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INTRODUCTIOX
Les idées fixes qui se présentent au cours de tant de maladies nerveuses ou mentales constituent un des phénomènes les plus intéressants pour le médecin et pour le psychologue. D'une part, il est trop évident que ces idées, qui se développent démesurément dans l'esprit des malades, interviennent dans la plupart des perturbations mentales et même physiques, qu'elles contribueraient beaucoup, si on les comprenait bien, h les expliquer.
D'autre part, il n'est pas une fonction psychologique et physiologique qui ne puisse présenter des altérations en rapport avec l'idée fixe: la volonté, l'attention, la mémoire, les émotions, la respiration, la circulation, tous les phénomènes de la nutrition sont modifiés de toutes les manières chez ces malades. Ces modifications sont tantôt le principe, le point de départ, tantôt la conséquence des idées fixes, quelquefois elles les accompagnent sans que nous puissions bien préciser la relation de dépendance des phénomènes ; mais de toutes manières elles sont très précises et réalisent souvent les plus belles expériences que le psychologue puisse concevoir.
Je suis convaincu que c'est par l'étude de ces expériences naturelles, plus que par les théories et les mesures mathématiques que l'on arrivera à mieux comprendre notre intelligence et notre action.
Aussi, depuis longtemps, ai je été attiré par l'étude des malades tourmentés par des idées fixes. Ces malades me semblaient assez intelligents et raisonnables pour se prêter à toutes les recherches et d'autre part étaient assez atteints dans leur pensée pour nous montrer le mécanisme de bien des perturbations de l'esprit. Ils forment, après les hystériques proprement dits, des sujets de choix pour la psychologie expérimentale.
Mais je me suis aperçu bien vite que l'étude des idées fixes,
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prrciséinent par ce (ju'cllc touche à tous les points essentiels de la psychologie et de la physiologie, était extrêmement complexe et (ju'il m'était encore l)ien dillicile de l'aborder dans son ensemble s;ms siipiioscr résolus immédiatement et rt prioi-i bien des problciucs. (".'est pourquoi j'ai essayé d'appliquer à ces études une méthode «'mijruntcc à la clini([ue médicale et qui me semble très hicn appropriée aux recherches de psychologie expérimentale, celle lies observations individuelles. Pour celui qui, comme moi, avoue ne pas bien comprendre les théories générales des idées fixes, cluupie malade est intéressant en lui-même etdemandc ;t être analysé isolément. J'ai pris soin, pour élargir cette enquête sur les idées fixes, de choisii" des malades aussi difïerents que possible les uns lies autres. Aussi le mot « idée fixe » est-il nécessairement pris dans un sens fort large. Il ne s'agit pas uniquement d'idées obsédantes d'ordre intellectuel, mais d'états émotifs persistants, d'états de la personnalité (jui restent immuables, en un mot, d'états psycholon-i(uies (lui une fois constitués persistent indéfiniment et ne se modifient plus sullisamment pour s'adapter aux conditions variables du milieu environnant. Les solutions générales se dégageront probablement d'une manière toute naturelle de ces recherches particulières. Ce sont ces études particulières sur un certain nombre de malades analysés individuellement et, quand cela est possible, rappi'ochés d'autres sujets analogues que je réunis dans ces volumes avec l'espoir de j>ouvoir un jour les condenser dans un travail d'ensemble.
Chacune de ces observations étant déterminée par la nature d'un malade plus (pie par une recherche bien précise sur un point donné, il est diflicile de les classer régulièrement.
On peut admettre d'une manière générale qu'un premier groupe, constitué par les trois premiers chapitres, se rapporte principalement aux troubles psychologiques généraux qui accompagnent les idées fixes, c'est-à-dire les tioubles de la volonté, de l'attention, de la mémoire et aux méthodes (pii permettent de les étudier. Un second groupe porte sur l'analyse de quelques idées fixes considérées en elles-mêmes, sur leurs caractères, sur les lois de leur (h'Ncloppement . I)ans une troisième partie sont réunies des observations sur quehpies accidents jilus particuliers, sur des troidjles spéciaux de la sensibilité, du mouvement, des fonctions physiologiques qui semblent se rattacher à telle ou telle idée fixe. Enfin
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quelques chapitres constituent une dernière partie traitant plus particulièrement de certains procédés de traitement qui ont pu avoir dans quelques cas une heureuse influence. J'ai ajouté à cette dernière partie une observation d'anesthésie chirurgicale par la suggestion qui se rattache indirectement h ces études. On remarquera que la plupart des malades étudiés dans cet ouvrage, sauf quelques exceptions, présentaient outre leurs idées fixes des symptômes hystériques. En raison peut-être de mes études antérieures, je suis disposé à croire que l'hystérie rend plus faciles l'étude et • l'interprétation des troubles de l'esprit, que l'intelligence de cette curieuse maladie doit servir d'introduction à l'étude de l'aliénation. Nous pourrons mieux comprendre plus tard les idées fixes présentées par les autres malades si nous avons d'abord compris celles que présentent les hystériques.
Ces études sont réunies sous le nom de travaux du laboratoire de psychologie de la clinique à la Salpètrière et cela me semble juste, car c'est à ce petit laboratoire que je dois d'avoir pu continuer mes recherches de psychologie expérimentale. C'est Charcot qui m'a reçu dans son service avec tant de bienveillance et qui m'a permis de fonder ce petit laboratoire un peu spécial dans un grand service médical. Mon excellent maître, M. le professeur Raymond, en a compris l'utilité et l'importance et il a bien voulu m'aider à le conserver et à le développer. Grâce à lui, j'ai pu réunir les appareils nécessaires à quelques mesures et donner à certaines de ces études un peu plus de précision. Bien mieux, pour montrer tout l'intérêt qu'il prenait à ces études, pour les associer aux autres travaux de la clinique d'une manière plus étroite, M. Ravmond a bien voulu collaborer aux recherches contenues dans le second volume de cet ouvrage. Qu'il me soit permis de lui en exprimer ici toute ma reconnaissance'.
Paris, 28 juillet 1897.
1. Je désire signaler ici une erreur qui s est glissée dans la reproduction d'une des figures de cet ouvrage. Dans la figure 10, page 93. la ligne droite inférieure est trop élevée par rapport à la courbe. Dans son ensemble la courbe tout entière doit être supposée plus élevée de 7 cenlièines de seconde. Dans la légende de la figure 29, p. 271, lire hypocsthésio au lieu de dysesthésie.
CHAPITRE PREMIER
lîN CAS d'aboulie ET d'iDÉES FIXES '
1. Antécédenis de la maladie. — 2. ]';tude des mouvemeDls. — 3. Les idées fixes. — 4. Les perceptions. — 5. Évolution de la maladie.
La plupart des auteurs qui ont étudié la psychologie ont toujours recomniandé l'étude des iiialadies mentales: ils pensaient, et avec raison, que les perturbations des phénomènes moraux permettaient de mieux comprendre certaines opérations de l'esprit qui sont d'ordinaire peu distinctes. Si ce conseil a été rarement suivi, c'est qu'il faut pour cette étude être placé dans des conditions toutes particulières. Je dois tous mes remerciements aux médecins qui ont bien voulu diriger mes premières études sur l'aliénation, et en particulier à mon éminent maître M. le D"" Jules Falret qui m'a permis d'étudier sous sa direction et de publier cette observation recueillie dans son service à la Salpètrière. Ce cas, en effet, me semble Intéressant et peut justifier l'utilité de la méthode clinique dans les études de psychologie. D'un côté, il montre au psychologue des modifications curieuses et instructives de certains phénoiuènes mentaux, de l'autre il montre au médecin comment l'analyse psychologique permet d'interpréter des troubles singuliers qui caractérisent un groupe assez net de malades.
La personne que nous avons choisie pour objet principal de cette étude est une jeune fille de vingt-deux ans que nous dési-
1. Cette étude a déjà été publiée dans la Revue philosophique de M. Th. Ribot en mars 1891, p. 258-287, et avril 1891. p. 382-407. Je la reproduis presque sans modilications.
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oiuMctiis, tout il liiit j);ii' coiivciititm. sous le nom de Marcelle. Elle |)r»'scnl(', })oiir \v dire d'al)orcl en im mot, une disparition, une alxdition |)r»^S(|ue totale de cette faculté, qui a bien quelque importaïuc cl (iiToii appi-lic la volonté, (l'est une personne absolument sans volonté, une aboulique, comme on les appelle. Nous allons voir cbe/. clic comment se manifeste, comment se prouve celte suppression de la voiontc- cl nous y jiaivicndrons surtout par Tctude de ses mouvements. Mais nous insisterons surtout sur les . consé(picnces ([u'unc pareille altération de l'esprit peut avoir sur les act(>s ([ui sont supprimés ou altérés, sur les idées, sur la méiuoiif cl mrmc sui la perception. Cela noirs permettra d'abord de bien comprendre le rôle de la volonté qui est beaucoup plus étendu (pi'on ne le croit et ensuite peut-être de nous faire une idiT un peu plus précise du fait psychologique qui mérite particulièrement le nom de volonté, car c'est ce fait principal qui, chez n(»tre malade, se montrera particulièrement altéré. Knlin cette étud(> pourra peut-être préciser un peu ce phénomène si important de X aboulie qui se rencontre [)rcsque toujours chez ces malades que l'on désigne tantôt sous le nom d'hystériques, tantôt sous celui de neurasthéni([ues, de dégénérés, de phrénasthéniques, de |)svchasthéniques. Ce sym[)tônic prend chez quelques-uns d'imlre eux une importance si prépondérante ([u'il leur donne une physionomie à pai't et permet de séparer, au moins au point de vue clinupic, le groupe des aboiili(jues.
i. — Antécédents.
Il est toujours assez dillicile de recueillir des renseignements jirécis sur la famille des malades, et nous n'avons obtenu sur ctdie-ci (piun jx-lit nombre d'indications qui ont cependant leur im|)ortancc. Le père de Marcelle fut atteint de paralysie pendant les dcu.\ dernières années de sa vie, il mourut assez jeune, vers cintpiante ans, sans avoir présenté ni troubles de la parole ni délire. Il est dillicile de déterminer maintenant avec exactitude la nature de cette paralysie qui est toujours décrite d'une manière fort vague. Les parents du côté maternel sont un peu mieux connus : la grand'mère maternelle mourut dans un asile d'aliénés, elle était atteinte vraisemblablement de délire des persécutions. De ses deux filles, l'une, la tante de notre malade,
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eut une folie du même genre et mourut également enfermée h Vaucluse ; l'autre, la mère de -Marcelle, ne fut jamais frappée d'aliénation proprement dite, mais elle semble faible d'esprit; elle s'excite et perd facilement son sang-froid, surtout quand elle vient voir sa fille.
Cette famille eut dix enfants, dont six sont encore vivants. Les trois fils sont intelligents et travailleurs, quoiqu'on leur reproche leur caractère entier, personnel et égoïste, qui semble vraiment être de famille. Les trois filles sont toutes bizarres : les deux aînées présentent déjà, quoique à un plus faible degré, les tares morales qui ont constitué la maladie de la cadette. Elles sont très paresseuses et mêmes inertes; « elles ont toujours l'air de penser à autre chose quand on leur parle », me disait une de leurs amies. La seconde surtout, qui est l'avant-dernier enfant de la famille, a des périodes de distraction et de tristesse qui touchent singulièrement à l'aliénation: il lui arrive de rester une quinzaine de jours sans vouloir parler à personne. Marcelle enfin, la dernière enfant, semble réunir en elle, en les augmentant, ces diflerents défauts de la famille.
Marcelle eut une enfance régulière, sans aucun accident, elle était vive et assez intelligente : on se plaignait seulement de son mauvais caractère et de son entêtement. La moindre contrariété, la moindre résistance à ses caprices provoquait des bouderies interminables et des scènes de colère assez violentes, qui se terminaient par des pleurs.
A l'âge de quatorze ans, elle fut atteinte dune fièvre tvphoïde extrêmement grave, qui, ainsi que cela arrive fréquemment chez les individus prédisposés, provoqua surtout des accidents cérébraux. Elle délira pendant plus d'un mois, ne reconnaissant personne et refusant énergiquement toute espèce de médicament. Cette maladie laissa des traces profondes, et c'est de ce moment que nous croyons devoir faire commencer la maladie actuelle.
Dès la convalescence, en effet, Marcelle présenta des changements de caractère et de conduite assez notables pour être remarqués même par des personnes étrangères. Elle n'était plus vive comme autrefois, mais paresseuse, remuait peu, hésitait à se lever de sa chaise et se montrait ennuyée de tout dérangement. Tandis (qu'elle apprenait facilement avant sa maladie, elle ne pouvait plus maintenant se livrer à aucun effort intellectuel et n'ap-
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|)i(Mi;iil j)liis lien. l^';iill(Miis, sur le conseil tics incilccins, on ne liirila pas ii lui iiilcidiic lout Iravail de ce g-enre. Elle était aussi fort triste, no prenait plus plaisir à rien et repoussait tous ses anciens amusements. Enfin elle devenait très sauvage; au lieu de causer comme elle faisait auparavant avec toutes sortes de personnes, elle fuyait complètement les étrangers, ne voulait plus parler qu'aux personnes les plus intimes, et encore se réfugiaitelle assez souvent dans sa chambre sans vouloir parler à personne. Cet »''tal d'inertie et de mélancolie fut encore aggravé, d'abord par le chagrin ([ue lui causa la molt de son père, survenue un an après cette lièvre typhoïde, puis par une passion amoureuse qui provoqua d'interminables rêveries et qui lut, je crois, le début de ses idées de suicide. Si bien qu'au bout de quel{[ues années, Marcelle, âgée alors de dix-neuf ans, était devenue complètement méconnaissable et commençait h présenter des symptômes plus in([uiétants. Elle restait immobile pendant fort longtemps et semblait éprouver beaucoup de peine à se déranger, même pour les actes les plus simples. On s'étonnait, par exemple, cju'elle appelât ses frères ou sa mère pour lui dt)nner un objet placé près d'elle, ou pour lui ouvrir une porte près de laquelle elle était debout. Lorsqu'on ne lui obéissait pas immédiatement, elle se fâchait et injuriait surtout sa mère qu'elle traitait fort durement. Dans d'autres moments, elle paraissait en proie à une agitation inexplicable, elle déchirait ses vêtements, elle frappait les meubles et criait. Un jour, on la trouva auprès d'une pile d'assiettes qu'elle cassait régulièrement les unes après les autres. Enfin au bout de ([uehjue temps Marcelle refusa absolument de manger et fit (quelques tentatives de suicide qui nécessitèrent son internement à la Salpètrière. Placée en 1889 dans le service de M. le D"" Falret, elle fut d'abord effrayée par le spectacle des malades et par la discipline de la maison, et elle se tint assez tranquille en dissimulant a lout le inonde les pensées qui l'agitaient. Au bout de quelque temps, on crut ii une certaine amélioration et on essaya de la rendre il ses parents, mais elle ne put rester chez elle et dut revenir à l'hospice cette année.
Marcelle, quand on l'exaniino maintenant, est une grande et forte
jeune fille qui semble bien constituée. La figure est régulière, sans asymétrie ni du crâne ni de la face, les cheveux bruns sont épais, sans épis; les oreilles bien faites, ourlées avec lobule détaché; les dents sont normales. Le seul signe de dégénérescence physique que nous constations, c'est la forme ogivale un peu accentuée de la voûte palatine.
Le fait le plus apparent que l'on remarque avant tout chez cette personne, et le premier symptôme dont elle se plaint, si on l'interroge, est une difficulté singulière des mouvements. Elle reste en général immobile sur sa chaise, faisant machinalement un petit travail de crochet, et elle refuse 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 beaucoup et longtemps, .elle se soulève lentement et avance très légèrement la main, puis elle s'arrête immobile et dit: « Mais je ne peux pas », et retire le l)ras. Puis elle l'étend de nouveau un peu, reste en suspens, fait des mouvements inutiles, incohérents, et enfin par un mouvement brusque prend l'objet; souvent elle le remet plusieurs fois sur la table avant de pouvoir se décider à le garder dans la main. Ces hésitations pour prendre un porte-plume ou un verre peuvent durer un quart d'heure ou une demi-heure. Le plus souvent d'ailleurs, Marcelle ne persévère pas si longtemps et, après quelques essais infructueux, elle retire la main et ne bouge plus; puis, d'un air de mauvaise humeur, elle déclare qu'elle ne peut pas et ne veut même plus essayer. C'est de cette dernière façon que les choses se passent quand elle est seule. Elle ne pourrait arriver à 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 indéfiniment. Je la trouvai un jour les mains vides sans son crochet habituel qui était sur une table à un mètre d'elle. (( Je m'ennuie tant, me dit-elle, parce que je n'ai pas pu prendre mon crochet ! Donnez-le-moi. » Un autre jour, je la trouve renfermée dans la 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 (l>es jambes. Enfin, à de certains moments, elle reste sans répondre et ne pcjit même ouvrir la bouche ; le lende-
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luaiii, oIIp raconte qu'elle a voulu parler, mais n'a pu y parvenir. Va\ un mot tous les mouvements volontaires des bras, des jambes, même ceux de la lanp^ue et des lèvres présentent la même hésitation et la même impuissance.
l'.n vovani une personne de ce genre parler intelligemment, se plaindre elle-même de son impuissance à se mouvoir, de cette résistance de ses nuMubres à sa volonté au moins apparente, on pourrait peut-être songer un moment à une maladie phvsi(pie des nerfs ou des muscles qui déterminerait ces troubles tlu mouvtMnent volontaire. Mais il suHit d'observer combien les mouvements de Marcelle sont modifiés par les plus légères influences morales, comment rattention, la distraction, les souvenirs de différentes espèces suppriment ou augmentent son hésitation pour écarter l'hypothèse d'une maladie de ce genre et pour chercher dans la pathologie cérébrale et mentale la raison de cette impuissance.
La maladie mentale, à laquelle on doit alors songer, a été bien décrite depuis ([uelques années dans les travaux de Morel, Westphal, Legrand du Saulle, J. Falret, Magnan, etc. C'est le délire du contact, dont Legrand du Saulle fait une phase particulière de la folie du doute, tandis que d'autres auteurs le décrivent comme un symptôme isolé. Les malades hésitent longtemps avant de faire un mouvement, parce que ce mouvement doit provoquer l'attouchement d'un objet, (pii est devenu odieux. Par suite de telle ou telle idée fixe, ou conception délirante, ils se figurent malgré eux qtie cet objet est électrisé, empoisonné, en un mot qu'il est répugnant et dangereux. Reconnaissant eux-mêmes toute l'absurdité de cette conception, ils veulent lutter contre leur crainte et font effort pour avancer la main, qu'ils retirent bientôt par terreur. De là, des mouvements incoordonnés, des efforts, des hésitations tout à fait analogues h ce c[ue nous observons chez Marcelle.
Nous avons soigneusement interrogé cette personne pour lui faire avouer une idée de ce genre, et elle nous a fait quelquefois une répons(,' en apparence favorable à cette supposition. « C'est, dit -(die, en parlant de ses hésitations, coininc si cela me dégoûtait ;... cet objet doit ctre sale. » On aniail tort, croyons-nous, d'accorder à cette réponse une grande importance. Nous nous trouvons ici en présence d'une des difficultés les plus communes de la psychologie expérimentale ou objective. Ix' sujet que l'on
interroge n'est pas, comme dans les recherches physiques, un objet inerte ; c'est une personne pensante ([ui examine ses propres phénomènes psychohigic[ues et qui en fait elle-même la théorie. Elle interprète sa maladie à sa façon, et ne nous décrit pas le fait brut, mais la manière dont elle le comprend. Beaucoup d'aliénés, les mélancoliques surtout, n'ont peut-être dans leur délire que des interprétations de quelques phénomènes psychologiques simples, dont ils ne nous parlent pas et que nous ayons de la peine à retromer. Eh bien, quand Marcelle explique ses habitudes d hésitation en disant que cela doit la dégoûter, je pense qu'elle se trompe sur elle-même et qu'elle s'analyse mal.
En effet, je la surprends plusieurs fois dans ses plus forts moments d'hésitation, et je lui demande si elle éprouve un réel sentiment de dégoût. Elle avoue quelle ne l'éprouNC pas, et, quand on insiste à ce moment même, elle convient qu en réalité elle ne sait pas du tout doù 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 du malade : les boutons de porte ou les objets en cuivre, les épingles, un meuble, etc. Or, ?klarcelle elle-même se plaint à moi qu'on l'accuse à 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 t)nt parlé du délire du contact ne me semblent pas distinguer assez dans leurs observations deux sortes de contacts, le contact actif et le contact passif. Il faut, il me semble, dans le délire de ce nom, constater l'altération de ces deux sortes de touchers, il faut ([ue le malade non seulement ne puisse toucher lui-même 1 objet, mais encore en redoute le contact si on l'approche de lui. Or, Marcelle ne m'a jamais paru présenter la moindre crainte du contact passif. VA\e n'arrive pas à me toucher la main et elle hésite indéfiniment, mais elle ne bouge pas et ne se iiKjntre pas fâchée si je lui prends moi-même la main. Elle ne peut toucher elle-même un papier, mais elle ne recule pas et ne se plaint pas si je lui mets le papier sur les mains. Souvent même, comme on vient de le vuir, elle demande qu'on lui donne les objets. I.e 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 fait d'accomplir un mouvement pour atteindre l'objet. ^lais, dans ce phé-
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nonu-no, rrlément pi-incipiil est le inoiiviMiiont liii-nirnic et non le contact, qui ici n'est pas en jeu.
Ce qui rend l'observation encore plus nette, c'est ([U{> Ton peut constater la même dillîeulté dans les mouvements seuls, isolés de tout contact. Marcelle hésite pour se lever, pour marcher, pour parler comme pour prendre un objet. On provoque les mêmes efloits, les mêmes hésitations en lui demandant simplement de lever le bras en l'air. Nous sommes donc bien en présence d'un ti'ouble psychologique qui porte sur la faculté motrice, sur les phénomènes présidant aux mouvements.
Il est vrai que dès maintenant elle commence à interpréter sa maladie en disant que les objets la dégoûtent. Il n'est pas impossible, si l'hésitation continue, qu'elle ne finisse par s'en convaincre et qu'un délire vrai du contact passif ne vienne un jour se surajouter au trouble actuel. Une distinction est en effet nécessaire dans les délires du contact ; les uns sont primitifs et ordinairement limités à un petit nombre d'objets. Ils se rattachent alors aux idées fixes accompagnées ou non d'angoisse et doivent être étudiés avec elles. Justine, par exemple, une autre malade que j'étudierai plus loin, ne peut toucher un fruit. C'est parce que ce fruit, par association d'idées, la fait penser au choléra et que la pensée ou même le nom de cette maladie, dont elle a une crainte continuelle et involontaire, lui cause des terreurs, des angoisses et même des crises de nerfs. D'autres délires du contact me semblent être secondaires ; ils s'appliquent à tous les objets indistinctement et dépendent d'un trouble primitif du mouvement ; d'une sorte de paralysie qui les a précédés et qui en est la véritable explication. En un mot, il y a un délire du contact qui est une simple idée fixe et il y a un délire du contact qui est l'expression d'un trouble général de l'activité; on verra plus loin la même distinction importante à propos du délire du doute. Le trouble du contact que présente Marcelle rentre dans cette dernière catégorie, et nous amène à étudier chez elle l'altération des phénomènes moteurs.
S'agit-d d'une sorte de paralysie psychiipie, telle qu'elle se rencontre par exemple dans les monoplégies hystériques ? Peuton dire que cette jeune fille a perdu les images motrices, peut-on se borner ii expliquer son état en disant que les circonvolutions motrices sont épuisées, engourdies ? Il en serait peut-être ainsi,
si criiiip manière générale tous les mouvements étaient supprimés, mais ce qui est embarrassant c'est que, comme il est facile de le voir, il y a, malgré son impuissance motrice apparente, des catégories de mouvements fort bien conservés. Pour préciser cette altération des actes il faut donc d abord procéder par élimination et exclure les mouvements qui sont conservés. 1° Les mouvements physiologiques : respiration, circulation, etc., n'ont jamais été changés, au moins d'une manière grave et apparente. 2° Les réflexes sont tout à fait normaux au genou, aux yeux, à la bouche ; elle tousse, cligne des yeux, etc. 3° Les mouvements qui, 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. 4° [^es mouvements habituels se font de même ; elle fait quehjues travaux à l'aiguille et exécute au crochet d'interminables bandes d'une dentelle qui est, il est bon de le remarquer, toujours la même.
5° A ces diverses catégories de mouvements conservés, il faut en ajouter d'autres plus étranges. Ce sont des mouvements compliqués, qui non seulement se font à son insu comme les mouvements habituels, mais qui, en outre, se font contre sa volonté. De temps en temps, elle casse des objets ou déchire des vêtements. Ses parents lui font cadeau un jour d'un fichu de dentelle, qui lui plaît beaucoup ; elle ne peut s'empêcher de le déchirer ; elle pleurait de rage en voyant disparaître sa belle dentelle et cependant elle n'a pu s'arrêter que les derniers morceaux n'aient été effilés. Quand elle tient un crayon sur du papier, elle commence à faire des traits, des gribouillages informes ; elle trouve cela ridicule, mais elle ne peut s'arrêter avant d'avoir couvert de ces traits tout le papier. Elle a aussi la manie de se manger les ongles et en est arrivée à se faire saigner les doigts et à les déformer complètement; elle trouve cela absurde, laid, douloureux et me promet de ne plus le faire ; mais elle recommence immédiatement. Si je lui fais beaucoup de reproches, elle se met à pleurer et continue à ronger ses ongles en murmurant : « Je ne peux pas. )) D'autres mouvements impulsifs sont malheureusement beaucoup plus graves. Elle n'a jamais eu de violences contre d'autres personnes, mais elle cherche à se tuer, court dans un escalier pour se précipiter, ou cherche à se jeter dans une chaudière (nous reviendrons sur ces accès') ; il suffit de remarquer
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m;iint(Mi;mt (jiu' dans tons los actes de ce •^cnre, il n'y a aucune hésitai ion. Idle ({ni s'arrête devant une porte [lendant une demilienie sans ponvoir I"on\ lir, 1 (ui\ re rapidement, comme avec fureur, (piand il s'agit d Un de ces actes impulsifs.
Il" l/(^xpérimentation va nous montrer une dernière catégorie daetes non seulement conservés, mais également exagérés. Si je diMiiandf à Marcolli', doucement et avec politesse, de faire un acte, elle répond : >< .le veux Lien », et essaye ; mais l'acte ne se fait pas. Si an contraire je me mets en face d'elle et lui commande brulalcmont de faire cet acte, elle s'étonne et refuse, en disant ([u'clle ne veut pas nrobc'ir ainsi, mais cependant l'acte s'accomj)lit complètement et sans hésitation. Kn un mot elle est cxtrèmemcMit snggestible. Cette suggestibilité pour les actes se manifeste de toutes les manières. On peut lui suggérer directement un acte (ju'elle accomplira avec conscience, on peut le lui suggérer tout bas pendant qu'elle parle à une autre personne, et l'acte s'accomplira inconsciemment. Pendant qu'elle cause et ne s'occupe pas de moi, je lui lève le bras ; il reste immobile en l'air sans f[u'elle s'en aperçoive, quoiqu'elle ne soit pas anesthésique (c'est une de ces anesthésies et de ces suggestions par distraction sur les(pielles j'ai déjà souvent insisté) ; quand elle se retourne, elle voit son bras en l'air et le baisse eu disant : a Je ne m'en étais pas aperçne. » Je lui dis de même de cesser son ouvrage, de le reprendre, de se lever, de marcher, de prendre un coupe-papier sur la table. Elle accomplit tous ces mouvements sans le savoir, mais remarquons-le, surtout sans hésiter. On peut même, par ce movcn, lui faire prendre un cravon et du papier, écrire sous la dictée, (ui tuème répondre à des questions simples, c'est le phénonu"'iu' maintenant bien connu de l'écriture subconsciente. Il n'a jamais été, cliez Marcelle, bien remarquable, et les messages de ce geiiic ne dépassaient pas deux lignes. Mais ce fait m'a été cependant ntile pour connaître les idées qu'elle avait au fond de l'esprit, lin tous cas. il est ici remarquable, car depuis deux ans, à cause de ses hésitations et de ses tremblements, elle est incapable d'écrire consciemment et elle écrit ainsi assez bien. On prévoit qu il est très facile d'hypnotiser cett(î personne : tous les piocédés réussissent facilement. Il est inutile de rappeler qu'r'lle est suggcstible pendant l'hypnose, nous venons de voir combien elle l'était déjii pendant la veille. Mais la suggestion à effet posthvpnoti([ue, ce commandement donné pendant le sommeil pour être
exécuté après le réveil, va nous fournir un moyen de mettre en évidence, en les opposant Fun à l'autre, les mouvements perdus et les mouvements conservés. Pendant qu'elle est endormie je lui fais la suggestion suivante : >< Quand je frapperai sur la table, vous prendrez ce chapeau et vous irez l'accrocher à une patère. n Cela dit, je la réveille bien complètement ; quelque temps après, je l'interpelle comme pour lui demander un petit service. « 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, etc. Je la laisse travailler ainsi vingt minutes, sans qu'elle puisse accomplir cet acte si simple. Puis je frappe un coup sur la table. Aussitôt, elle se lève brusquement, prend le chapeau, Taccroche, et revient s'asseoir. L'acte est fait par suggestion en un instant, il n'avait pu être fait par volonté en vingt minutes.
Tous ces actes conservés, en effet, du premier au dernier, sont, avec des degrés de complication croissante, des actes qu'on appelle automatiques, et les actes qui sont perdus, comme il est facile de le voir maintenant, sont les actes volontaires. La volonté, en effet, semble supprimée ou du moins extrêmement amoindrie dans toutes ses manifestations. Nous ne parlons ici que des actes et des mouvements. La volonté a disparu comme faculté de décider un acte d'avance, de se résoudre à un mouvement. Marcelle depuis fort longtemps ne se décide jamais à rien, même pour les plus petites choses. Elle ne sait si elle doit sortir dans la cour ou rester sur sa chaise, et, en présence de cette question grave, elle reste immobile toute la journée en murmurant : « Que faire ^ mon Dieu, que faire?» On rencontre souvent des personnes qui répètent une phrase de ce genre : « Que faire ? » ou « Comment donc faire ? » Ces expressions ne sont pas insignifiantes ; elles dénotent un état psychologique particulier, dont nous voyons chez Marcelle la dernière exagération. La volonté est également perdue comme faculté de produire un mouvement déterminé. Le pouvoir moteur des images kinesthétiques ou même des images visuelles nest pas disparu chez cette malade. Quand je me mets en face d'elle en balançant mon bras, il sufHt qu'elle voie le mouvement pour le répéter. Mais elle ne sait plus disposer, synthétiser ces images de manière à produire un mouvement déterminé et utile. La volonté enfin est perdue comme pouvoir d'arrêt des
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moiivonuMits, car los actos aiitonintiqiios. soit naturels, soit siignrrrs. sont non seuliMuont conservés, mais énonnénuMit exagérés. Tonte image d'un acte de cr genre ilevient impulsive et n'est pas arrêtée pai' la volonté impuissante. Le symptôme essentiel de cette maladie mérite bien le nom de perte de la volonté, ou d'ohoii/ie.
On croit tlOrdinaire entendre facilement le sens des mots : (lutn/>ifitif/iic et voloiitaire et la nature de leur opposition ; mais il faut lependant |M()(îter de toutes les occasions pour préciser des idées de ce genre. Analvsons eîicore les actes de cette personne, car sa maladie réalise une expérience remarcpiable de psychologie. An lien de eonsidéier chez elle, comme nous l'avons fait jusqu'à présent, les actes complètement conservés et ceux qui sont entièrement perdus, examinons les degrés intermédiaires.
I/hésitation et l'impuissance de cette malade sont en effet très variables et changent suivant les degrés de la maladie à différentes époques. Mais, si on l'étudle un même jour, l'hésitation se modifie aussi suivant la nature des actes à accomplir, qui ne semblent pas tous aussi dilliciles l'un (jue l'autre, .l'essayais un jour d'exercer Marcelle aux mouvements volontaires : pour v airlver, j'avais étalé sur une tal)le différents petits objets et je la priais 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, malgré 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 ([ui était ;i elle et que j'avais pris dans son ouvrage et un petit porte-mine (|ui 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. Je fis différentes théories pour comprendre cette différence que je voulais d'abord rapprochei- de lélectlvité des somnambules. La véritable explication du fait ne me fut donnée que peu à peu en répétant l'expérience.
En effet, ce jeu lut recommencé plusieurs fols et je m'apereus (pu- peu a peu elle prenait fort bien mon porte-mine, presque aussi bien (pie son crochet. Mais il sullisalt de remplacer le porte-mine par un autre objet, un coiqie-papicr ou simplement un autre Clayon pour provocpicr de nouveau toutes les grandes hésitations
de raboulie. En un mot, elle prenait bien un objet connu et habituel et mal un objet nouveau qui n'avait pas encore été pris. La difculté du mouvement était en raison de sa nouveauté. Cette remarque une fois faite, il me fui facile de la vérifier dans toute la conduite de Marcelle. Elle est totalement incapable de causer avec un inconnu ; il lui a fallu deux mois pour s'habituer à me parler ; depuis elle me parle facilement. Je l'emmenais un jour dans un autre cabinet d'observation 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 qu'un obstacle surgisse ou mieux qu'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 qui 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, quand ils sont en repos. Ce fait existe aussi bien, quand il s'agit de mon porte-mine et quand il s'agit d'un coupe-papier. J'entends la formation de cet ensemble complexe d'idées et d'images par lequel il est nécessaire de se représenter l'acte pour prendre un objet déterminé. Cette synthèse n'est pas exactement la n^ème pour un objet que pour un autre, et c'est la formation de cette synthèse qui est difficile chez Marcelle, tandis que la répétition de cette même synthèse quand elle a été déjà faite est facile. Pour reprendre les termes précédents, les actes automatiques sont les actes pour lesquels il suffît de répéter un ancien groupement d'images déjà liées ensemble, en un mot les actes déjà voulus autrefois; et la volonté, nous le comprenons ici par sa suppression, est la formation de ces synthèses nouvelles. Un acte n'est volontaire que par sa nouveauté.
Cette conclusion, même en évitant les discussions générales et en restant dans l'observation de notre sujet, soulève plusieurs difficultés.
Si l'on propose à Marcelle 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 à faire, en un mot, une partie des mouvements utiles. C est que cet acte n'est pas absolument et en-
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tirronicnt nonvcîui ; il se coniiiosc (rime rollccl loii d'îictos anciens (jn\'ll(' |HMit faire facilcnient.
l'ourciuoi donc, diia-l-on cnc()i(% dans certains jours de grave maladie, comme Maicclle en a trop souvent, s'arrète-t-cllc complètement cl peid-elle même les actes les plus habituels ? Elle ne sait plus me parlei- (pi<)i(preile m ait parlé cent lois ; elle ne sait plus s'habiller, se lever de sa chaise, etc. Je répondrai par une alfirmalion peut-être paradoxale, à laquelle les psychologues n'ont pas fait une attention suHisante, mais que la clinique des maladies mciilales met ici bien en évidence. C'est (|u'il n'y a pas d'acte abs«)lument ancien et i\m ne renferme une petite partie de nouveauté. Se lever aujourd'hui de sa chaise, ce n'est pas tout à fait la même chose que s'être levé hier: le temps, la température, les circonstances extérieures, l'état du corps et de l'esprit ne sont plus exactement les mêmes. Parler, même à une personne très connue, c'est toujours une action nouvelle par quelque point. La personne ii qui l'on parle, 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, quelle que soit l'identité apparente des circonstances clans lesquelles nous sommes placés, il y a toujours un changement, soit en dehors, soit en dedans de nous-mêmes, qui demande une adaptation nouvelle, un effort 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'efïorcer, inventer, vouloir un peu, même pour répéter l'acte le plus habituel. Kt cpiand la volonté de Marcelle descend ;i un degi'é vi-aiment trop bas, je ne suis pas étonné de lui voir perdre même les actes habituels.
La troisième difliculté que je rencontre pour expliquer les actes de Marcelle m'embarrasse beaucoup plus. Pourquoi donc au moment où elle est incapable de laire un acte nouveau par volonté, le fait-elle si facilement par suggestion? L'acte de prendre un coupepapier (ju'elle ne connaît pas est pourtant tout aussi diflîcile, tout aussi nouveau, (|uand elle le fait à la suite d'une suggestion, au lieu de le faire de son libre consentement. Je suis, je l'avoue, loit rnd)arrassc pour me rendre compte de ce phénomène bizarre. \ oici I explication ([ui me semble la plus vraisemblable : ces deux actes, malgrc' raj)|)arence, ne doivent pas être absolument semblables au point de vue psychologique. La conscience 'de l'état de
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la personnalité à ce moment, la notion de robjet nouveau, la connaissance des circonstances extérieures variables, tout ces faits qui constituent, comme nous l'avons dit, le côté nouveau de l'action, n'existent que dans l'acte accompli volontairement. L'acte suggéré se passe dans une conscience extrêmement rétrécie et n'exige pas la synthèse de tous ces détails, parce qu'il s'exécute sans que tous ces détails soient conscients. Marcelle vient de prendre le coupepapier par suggestion et je la félicite de ses mouvements rapides : « Ce n'est pas moi », dit-elle d'un air boudeur, et elle répète toujours cette formule toutes les fois qu'elle a fait un acte de ce genre ; elle n'a pas rattaché cet acte à sa personnalité ; elle le constate sans avoir eu la perception personnelle des images nécessaires pour l'accomplir. Souvent d'ailleurs l'acte est absolument subconscient et Marcelle n eu a rien senti. 11 ne faudrait pas en conclure que l'acte soit accompli ici par une autre personnalité inférieure à la première, comme chez des hystériques que j'ai décrites. Je n'ai pas vu chez Marcelle la formation nette d une seconde personnalité simultanée ; l'écriture automatique qui est restée rudimcntaire ne présente pas ces chaînes continues de souvenirs subconscients qui forment le dédoublement de la personnalité. Non, les images de cet acte n'ont été rattachées h aucune personnalité; elles se sont produites isolément à propos des paroles du commandement. Dans cet acte suggéré il n'v a pas non plus notion de l'objet ni du but de l'acte. Quand Marcelle veut prendre le coupe-papier volontairement, elle sait que c'est un coupe-papier qu'il s'agit de prendre; que c'est pour me le remettre, et dans le but de s'exercer à des mouvements. Elle a pris le même objet par suggestion, et si je lui demande brusquement ce qu'elle tient dans la main, elle n'en sait rien. Je lui demande pourquoi elle prend cet objet, et elle ne sait que répondre. L'écriture subconscionte d'ailleurs ne répond pas mieux à ces questions. En un mot, si j' ose ainsi dire, l'acte exécuté par suggestion est un acte abstrait, dépouillé de toute notion de personnalité, d'objet, de but, qui entrent dans l'acte volontaire et en font la nouveauté perpétuelle.
Nous croyons donc malgré ces dillicultés pouvoir conserver nos conclusions précédentes. Marcelle est une aboulique, elle a une diminution considérable de la volonté avec conservation et exagération de l'automatisme. C'est-à-dire qu'elle ne sait plus faire des actes nouveaux en rapport avec des circonstances nouvelles, mais
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(ju'ellt^ so (Mtiitciilc (lo rf|)(''l(M' tlos actes anciens, d'une manière abstraite, sans adaptation aux siliialions et aux nécessités nouvelles. Telles son! les preinièies conclusions (juc nous pouvons tirer de l'étude de ses niouveinents, rapides et impulsifs quand ils sont automatiques, hésitants et souvent impossibles quand ils sont volontaires.
Après avoir analysé les mouvements de cette personne, cherchons à pénétrer davantage dans sa pensée et à connaître les idées qu'elle peut avoir. Pour cela, il est nécessaire de ne plus observer du dehors pour ainsi dire, mais de gagner la confiance de la malade et de causer souvent avec elle. On remarque alors tout de suite des dispositions d'esprit bien difTérentes dont il est important de tenir compte. On ne la trouve pas toujours dans le même état ; tantôt elle parle bien, s'exprime assez gaiement ; tantôt elle est sombre et refuse de dire un mot. Quand j'arrive auprès d'elle pendant un de ces mauvais moments, elle ne semble pas s'apercevoir de ma présence ; elle regarde fixement en bas sans bouger les veux ; si je la secoue vivement elle ne réagit pas, ou fait entendre un grognement de colère. Le lendemain, je la trouve de bonne humeur et très disposée à causer avec moi : « Dites-moi d'abord ce que vous aviez hier contre 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 ? — Je n'en sais rien » Ces paroles indiquent déjà que nous avons affaire à un état important qui ne laisse pas de souvenirs. 11 est nécessaire de le bien comprendre d'abord, car sa connaissance nous permettra de comprendre mieux les pensées ordinaires de cette malade pendant les intervalles qui séparent deux attaques.
Nous avons pu un jour, par hasard, voir une attaque bizarre de ce génie commencer et finir devant nous. Marcelle causait avec assez d'animation ; elle montiail dans sa physionomie une mobilité sullisante ; elle lemuail les yeux de côté et d'autre, quoique, suivant sa mauvaise habitude, elle ne voulût par regarder les gens en face, l'ont d un coup, sans préliminaires bien appréciables, elle cessa di' parler et demeura absolument immobile, la figure
comme figée. Elle ne sembla plus in'entendre, ne réagit pas quand je la pinçais, garda les yeux grands ouverts sans les mouvoir, enfin elle laissa quelque temps les membres en l'air dans la position où je les mettais, comme dans un état demi-cataleptique. Cette sorte d'attaque ne dura pas plus d'un quart d'heure. INIarcelle poussa quelques soupirs, eut des larmes dans les yeux, puis comme faisant un effort sur elle-même, elle se remit à parler avec moi comme si rien ne s'était passé. Quand je l'interrogeai, elle répondit: (( 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 la description de cette malade j'ai conservé ce mot de image pour désigner cette crise, et je me suis attaché à découvrir et à comprendre ce qui avait lieu dans son esprit pendant que le nuage passait.
Cette étude du nuage a présenté de grandes difficultés, 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. 1° Dans certains accès très légers et transitoires, je suis arrivé à obtenir d'elle quelques mots et quelques signes ; 2° à la fin de l'accès dans cette période de transition caractérisée souvent par des pleurs, elle a assez de souvenirs pour donner quelques indications qu'elle oublie 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 répondre ; 4° enfin l'écriture automatique qui, ainsi que nous l'avons dit, existe chez ce sujet, nous a fourni différents renseignements que par aucun procédé nous ne pouvions obtenir oralement.
En groupant ces divers renseignements, nous dirons que le nuage est une sorte de crise d'idées si on peut ainsi dire. C'est une période de durée très variable qui peut ne pas dépasser un quart d'heure ou bien se prolonger pendant des jours ou même des semaines ; pendant cette période, la malade semble plongée dans un état de sommeil traversé par des rêves, elle n'est plus du tout en relation avec le monde extérieur, ne sait plus rien de ce qui se passe autour d'elle et s'abandonne entièrement à l'automatisme de certaines idées à peu près toujours les mêmes, qui se déroulent régulièrement dans son esprit. Supposons une crise
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d'iivstério donl on aurait supprimé les iiiouvciuoiits convulsifs, (Ml ne conservant (jue les idées dc-lirantes et nous aurons une idée de celte ciisc de Marcelle. Certains petits signes justifient d'ailleurs cette comparaison. Il y a, en cherchant bien, quelques petits mouvements convulsifs des paupières et des yeux, une légère constriclion de la gorge au début de l'attaque ; il y a des soupirs et des pleurs ;i la lin. En un mot, les phénomènes convulsifs de la crise d'hystérie sont atténués au point de disparaître pres([ue complètement et les phénomènes moraux du délire subsistent seuls. Mais les convulsions peuvent reparaître comme nous le verrons plus tard, et légitimer notre comparaison du nuage avec les formes frustes de la crise hystérique.
Les idées qui envahissent l'esprit à ce moment ont toujours un Uïènie caractère. Elles se présentent sous la forme d'images extrêmement vives ou complexes qui ne sont contredites par rien et qui donnent à la malade l'illusion complète de la réalité. Remar- ([uons-Ie bien, car c'est un point important pour la théorie de cette maladie : Marcelle n'a jamais aucun doute, aucune hésitation sur les idées, même les plus al)surdes, quand elle est plongée dans le nuage. Ces idées ne sont pas alors des pensées plus ou moins vagues sur lesquelles le sujet s'interroge lui-même ; elles s'accompagnent toujours de véritables hallucinations.
•le crois nécessaire d'insister sur ces hallucinations dont l'existence a été contestée chez les malades obsédés et qui me semblent au contraire fréquentes et importantes.
Passons en revue quelques-unes de ces hallucinations en commençant par les moins fréquentes, Marcelle n'a jamais eu, je crois, d'hallucination du goût, de l'odorat, ou du tact. Elle a quel- ([uefois des hallucinations de l'ouïe et me dit entendre des bruits, de la musique. Quelquefois elle sursaute, tourne la tête de côté et paraît écouter ; c'est qu'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 ([ui 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. Depuis plusieurs mois elle a une crise d'hallucinations visuelles beaucoup plus importante et plus caractéristique. Il y a à peu près six mois, pendant une courte sortie qu'elle fit hors de
l'hôpital, elle assista à une scène très pénible qui fit sur elle la plus vive impression. Nous ne pouvons, par discrétion, décrire cette scène en détail. Depuis cet événement, Marcelle voit dans toutes ses crises de nupge la scène se reproduire exactement ; le même décor, les mêmes personnages, les mêmes attitudes, tout se répète exactement, et cette pauvre malade reste des journées entières absorbée dans cette contemplation pénible. Toutes ces hallucinations, sauf peut-être la dernière qui est grave, ne forment qu'une minime partie des phénomènes remplissant l'esprit pendant le nuage. Elles cèdent ordinairement la place à une autre catégorie d'images beaucoup plus fréquentes et plus importantes.
Comme ce nouveau phénomène occupe une place capitale dans la maladie dont nous nous occupons et que, d'autre part, il est encore peu connu et assez dilHcile à bien comprendre, nous devons v insister un peu. Marcelle, en un mot, se plaint que pendant le nuage « on lui parle dans la tête,... que sa tête parle constamment. » Que veut-elle dire et de quoi s'agit-il?
Depuis longtemps, les auteurs qui ont décrit les aliénés ont remarqué qu'un certain nombre de ces malades se plaignent qu'on leur parle, mais que ce phénomène n'est pas du même genre chez tous. Certains d'entre eux, les plus simples, furent facilement compris. Voici, par exemple, une persécutée qui se plaint d'être tourmentée par sa sœur Joséphine : « C'est insupportable, dit-elle, que Joséphine puisse ainsi entrer partout ! quand j'étais à Ville- Evrard, elle s'était mise dans la pièce au-dessus de mon lit, d'où elle m'insultait constamment. Maintenant je viens à la Salpêtrière et Joséphine est encore là, dans la pièce au-dessus de l'infirmerie quand je dors, et dans la pièce au-dessus de l'ouvroir quand je travaille — Etes-vous bien sûre que Joséphine ait pu entrer ici ? — Certainement, j'entends bien sa çoix, je la reconnais ; laissezmoi monter dans la chambre d'en haut, et je vous montrerai que Joséphine y est. » Cette description se comprend tout de suite: la malade entend de véritables voix avec un timbre reconnaissable, une localisation extérieure déterminée, etc. : ce sont des hallucinations du sens de l'ouïe. Mais voici d'autres malades plus embarrassantes. « On me parle tout le temps, dit l'une d'elles, on me dit qu'il faut aller demander pardon au pape. — Connaissez-vous la voix qui vous parle ? — Non, je ne la reconnais pas, ce n'est la voix de personne. — Cette voix est-elle loin ou près ? — Elle
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nt'st ni loin ni |trrs, on diiiiil ([uc c Cst (hiiis ma poitnne. — Est-c«; comme une voix .' Mais non, ce n'esl pas une voix, je n'entends rien, je sens (m'on me j)aile. » Ce phénomène a embarrassé tons les aliénistcs, les uns l'ont appelé hallucination psychique, ce qui ne l'expllipu- ouère ; les autres lui donnent le nom de voix épiiiaslriquo, ce qui en indique à peu près le siège habituel, mais non la nature. Ce sont les récentes théories sur le langage et les images qui le constituent ([ui ont permis de débrouiller ce mystère. Plusieurs auteurs ont indiqué vaguement cette explication, que M. Séglas a formulée d'une manière définitive'.
Le langage est un fait psychologique très complexe. Il est représenté dans notre esprit par des images nombreuses et différentes empruntées à des sens différents. Il comprend, en effet, des images auditives, le son du mot cloche, par exemple, des images visuelles, la vue du mol cloche écrit ou imprimé, et enfin des images du sens tactile et musculaire, résidus de toutes les sensations que nous éprouvons, dans la gorge, la langue, les lèvres quand nous prononçons le mot cloche, et des sensations éprouvées dans les bras, la main, les doigts, quand nous écrivons ce mot. On sait que M. Charcota tiré de cette remarque sa théorie des divers types du langage, auditif, visuel on moteur, et qu'il donnait ce dernier nom au langage composé des images tactiles ou musculaires dont nous venons de parler. Appliquant ces doctrines à Taliénation, M. Séglas en concluait qu'il peut exister autant d'espèces d'hallucinations verbales, qu'il y a d'espèces de langage. Les unes seraient des hallucinations auditives de langage, les autres des hallucinations visuelles d'écriture, et enfin une troisième catégorie serait formée par des hallucinations de ces sensations tactiles et musculaires qui forment le type moteur de M. Charcot. Et ces hallucinations que M. Séglas appelle çerhales psycho-motrices seraient précisément les hallucinations psychiques ou les voix épigastri([ues des aliénés.
L'observation des malades vient vérifier cette supposition : souvent on constate des mouvements réels de la bouche ou de la langue et même la prononciation réelle de ces mots que le sujet prétend percevoir mystérieusement. J'en ai rapporté moi-même,
1. J. Sfglas. iJc I liallucination dans ses rapports avec la (onction du langage, les hallucinations psycJio-molriccs. Progrès médical, 18 août 1888, p. 124 et 137, et Les trouilles du l(in',mgc chez les aliénés, 1892, p. 117. Paris, Rucd'.
il V a plusieurs années, un exemple assez concluant'. D'autres malades se rendent compte eux-mêmes qu'il s'agit d'images relatives à leur langue. « Je n'entends pas, dit Bo., il me semble que je vais prononcer, je mets la main devant ma bouche pour ne pas le crier ^. » « Avant, je causais de cœur, dit T. parlant du progrès de ses hallucinations, maintenant je sens bien que je cause de bouche... C'est comme si j'avais ma sœur, son mari et ses bébés dans l'estomac; c'est comme s'ils faisaient marcher ma lancrue en sortant de ma poitrine,... ma langue est toute démanchée; elle cause tout le temps. »
J'ajouterai une autre preuve intéressante : cette malade T. ne peut pas arriver, quand je le lui demande, à parler elle-même en même temps qu'elle sent ses voix : « Il y a, dit-elle, quelque chose dans les joues qui m'empêche de parler à ce moment. » La malade ne peut arriver à avoir en même temps deux images du sens musculaire de la langue. Cette observation rappelle une des expériences de iNI. Stricker pour prouver la nature musculaire des images verbales chez quelques personnes.
On voit, par ces exemples, que nous adoptons entièrement la théorie de M. Séglas sur les voix épigastriques, mais, comme il est bien difficile d'être complètement d'accord sur ces questions délicates, nous ferons à cet auteur une petite critique de mots. Il désigne ce phénomène sous le nom à'' hallucinations verbales psycho-motrices: cette expression a sans doute été utile pour faire comprendre un phénomène psychologique délicat; son analogie avec le terme de langage moteur emplové par M. Charcot contribuait à sa clarté. ÏNIais au point de vue purement scientifique et pour bien indiquer la place de ces hallucinations parmi les phénomènes psychologiques, cette expression est-elle parfaitement exacte?
Pourquoi réserver à ce phénomène en particulier le nom de psycho-moteur? Est-ce que tous les phénomènes de l'esprit n'ont pas aujourd'hui ce caractère bien connu d'être psycho-moteurs? Une image, une hallucination auditive, visuelle ou tactile ne s'accompagne-t-elle pas de phénomènes de mouvements, adaptation des organes, expression de la phvsionomie, mouvements associés, etc.? Certains individus, comme les hystériques anes-
1. L'aulomatisDie psychologique, 1889. p. 432. Paris, F. Alcan.
2. Ces observations cl les suivantes sont prises snr des malades du service de M. Falret ou de la consultation externe.
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th(''si(|iios, so sorvonl iiiiiqiuMnonl des iinn^es visuelles pour exél'uter leiiis mouvements, et pour ces personnes, une hullueination visuelle pouria |)iiif;iiteni(>iit rtre appelée une hallucination psychomotrice. Ce mot a donc un sens très vague, tandis que l'auteur veut nous parler ici non pas d'hallucinations indéterminées, mais il lin phénomène beaucoup plus précis.
Quand on décrit une hallucination, il faut avant tout, croyonsnous, indiquer quel est le sens intéressé, à quelle catégorie de sensations elle se rattache, et dans le cas présent, il est important de faire savoir qu'il ne s'agit pas d'une image psycho-motrice (|uelconque, mais d'une image de ce sens si important qu'on ap[)elle sens musculaire ou mieux sens kincsthésique. Xous diviserons donc les hallucinations, comme les sensations, en hallucinations auditives, visuelles, etc., et kinesthésiques. Remarquons ensuite que dans chacune de ces catégories, les hallucinations peuvent varier suivant les objets qu'elles représentent; la malade peut voir un homme ou un mot écrit et elle aura une hallucination visuelle d'un homme ou une hallucination visuelle graphique. Il en est de même pour les hallucinations du sens kincsthésique; il peut en exister (pii ne se rapportent pas au langage. La malade dont nous nous occupons, Marcelle, nous en ajustement présenté un curieux exemple. Elle a été un jour h une séance d'électricité dans le service de Charcot, et elle a vu des malades atteintes de chorée. Elle me dit en revenant qu'elle ne veut plus aller dans ce service, parce que cela la rend plus malade et lui donne la danse de Saint-Guy. « Je sens bien, dit-elle, mon bras droit qui remue tout le temps; il ne cesse que quand je le regarde. » Or cela était parfaitement faux, son bras droit ne remuait pas, mais elle se figurait qu'il remuait. On peut rapprocher de ce fait le cas dune autre malade que j'étudierai plus en détail dans un autre travail et qui avait l'hallucination du tremblement. Ce sont Va des hallucinations du sens musculaire ou kincsthésique et qui cependant ne sont pas verbales. Il faut donc, pour caractériser entièrement les anciennes voix épigastriques, ajouter encore le mot verbales et dire que ce phénomène consiste en hallucinations kinesthési<jues verbales. Le mot « kincsthésique » ne change rien sans doute à la ihi'-orie de INI. Séglas ; il est peut-être moins commode, mais il nous paraît plus précis.
La nature générale de ces hallucinations une lois reconnue. Il faut se demander ([uel (ui est le contenu. Qu'est-ce (juc ces voix
disent aux malades? Nous retrouvons ici tous les degrés de l'automatisme que nous avons déjà signalés pour les mouvements et pour les hallucinations ordinaires. Dans le cas le plus simple comme chez Du., la malade sent répéter au dedans d'elle-même tous les mots qu'elle entend prononcer au dehors; c'est une sorte de degré faible de l'écholalie^ Une autre, F., répète en dedans et malgré elle le nom des objets qu'elle voit : « C'est un pavé, c'est un arbre, c'est un tas d'ordures », disent les voix quand elle est dans la rue. C'est une sorte d'écholalie visuelle. Dans d'autres cas, le phénomène se complique, les voix intérieures de FI. procèdent par calembours, celles de Bo. par associations d'idées. Je parlais un jour à un homme atteint de cette maladie ; je lui conseillais d'éviter la boisson, et de suivre un régime sobre et hygiénique. 11 paraissait m'écouter avec distraction: « On me parle encore en dedans, dit-il. — Que vous dit-on? — Une bêtise. — Laquelle? — On me répète : cresson de fontaine, cresson de fontaine... » Enfin les voix peuvent devenir plus complexes encore et répéter une phrase que le malade a entendue autrefois et qui l'a vivement ému ou reproduire des idées qui ont autrefois frappé l'imagination. Une brave femme d'esprit assez faible, Ra., entend un jour sa concierge décrire nn hôpital de fous qu'elle vient de visiter. « Vous figurez-vous, disait la concierge aux voisines toutes tremblantes, qu'il y a de ces pauvres folles qui se croient reines! » R. rentre chez elle dans un grand trouble et depuis elle sent presque constamment une voix intérieure lui répéter: « Tu es reine,... ton mari est roi,... il faut bien laver l'escalier, la cour va venir,... etc. » On voit que ces hallucinations kinesthésiques verbales peuvent passer par tous les degrés de complication, comme les rêves ou l'écriture automatique des médiums spirites.
Nous avons insisté sur ce phénomène, car il est pour notre étude très important à connaître: c'est lui qui remplit la majeure partie des crises de nuage de Marcelle. Cette malade prétend en effet que pendant le nuage on lui dit une foule de choses, qu'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
1. M. Scglas a (lôjà raiiporlc doux cas analogues (Deux cas d'oiiomatomanie, ôcholalie meiilalc. Société médicale des liô/jitaux, 12 avril 1889).
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liucuMciisciiKMit les uns les autres, conimo les délires d'une crise d hysléi'ie.
Nous constatons d'abord dans ces discours des idées de persécution assez importantes chez ce genre de malades. Marcelle se répète à elle-même que sa mère lui veut du mal, que ses frères la détestent, que tout le monde lui veut du mal, ou bien que tout le monde la luit comme la peste, cpie tout le monde a peur d'elle, etc. Ces idées très monotones ne vaiient que par la personne désignée. Ainsi, à son entrée à l'hôpital, elle fut très émue quand elle vit M. Falr(M, ([ui n'a pas cependant l'air bien méchant, et dans tous ses nuages, elle se répétait : « M. Falret, encore un qui m'en veut, encore un qui m'en veut. » Ces idées de persécution se développent, mais très lentement; au bout de quelques 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 enferuïée pour me dépouiller. » Malgré cette apparence de logique, ces idées de persécution, qui d'ailleurs ne se présentent avec cette netteté que pendant la crise et sous la forme de parole automatique, n'ont aucunement la cohérence et la systématisation qu'elles ont chez les persécutés vrais. Quand elle parle de ces idées pendant le somnand)ulisme, elle les affirme avec entêtement, mais ne peut aucunement les justifier. Elle n'invente pas de raison pour expli([uer 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 bon pour elle ». Elle ne paraît même pas comprendre elle-même la valeur de ces 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 moi ? — Mais non, puisque je viens avec vous toute seule et que cela ne me fait rien. — Alors, qu'est-ce 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 mélan('oli(ju(;s ; elle constate ce mauvais vouloir universel comme un lait au([uel elle ne peut rien, ou plutôt elle ne rattache pas cette idée ;i l'ensenible de ses autres pensées ; elle subit cette idée comme une chose étrangère, de même que le médium ne s'applique pas ii lui-même, les divagations de l'écriture automatique. A côté des idées d(.' persécution, nous remarquons d'autres paroles ayant une importance fort grande. Ce sont des sortes de
conimaiuleinents ou de défenses simples et rapides qui se répètent avec ténacité dans son esprit. Les plus importants chez elle sont les suivants : « Tu dois mourir,... il (i\ut 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 paralysée, etc. », commandements néfastes, comme nous le verrons, qu'elle ne répète avec netteté que pendant les crises de nuage, mais qui ont sur le reste de la vie une très grande influence.
Nous croyons pouvoir faire rentrer des idées de ce genre dans le groupe des idées fixes, quoiqu'elles ne ressemblent pas absolument aux idées fixes conscientes telles qu'elles sont décrites d'ordinaire chez les malades obsédés. Ces idées de Marcelle ont, en effet, des caractères importants qui les en rapprochent, elles sont irrésistibles, se développent sans le consentement de la malade, se reproduisent régulièrement de la même manière sans être modifiées par les circonstances extérieures : ce sont les principaux caractères des phénomènes psychologiques automatiques. Enfin elles ont, conime on va le voir, les rapports les plus étroits avec les obsessions conscientes de la malade en dehors des crises de nuage.
Avant d'abandonner l'étude de ces sortes d'idées fixes se présentant par crise, nous devons faire une remarque générale sur leur origine. Presque toutes ces idées, et probablement toutes, si on connaissait mieux la malade, ont leurorigine dans quelque souvenir de la vie passée. Ces idées ne me semblent pas être conçues, inventées au moment où elles se formulent maintenant; elles ne sont que des répétitions. Ainsi la plus importante des hallucinations visuelles, celle qui a tourmenté Marcelle pendant tout l'hiver, n'était que la reproduction exacte d'une scène qui avait eu lieu l'année dernière. Les idées fixes de mourir, de ne pas manger, sont la reproduction de certaines résolutions désespérées prises il y a quelques années. Autrefois ces idées avaient un sens, se rattachaient plus ou moins bien à quelque motif. Un désespoir d'amour avait été la cause de ses tentatives de suicide ; elle refusait de manger pour se laisser mourir de faim, etc. Aujourd'hui ces idées se reproduisent sans lien entre elles et sans raison. Elle a complètement oublié, je m'en suis convaincu, son ancien désespoir et n'a aucune envie de mourir. L'idée du suicide se présente aujourd'hui sans rapport avec la situation présente et ^lavcelle se désespère à la pensée de ce suicide qui s'impose à elle comme un reste du passé. Elle ne sait plus pourquoi elle refuse
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de niiiiigcr ; les idées de suicide et le refus d'idimenis se sont dissociées, l'une existe sans l'autre. Tantôt elhî sent la voix qui lui dit: « Ne mange pas », cl ne songe pas à mourir; tantôt elle songe il S(> luei- et accepte cependant la nourriture. Toujours nous retrouvons dans les idées fixes ce caractère de répétition automatique du jiassé, sans lien, sans rapport avec les circonstances extérifurt's présentes, c'est-;i-dire sans synthèse actuelle.
Les idées de persécution seraient peut-être plus difficiles à explitpier. Ces idées sont en eflét si l'réquenles chez tous les individus dont l'esprit est all'aihii. que l'on peut se demander si elles n'ont pas (pielquc raison générale. Faut-il les rattacher à cet égoïsme bien caractéristi(|ue des intelligences faillies, à cette hypertrophie du moi dont parlent certains auteurs sans bien l'expli([uer? Faut-il, comme je serais peut-être disposé à le croire, les rattacher à une altération particulière de l'intelligence, à un trouble dans la connaissance des hommes, dans cette perception de 1 humanilé, au moins aussi importante <[ue la perception du monde extéiieur? Cle serait là des recherches bien importantes aussi bien pour la morale expérimentale que pour la psychologie. Mais il ne faudrait les aborder qu'en étudiant dans le détail de véritables persécutés et non une personne chez qui ces idées sont certainement épisodiques. Elles doivent se rapporter h quelque scène de famille que nous connaissons mal. Une de ces idées qui s'est développée sous nos yeux nous montre combien le hasard des circonstances joue ici un grand rôle. Une jeune fille venait d'être amenée dans la même salle ([ue Marcelle, et comme elle était peu malade, au rebours de la conduite ordinaire des aliénés, elle cherchait à lier connaissance avec ses voisines. Cette personne s'approcha de Marcelle et voulut lui causer, mais elle se heurta à la mauvaise humeur de notre malade et se mita dire tout haut : « Oh ! nuidemoiselle, comme vous me faites de vilains yeux, vous me faites peur! » cela suffit pour modifier les crises de Marcelle. Pendant plusieurs jours ses voix lui répétaient: « Tout le monde a peur de toi, lont le monde fuit, etc. » Les origines de persécution lelatives ii ses parents ont dû avoir une origine du même gen.-e.
I elssout donc les principaux phénomènes qui remplissent la ciise de nuage ; nous avons insisté sur cet état parce qu'il nous paraît jouci- un grand rôle dans la maladie et qu'il se présente rarement avec autant de netteté que chez Marcelle. Chez les autres malades
tourmentés par des idées fixes, des états analogues au nuage de Marcelle sont fréquents, on constate également chez eux les troubles de la perception personnelle pendant ces états et ceux de la mémoire après cette période, mais la séparation de la crise et de Tétat normal est moins nette, il y a une confusion des deux états qui rend leur étude plus difficile. Malgré le mot par lequel on les désigne souvent à tort, les idées fixes sont loin d'être complètement conscientes, c'est-à-dire complètement connues par le sujet lui-même. Il faut se souvenir de l'existence de ces états de « nuage » dans lequel les idées fixes se développent en dehors de la conscience normale comme dans un état second, un somnambulisme.
La crise de nuage est terminée, Marcelle se réveille lentement en soupirant et en pleurant, et peu à peu elle reprend son aspect normal et retourne h ses occupations. En apparence toutes ces hallucinations, ces idées fixes, ces commandements qui ont rempli l'esprit pendant la crise sont effacés. Marcelle ne peut plus, malgré ses efforts, en retrouver le souvenir pour nous les raconter. Mais nous savons que dans l'esprit humain rien ne se perd et qu'il y a des traces persistantes après les crises, après les rêves, comme après les somnambulismes. Rn réalité les phénomènes qui se sont passés pendant le nuage ont une influence extrêmement grave, même sur les intervalles de pensée lucide.
Nous remarquerons d'abord certaines attitudes, certains mouvements à peu près complètement subconscients, qui persistent même après le réveil. Quand elle a rêvé à ses idées de persécution, elle reste sombre, regarde les gens de travers, sursaute de frayeur, quoiqu'elle affirme n'avoir peur de rien et n'être pas en colère. Un jour, elle se dirigea vers un escalier, s'arrêta sur la première marche, puis s'éloigna sans comprendre pourquoi elle était venue; c'était un mouvement subconscient, dû aux idées de suicide qui dominaient précédemment. Une autre fois, elle passa une partie de la journée à regarder son poignet, et elle demandait si on n'y voyait rien. « Je croyais qu'il avait quelque chose de dérangé », disait-elle. Elle avait rêvé pendant la crise à des souris qui lui mangeaient le poignet. On se rappelle à ce propos ce malade de Charcot qui prétendait voir des morsures sur sou corps quand dans sa crise il avait rêvé qu'il se battait contre des chiens'. Ce
1 . Voir 1 L'Uidc de l'ails de ce genre dans ÏAulomdli.sine ijsyr/tulugit/ue. p. 2'i8 cl s({.
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sont lii clt's exemples de ces iiioiiveiiieiits persistant siibsconscleminent.
Une seconde eiilenoiic de pliéiiomèiies du niènie genre sera eonstituée j)ar les idées, les croyanees absurdes que nous avons signalées pendant le nuage ; elles existent encore, mais elles ne se présentent |»as (l(> la nuMne manière. Otte difïerence dans la nature des idées fixes paraîtra peut-être un peu subtile, mais nous la croyons importante pour bien comprendre la folie du doute. Nous allons, pour la faire saisir, prendre deux exemples et rapporter fidèlement de quelle manière Marcelle exprime une de ses idées délirantes quand elle est dans la veille et quand elle est dans la crise. On conq)r(Midra mieux ainsi, croyons-nous, cette différence (pie nous voudrions faiie sentir.
Marcelle est dt)ne dans un de ses instants les plus lucides et je l'aborde en lui demandant des nouvelles de sa santé. « J'ai bien mal il la tète, me dit-elle, et c'est un mal bien singulier. — Qu'est-ce (ju'il a donc de singulier? Dites-le moi. — Oh! non, vous vous moqueriez de moi. — .le vous promets que non. — On dirait qu'il y a une bête dans ma tète, qui me ronge la cervelle.
— Que dites-vous là? Vous savez bien que ce n'est pas possible.
— .le n'en sais rien, tantôt je crois cju'il y a une bête, tantôt je me raisonne et je n'y crois plus; je discute cela toute la journée. ^ oyons, dites-moi sérieusement, puis-je avoir une bète dans la tète? — Mais non, je vous le certifie, vous avez mal à la tète et voilà tout. — Ah ! tant mieux, j'aime mieux cela. » Elle s'en va enchantée et rassurée; une demi-heure après, elle va dire à une infirmière: « C'est égal, M. Janet a pu se tromper, je dois avoir une bète dans la tète. » On peut constater dans cette courte conversation les quatre caractères de l'obsession dans la folié du doute, tels ([ue Legrand du SauUe les avait signalés : 1° le sujet doute de son idée délirante, il discute contre elle ; 2" il éprouve le besoin de se faire rassurer, il désire une affirmation étrangère ; 3" il se laisse facilement convaincre et renonce en apparence à son df'lire; i" l'obsession reparaît presque immédiatement sans aucune modification.
Recommençons notre conversation avec Marcelle sur le même sujet, nniis ii un autre moment: elle est endormie, dans un état somnand>uli([ue profond analogue à la crise de nuage et dans lequel elle a le souvenir de cette crise. « Vous m'avez, lui dis-je, rai'ont(' une si.'igulièic histoire : vous savez bien que vous n'avez
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pas de bète dans la tète. — Je n'ai pas raconté d'histoire, puisque c'est vrai. — Voyons, vous plaisantez, vous voulez dire que cela ressemble à une bète. — Non, non, je dis que j'ai une bète dans la tète, qu'elle y est entrée, qu'elle mange mon cerveau, c'est absolument sûr. » Si j'insiste elle se détourne de moi avec colère et ne me répond plus un mot. C'est ici, comme on le voit, la conviction hallucinatoire telle que nous l'avions signalée dans les descriptions précédentes. Tous mes efforts pour la convaincre étant inutiles, je change de procédé. « Eh bien, soit, lui dis-je, je me suis trompé, mais puisque vous avez une bète dans la tète, nous allons être forcés de faire une opération chirurgicale. — Oh! cela, je veux bien. » Je ne décris pas cette opération sur le crâne exécutée par suggestion sur une somnambule ; on la devine: la bête fut retirée et écrasée par terre devant Marcelle. Je ne l'ai pas interrogée au réveil sur cette idée, c'est une chose à éviter après ces sortes de suggestions, car on risque de réveiller l'idée fixe mal effacée. INIais j'ai constaté que depuis cinq mois Marcelle n'a plus jamais parlé de sa bète dans la tète. Nous voyons donc ici tous les caractères inverses des précédents, le sujet ne doute pas de son idée fixe, il n'interroge personne, il ne se laisse pas convaincre par les procédés ordinaires, mais la guérison une fois obtenue se maintient beaucoup plus stable.
Cette comparaison est intéressante, car elle nous montre une manière de comprendre les obsessions de la maladie du doute et cette discussion, cette « rumination psychique » qui les accompagne. Ces obsessions ont, du moins pour le cas présent, leur origine dans un état plus profond : elles étaient dans cet état nettes et affirmatives, elles avaient la forme d'idées fixes et d'hallucinations. Mais maintenant l'état qui leur a donné naissance est disparu, elles ne subsistent qu'à demi effacées, mais tenaces, et elles doivent alors entrer en lutte avec la conscience et le bon sens normal. M. le D"" Chaslin a signalé plusieurs idées fixes de ce genre ayant leur origine dans un rêve ' ; Legrand du Saulle en citait également du même genre. Mais ce qui est certain pendant le rêve, devient douteux pendant la veille, et l'idée fixe avec conviction se transforme en obsession avec doute. Nous pouvons maintenant comprendre la singulière façon dont Marcelle parle de ses parents pendant ses intervalles lucides. Elle ne sait que penser sur eux;
1. Ph. Chaslin, Du vole du rc\'e dans rés'olutiou du délire, 1897.
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ollo (lisciilo et s'interroge |)i'i|KMii('lleiiient : « Rst-ce vrai, se dit-, elle, (jue mes parents m'en venleni .' C'est bien étonnant. Pourquoi m'en veulent-ils? Qu'est-ce (jue je leur ai fait? Pourcjuoi cette j)elile a-t-elle peur de moi ? Pourquoi nu; fuit-on ? Est-ce ([ue j'ai commis des crimes ? Esl-ce ([ue je suis dangereuse? » Quelquefois clic aiiive il des réponses, mais (|ui ne la satisfont pas et provo- (|ucnt de nouvelles (juestions. (( Si mes frères me persécutent, e Csl (juils V ont intérêt. Si ma mère m'en veut, c'est que je ne suis pas sa lille. Mais je suis pourtant la fdlc de mon père. Comment m'a-t-il apportée à la maison? A quel moment s'est fait le changement denfants ? » Ajoutons que cette jeune fille, au début de sa maladie, lisait avec passion tous les romans-feuilletons et Ion comprendra ii quelles constructions romanesques, à quelles divagations elle arrive dans cet ordre de questions. Mais quelque extravagantes que soient ces discussions, je répète que, à mon avis, elles ne sont pas pathologiques. Elles sont la réaction naturelle et nécessaire de tout esprit contre l'idée fixe qui s'impose. Le point de départ seul était maladif, et il est dû à la persistance lie celte hallucination kincsthésique verbale, constatée jDcndant les crises.
Après ces bavardages intérieurs, nous noterons une troisième conséquence du nuage, c'est qu'elle exécute malgré elle, pendant les états lucides, les commandements que lui donnent ses hallucinations pendant le nuage. La voix lui a dit : « Tu n'as plus de parole, tu ne peux plus parler », (ui bien: « Tu ne peux plus manger », et la voici qui ne peut plus nous parler ou qui refuse obstinément de manger. Elle a beau reconnaître que c'est absurde, me faire toutes les promesses possibles, tout est inutile ; dès qu'elle se met ii table, elle serre les dents et ne peut plus ouvrir la bouche. Alors arrive encore la période d'interprétation : « Si elle ne peut pas manger, c'est qu'elle n'en a pas besoin ; elle n'a plus l'estomac comme autrefois ; elle n'a pas faim ; elle a l'estomac en carton ; elle est toute changée, etc. » Tout naturellement ces interprétations, qui sont d'abord exprimées avec doute, hésitation, pour expliquer sa résistance, vont se transformer, à la prochaine crise de nuage, en hallucinations, et ainsi une fois la maladie entrée dans ce cercle vicieux, les crises seront de plus en plus fortes et les intervalles de moins en moins lucides.
PoMi- mieux comprendre ces deux états et l'inHuence qu'ils ont 1 un sur l autic, une comparaison paraît s'imposer. Marcelle, à la
suite d'une crise spontanée de nuage, se comporte comme une personne qui aurait reçu, pendant un somnambulisme, une suggestion à effet posthypnotique. La suggestion en effet ne s'accomplit pas toujours fatalement comme par une d«''charge ; cela n'a lieu ainsi, comme je l'ai montré ailleurs, que chez les sujets anesthésiques ou très distraits. Chez une personne sensible et non distraite, la suggestion tourmente l'esprit, se présente comme une idée fixe ; le sujet l'interprète, la discute, cherche h résister, etc. Pour justifier cette comparaison, j'ai fait l'expérience suivante. Pendant le somnambulisme, je donne à Marcelle une suggestion posthypnotique, mais je choisis un acte assez difficile pour qu'il ne soit pas exécuté brutalement et sans conscience. Je lui ai dit de venir enlever un tablier que j'avais sur moi, ce qui, étant donné sa timidité, est pour elle un acte compliqué et grave. Aussi ne le fait-elle pas au réveil, mais elle cesse de parler, me regarde en dessous d'un air sombre; en un mot prend tout à fait l'attitude qui la caractérise quand elle est tourmentée par une obsession. Si je l'interroge, elle me répond : « C'est encore une de mes idées qui me tourmente. » Elle est parfaitement convaincue de l'identité de ma suggestion avec ses idées fixes et ne sent aucune différence. Cette expérience m'ayant semblé intéressante, je l'ai répétée avec une autre malade, D., qui est tourmentée par des impulsions analogues aux obsessions de Marcelle. Une suggestion, que je lui ai donnée pendant le somnambulisme, a été prise par elle pour une de ses impulsions naturelles, et cette personne n'en a pas senti davantage la différence. (Il est inutile de dire qu'après cette expérience, il faut rendormir les sujets pour leur enlever cette impulsion artificielle qui augmenterait leurs tourments.) Nous vovons donc que ces deux choses, les obsessions et les suggestions posthypnotiques, ont de fortes analogies, les lois maintenant connues des unes peuvent donc nous être utiles pour comprendre les autres.
Cette iuHuence des idées fixes sur toute la conduite de Marcelle étant bien comprise, on peut se demander si elle ne suffirait pas à expliquer toute la maladie de cette personne et ne pourrait pas rendre compte du premier symptôme signalé, de l'aboulie ellemême et de tous les autres troubles psychologiques et physiologiques que nous avons observés. C'est là une question grave : est-ce l'aboulie qui est antérieure aux idées fixes, ou bien sont-ce
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les iilcos lixcs (|ui ont provcKjiic et' trouble, celte hésitation des luoiivements? Au premier aboril, on |)ourrait être séduit par cette dernière livpolhèse. Kn eflet, nous avons constaté à plusieurs reprises, pendant la crise de nuance, des hallucinations verbales disant à Marcelle: ^ Tu es paralysée, tu ne peux plus bouger. » Elle-même nous a raconté île singuliers rêves qu'elle fait la nuit; elle se ci'oit malade et atteinte d'une paralysie complète. Pour qui connaît maintenant cette personne, il est facile de prévoir que de sendilables rêves vont avoir sur tous li;s mouvements une influence déplorable. On peut se demander s'ils ne sufllsenl pas pour expliquer tous les symptômes d'hésitation et d'impuissance. Marcelle serait tout simplement une malade ayant des idées fixes et, entre autres, ayant l'idée fixe qu'elle est paralysée. Resterait à expliquer l'origine de ces idées fixes de paralysie. Or, dans un traité fort remarquable de psychologie, M. Paulhan a émis une hypothèse pour cxpli(juor l'origine de ces idées fixes d'impuissance dans la folie du doute. Ces idées seraient dues, suivant l'auteur, à une exagération de V association par contraste^ . Au moment d'accomplir un acte, les malades auraient dans l'esprit, automatiquement, l'idée opposée à l'acte qu'ils veulent faire, ou mieux l'idée qui contraste avec leur tendance dominante. Une personne honnête (M. Paulhan rapporte l'ancienne observation d'Esquirol) penserait au vol, une personne chaste aurait des idées impudiques, etc. Ces idées opposées entreraient alors en lutte avec la pensée de l'action que Ton veut faire, et de là naîtrait le doute ou l'aboulie. En un mot, si je comprends bien le passage de M. Paulhan sur le délire du doute, les idées fixes seraient primitives et dues à une exagération de l'association par contraste, le doute ou l'aboulie seraient secondaires.
Nous n'avons pas l'intention de discuter toute la théorie du contraste que donne M. Paulhan, elle nous semble d'ailleurs vraie sur bien des points. Mais nous voulons montrer que l'auteur fait un abus de cette théorie, rjuand il prétend expliquer par elle une maladie psychologique aussi complexe que la folie du doute ou 1 aboulie.
I. M l':mlliaii, L'activité mentale et les éléments de l'esprit. i88i», 341-357. Paris. V . Alcaii. l no explication analogue de la folie du doute avait déjà été |)ro|)os<'c en Italie : A. Raggi, Fenomeni di contras to psichico in un'alienala. Arcli. ital. [). l. mal. nerv., 1887.
1° Nous avons d'abord h présenter une première remarque générale : M. Paulhan oppose comme deux catégories absolument distinctes, au point de vue psychologique, les hystériques suggestibles et les malades atteints de la folie du doute. Les premiers seraient caractérisés par une diminution ou une suppression de l'association par contraste, ce qui expliquerait leur suggestibilité; les seconds présenteraient, au contraire, une exagération de l'association par contraste, qui serait la raison de leur doute. Nous ne croyons pas que l'observation des malades justifie cette opposition, et bien au contraire nous serions disposés à rapprocher le délire du doute et l'hystérie jusqu'à en faire peut-être deux formes d'une même maladie mentale. De toute manière, une chose est certaine, c'est que certains abouliques au moins, comme iNIarcelle, sont tout aussi suggestibles que des hystériques, et par conséquent, selon la théorie de M. Paulhan, les associations par contraste ne devraient être développées ni chez les uns, ni chez les autres.
2" Peut-on admettre que les idées fixes, les obsessions qui naissent dans l'esprit de ces malades soient réellement en contraste avec l'action qu'ils veulent faire? Pour l'examiner, prenons ensemble un certain nombre de ces malades, plaçons-les tous dans une seule et même situation, et voyons l'idée fixe qui va naître dans l'esprit de chacun d'eux. Ces personnes sont dans leur chambre et, pour une raison quelconque, elles veulent ouvrir la fenêtre : aussitôt Am. va avoir l'idée fixe de se jeter par la fenêtre, Du. a envie de prendre un meuble et de le jeter sur un passant pour l'écraser, F. est convaincue qu'elle va casser les carreaux si elle approche, Vi. a l'idée fixe de faire signe à un homme de monter, et enfin, Marcelle va tout simplement se dire qu'elle ne peut pas ouvrir la fenêtre, et que ce n'est pas la peine d'essayer. Ce ne sont pas là des exemples inventés à plaisir, mais des faits réels observés sur des malades du service ou de la consultation. Comment ces idées peuvent-elles être toutes le contraste de l'acte d'ouvrir la fenêtre ? en quoi l'action de faire signe à un passant pour qu'il monte est-elle en opposition avec l'acte d'ouvrir la fenêtre ? Elle est en opposition, dira-t-on, avec la tendance principale de Vi., qui est la pudeur. Je me demande alors pourquoi la pudeur de Vi. s'éveille au moment d'ouvrir la fenêtre et pourquoi cette malade serait considérée comme la seule pudique.
Si nous mettons nos malades dans une autre situation, nous
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vt'i TOUS (iiic Ifiiis idées (i\(>s, ;iii lien de vaiier ;ivtM' les circonstances, coinine elles devraient le l'aiic, si (dles étaient toujours en contraste avec l'action présente, restent toujoui-s les mènaes, (die/, le même malade. Am. n'a que des idées fixes de suicide, Du. d'Intmicide, Vi. d'adnllèie, etc. C'est (ju'cn léalité l'idée fixe n'est pas anienée par l'action présente, elle a une origine bien plus lointaine et bien plus prolonde.
'A" Ouoi<{ue l'idée lixe rcmonle plus loin que l'action actuelle et ne soit pas éveillée par elle, il ne faut pas non plus la faiie remonter jusqu'au début du délire, et diie que la maladie a commencé avec les obsessions. Rn réalité, les malades ont été pendant lonokMups dans le doute ou dans l'aboulie, ils ont été longtemps des impressionnables, des émotifs avant d'être des obsédés. Maicelle a senti son hésitation de la volonté, dès la convalescence de sa fièvre typhoïde, c'est-;i-dire à l'âge de quinze ans, et elle n'a commencé à avoir des idées fixes qu'à l'âge de dix-neuf ans. On ne peut donc pas dire que ce soient ces idées (pii provoquent les hésitations des mouvements puisqu'elles leur sont postérieures au moins de trois ans. C'est en réalité l'inverse qui est vrai, c'est en se voyant si hésitante et si impuissante que Marcelle en est venue à penser à la paralysie. Tous ces commandements négatifs apparus dans la crise : « Ne parle pas, ne bouge pas, etc. M, ne sont que la constatation de l'état d'impuissance où était déjà la malade. Sans doute, ils augmentent l'aboulie, mais ils ne l'ont pas créée'. Il en est de même pour d'autres idées de cette malade, quand elle nous dit qu'elle « a l'estomac en carton, ([u'on a mis eu elle une mauvaise machine, » ces idées augmentent et précisent pour un moment les troubles digestifs et le refus des aliments, mais ne sont (dles-mêmes (pie l'expression exagérée de li'oubles digestifs antérieurs, d'altérations des sensations viscérales, en rap|)oit av(^c la fièvre ly{)hoïde, les émotions consécutives el labonlie (dle-même. C est là ce cercle vicieux [)athologicpie sur lecpud jai déjii eu si souvent l'occasion d'insister.
D ailleurs linterpiélation de ces rapports entre l'aboulie et les
1. (les rcinarfjiies (|iip nous taisions en 1891 nous semblent avoir encore aujour- <i liiii l.ur iinporlance : bien que souvent, chez les hystériques, les idées fixes clélornnnenl di-s accidents, il est vrai aussi que dans certains cas, les idées fixes ne sont ([ue If rrsullat. I expression, de troubles psychologiques et physiologiques antérieurs. Ni I mil' III I aiilrcdc ces deux ohsorvalions ne doit être transformée en liiéorie i;énérale el absolut'
LES IDKF.S FIXES 35
idoes fixes constitue un des problèmes les plus importants pour l'étude, la classification et même le traitement des malades atteints d'obsessions. A mon avis, un certain degré d'engourdissement cérébral portant peut-être sur toutes les régions de l'écorce, mais ])riiu'ipaleinent sur les régions supérieures d'association, les frontales probablement et se manifestant surtout par un état plus ou moins prononcé d'aboulie existe primitivement cbez tous; mais il en est, et nous en verrons plus loin des exemples, chez qui les idées fixes survenues rapidement constituent un symptôme plus grave et plus fondamental et contribuent énormément à augmenter cette aboulie elle-même, tandis que chez les autres, les idées fixes restent un symptôme secondaire surajouté à l'aboulie et cette insuffisance des fonctions cérébrales supérieures peut persister complètement même après la disparition des idées fixes.
Pour résumer cette discussion, nous pensons que les idées fixes ne nous donnent pas encore l'explication définitive de l'aboulie de Marcelle. Elles forment un nouveau symptôme, comme un second degré de la maladie, qui s'ajoute au trouble des mouvements. De même que certains mouvements, les mouvements anciens déjà organisés, étaient chez elle automatiques et se produisaient sans que la volonté actuelle impuissante pût les arrêter ; de même les idées anciennes, les souvenirs, autrefois acquis, sont devenus automatiques et se répètent indéfiniment sans que la pensée actuelle puisse les arrêter. Cette reproduction automatique des idées anciennes se fait de deux façons : tantôt elle est complète pendant une sorte de crise, tantôt elle est incomplète et se fait pendant la veille quand persiste encore en partie la pensée normale. Dans le premier cas, ces idées dominent seules, elles s'accompagnent d'hallucinations qui ne laissent place à aucun doute. Dans le second, ces idées entrent en lutte avec les pensées du moment présent et provoquent alors les doutes, les discussions, les interrogations interminables qui caractérisent ce genre de délire. Nous avons donc constaté dans l'intelligence un trouble parallèle à celui que nous avions vu dans les mouvements impulsifs et suggérés ; il faut chercher s'il n'existe pas un autre trouble intellectuel parallèle cette fois à Inboulie elle-même, et qui nous permette de la mieux comprendre.
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Pour bien comprendre une aliénée, il faiulrait pouvoir passer en revue toutes ses facultés psychologiques, et déterminer exactement ce qui, dans chaque groupe de phénomènes, s'écarte de la loi normale, de même que l'on examine chaque organe physique pour se rendre compte d'une maladie organique. Malheureusement, les movens d'investigation sont encore bien peu précis, et les lois noiinidos tic la psychologie sont encore générales et vagues; aussi, cette analvse psychologique se réduit-elle forcément à ([uehjues remarques isolées, à quelques données approximatives. Si insullisante (jue soit cette recherche, nous ne devons pas la négliger.
Une première hypothèse sur la nature de l'aboulie nous permettra de signaler l'état de la sensibilité. Plusieurs auteurs et entre
autres M. Hibot* ont voulu rattacher l'aboulie à une diminution de la sensibilité, en entendant par ces mots non une disparition des sensations proprement dites, mais une suj)pression des émotions ordinaires et des désirs. « Ce qui est atteint dans l'aboulie, écrit ce dernier auteur, c'est la vie affective, la possibilité d'être ému. Les malades ne font pas les actions parce qu'ils ne les désirent pas suffisamment. »
1" N'est-il pas à craindre que ces auteurs ne se laissent guider ici par des considérations trop théoriques? Ils semblent croire que les états affectifs, les émotions soient les seuls phénomènes capables de produire des mouvements, et quand ils constatent une disparition des mouvements, ils supposent de suite une suppression des désirs et des émotions. Il faut nous souvenir que tous les phénomènes psychologiques sont psycho-moteurs, qu'une image visuelle, une pensée quelconque peuvent déterminer des mouvements et observer les faits sans cette préoccupation. 2" Dans cette explication de l'aboulie, les auteurs semblent croire que ce symptôme se manifeste seul. Nous avons vu que, le plus souvent, l'aboulie est accompagnée par des mouvements automatiques nombreux, une très grande suggestibilité, des idées fixes et des iinjtiilsions. Si l'absence des désirs explique à la rigueur la dispa-
1. Rihot, Maladies cl,' la s'olonté, 1883, p. 50 Paris, F. Alcan.
rition des actes volontaires, nous comprenons mal comment ce calmé des passions va amener des idées fixes et des impulsions. 3° Enfin, les faits (jue nous avons observés sur plusieurs sujets de ce genre ne nous paraissent pas justifier cette supposition. J'ai appris, à mes dépens, combien Marcelle était susceptible et émotionnable : un mot maladroit, une question indiscrète la mettaient au désespoir: elle a pleuré pendant toute une journée et s'est fâchée contre moi pendant huit jours, parce que je lui avais demandé ce qu'elle buvait à table chez ses parents. Elle a des colères extrêmement rapides qu'elle ne peut pas maîtriser ; elle est craintive et même peureuse au dernier degré. Les affections qu'elle a conservées pour quelques personnes sont aussi vives que sa haine pour ses parents. Enfin, je constate chez elle tous les genres d'émotions et toutes les passions. Il en est de même d'ailleurs pour toutes les autres malades du même genre ; elles ne sont pas trop peu sensibles, elles sont presque toujours beaucoup trop émotionnables. Ce caractère, du reste, ne nous surprend pas : les émotions se rattachant probablement à cet automatisme des idées et des mouvements qui n'est pas ici supprimé, mais exagéré. Il est vrai que l'on observera quelquefois chez ces malades des troubles curieux de lémotion ; ils sont c[uelquefois aussi incapables de s'émouvoir que d'agir'. Mais, loin de précéder et d'expliquer l'aboulie, cette absence d'émotion, quand elle existe, en est plutôt une conséquence.
Ce sont les facultés intellectuelles de ces malades qui semblent bien plus altérées ; nous l'avons déjà vu en parlant des idées fixes, il faut v revenir encore. On demande ordinairement dans les examens médicaux d'apprécier l'intelligence d'une malade; cette question, toujours difficile, est bien plus embarrassante encore avec Marcelle. En effet, au premier abord, on croit avoir affaire à une personne intelligente ; elle cause en général facilement, quand elle n'est pas trop intimidée; montre qu'elle a reçu quelque instruction, et sur certains sujets, en particulier quand on lui parle de son père, fait preuve de délicatesse dans ses jugements. Mais cssavons de mesurer son intelligence avec un critérium dont on se sert souvent. Cherchons ce qu'elle a appris, ce qu'elle a compris des choses qui se passent autour délie. Interrogeons-la
1. Pierre Janet, Sligmates mentaux des hyst., 1892. p. 21'i. Paris, RuefTctC'^.
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(Ml |.;iiti(iilici' sur son srjoiir ;i riiôpital. Il y a dans un hôpital et surtout clans un asile (ralirnt'os, mille choses qui doivent frapper une jeune fille. Les malades, les infiimières, le médecin, les visites faites dans les salles, tout cela piésenle une série de spectacles très variés, et une |)ersonne ([ui n'a jamais rien vu de semhlahle. doit faire une ([uantité de lemarques. On sait qu'il en est ainsi chez les malades ordinaires, (|ui, au hout de très peu de jours, connaissent à fond l'organisation de l'hôpital et les personnes du service. Kh hien, Marcelle nous étonne par son ignorance ; elle est dans le service depuis un an et elle n'a rien vu, rien C(»mpris ; elle connaît à [x-ine les iiifirmières ([ui la soignent et ne s'est pas aperçue de leur hiérarchie ; elle n'a remarqué aucu n malade et n'a pas plus appris depuis qu'elle est dans le service, que n'aurait pu faire uu(> idiote. En un mot, elle semble présenter les résultats d'une intelligence passée et non d'une intelligence actuelle. Cette forme d'intelligence bizarre va s'expliquer par les analvses 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 quinze ans, époque du début de sa maladie. A partir de ce moment, les souvenirs deviennent peu nombreux et vagues. Mais, si on dépasse l'Age de dix-neuf ans, les souvenirs font h 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 (ju'il y ait déjii un an depuis mon entrée à l'hôpital, singulière année pendant hupudle il ne s'est rien passé! » C'est, chez une jeune fille de vingt-deux ans, une mémoire de vieillard qui peut réciter Vl'.iwide, et ne se souvient pas de ce qu'il a fait le malin. Maicejje est, depuis ([uehjucs années, dans un état psychologi([ue tel, (ju'elle est incapable d'acquérir un souvenir nouveau.
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r.es autres personnes, atteintes de la même maladie, que nous avons observées, ne présentent pas le même trouble de la mémoire (|ue ^Marcelle. Elles acquièrent et elles conservent des souvenirs, mais elles ont une autre perturbation de la mémoire qui paraît remplacer celle-ci. Elles doutent constamment de leurs souvenirs, ne semblent pas parvenir à les posséder fixement et h chaque instant viennent implorer le témoignage d'autrui pour rassurer leur mémoire vacillante. Ce phénomène est surtout caractéristique chez J. ; elle veut toujours qu'on la rassure, et qu'on lui garantisse des souvenirs qu'elle semble cependant posséder. Nous croyons que ce troid^le de la mémoire, ce doute, n'est que le premier degré d une altération dont Marcelle nous présente la forme achevée. Elle a dû éprouver autrefois, vers l'âge de dix-neuf ans, bien qu'elle ne se les rappelle plus maintenant, des doutes analogues à ceux de J. Un malade dont M. Ség-las nous a communique l'observation, peut servir d'intermédiaire entre ces deux sujets. 11 a tantôt des doutes sur le souvenir des événements récents, tantôt des amnésies complètes. Il est utile, pour comprendre la forme atténuée qui est le doute, d'examiner d'abord la forme complète qui est le genre d'amnésie décrit chez ^Marcelle'.
Xous constatons les mêmes faits à propos de l'imagination de notre malade. Elle paraît en être totalement dépourvue et ne peut en aucune manière se représenter l'avenir. « .Je suis effrayée cjuelquefois, me dit-elle, quand je cherche à savoir ce que l'on fera de moi plus tard; je ne puis savoir ce qui arrivera, w II ne faut pas prendre cette phrase, qu'elle répète souvent, comme l'expression de justes craintes d'avenir. Elle ne se représente aucun danger ; elle n'arrive pas à concevoir qu'elle puisse être dorénavant chez ses parents ou qu'elle puisse vivre à l'hôpital ; l'avenir est pour elle un trou noir, qu'elle ne remplit d'aucune image. Une autre malade au contraire, Am., nous offre aussi le premier degré de cette même altération ; elle se représente l'avenir, mais sans précision, sans fixité, aussi doute-t-elle de toutes ses représentations : « Vous dites que je vais sortir demain, oui, je crois que je vais sortir, mais ce n'est pas sur, je crois que je vais rester à l'hôpital... Est-ce que je marcherai dans la rue?... je ne suis pas bien sûre que j'v marcherai;... je regarderai par la
I. L analyse de ce genre d amnésie sera faite d'une maniiTo plus oinplèlc dans 1 une des éludes suivantes sur « lAmnésie continue ».
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rciu'li'(\ iniiis il me s('nil)l(' (jiic ji^ me jctlciiu p;ir la fonètre. Eh l»i('ii non. i aime mnnix rcsttM- à Iliùpilal : ici les fcnrlros sont iTiillécs ol (tu nous surveille, on ne me laissera pas faire de hèlises; il nir laut cela, car je ne suis pas certaine de ce que je l'i'iai ilrmaiii. » Ici encore Marcelle est au degré extrême de la maladie.
Nous allons cepcMulnnt relrouver ces doutes, même chez Marcelle, si nous examinons chez elle des opérations plus élémentaires et (jui sont, au moins dans certains moments, un peu moins altérées. On sait le rôle que joue dans la psychologie normale et pathologique, l'idée de la personnalité, l'opération de la perception personnelle. Eh bien, cette malade n'arrive pas h se comprendre elle-même, et doute de sa propre personnalité. « Est-ce que je suis bien Marcelle ? me dit-elle, dans plusieurs conversations dont je recopie les phrases principales, cela m'étonne, car je ne me reconnais pas;... non, je suis changée;... ce n'est pas moi;... on m'a bien mal arrangée, on m'a mis un estomac en carton... La vraie Marcelle est perdue, je ne sais plus où elle est, mais si je la rencontre un jour, je vous la montrerai pour vous faire voir qu'elle est mieux que moi. » Cependant, si on insiste, elle reconnaît qu'elle sait tous les secrets de Marcelle et que le père de Marcelle est bien le sien. Nous voyons d'après ces exemples qu'elle a bien conservé la notion de sa personnalité ancienne, mais que c'est toujours sa personnalité actuelle qu'elle ne comprend pas: « C'est drôle, conclut-elle, est-ce que je suis Marcelle ou ne la suis-je pas .* » C'est ici le doute dans la perception personnelle d'aujourd'hui ; quelques jours plus taid, dans un moment où la maladie est plus grave, nous allons voir la disparition de cette perception. Elle ne sait plus ce qu'elle est et rit bêtement quand on le lui demande; elle est toute à l'idée fixe dominante et n'a que les images en rapport avec cette idée fixe. Il n'y a chez elle, ni une, ni deux personnalités à ce moment; il y en a une infinité, autant ([u'il y a (l'idi'es fixes ou d'états psychologiques artificiellement provoqués, aucun ne se rattachant aux autres.
Enfin, il est facile d'observer des troubles analogues avec les mêmes degrés et les mêmes variations, dans la perception des objets extérieurs, mais comme ils se présentent alors d'une manière plus accessible à l'étude, nous les avons notés avec plus de détails. En effet, Marcelle vint elle-même attirer notre attention sur des changements qu'elle ressentait et qu'elle appré-
ciait assez bien. « J'entends bien ce qu'on me dit, mais il v a quelque chose qui me gène;ye ne puis plus arriver à croire ce. que Ton me raconte. Tout ce que l'on dit me semble vague; cela ne doit pas être vrai. » Un jour, elle assistait à un petit concert que l'on donne de temps en temps aux aliénées pour les distraire, et elle vint me poser avec anxiété la plus singulière question : « Estce vrai tout cela? La musique, ces personnes qui dansent, cela ne semble pas être vrai, cela doit être un rêve. » Voilà des remarques qui sont bien curieuses, mais peu intelligibles. Que veut-elle dire parla, et qu'est-ce qui se passe dans son esprit? Ces questions ont été déjà bien souvent signalées chez les abouliques et dans la folie du doute. Mais je crois que l'observation de Marcelle est ici intéressante et utile. En effet, elle n'est pas très intelligente, surtout en ce moment, et n'est pas disposée aux subtilités psychologiques. Beaucoup de malades, sentant comme elle, que les objets n'ont pas l'air d'être vrais, n'ont pas l'aspect du réel, se livrent à d'interminables discussions métaphysiques dont Legrand du Saulle a rapporté plusieurs exemples. Aussi l'observateur ne sait plus exactement ce qu'il faut attribuer au trouble de la perception et ce qui dépend des idées fixes. M. Paulhan en est venu ici également h croire que les malades ont une idée fixe de négation du monde extérieur et que cette idée surgit par contraste avec les perceptions actuelles. Chez Marcelle, rien de semblable. Elle réserve ses ruminations psychiques pour les histoires romanesques relatives à sa naissance et à ses parents; jamais elle n'a fait de métaphysique sur le monde extérieur. 11 est certain qu'elle n'a, ni dans sa crise de nuage, ni en dehors, aucune idée fixe relative à l'existence du monde extérieur. Elle ne pense même pas un moment à nier l'existence des objets, car elle dit elle-même: « Je sais bien que ces personnes existent, mais elles n'ont pas l'air vraies. » Le doute, dans la perception, est ici tout seul, sans aucun mélange qui le complique.
Il faut faire, dans les délires du doute, une distinction analogue à celle que nous avons faite plus haut dans les délires du contact. Certains de ces délires sont primitifs, et ils sont alors limités ;i un objet déterminé sur le(|ucl les malades se posent des questions incessantes. « Qu'est-ce que Dieu? Pourquoi les arbres sont-ils verts, etc. ? » C'est là une interrogation, une discussion consécutive à une idée fixe, comme nous en avons constaté chez Marcelle au réveil de ses crises. Ce n'est pas le doute proprement dit. On
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n'csl ]);is un tl(»iit(Mii' pour se (Ifiuiiiidci" si Dieu existe. Les délires (lu (loule (le ee i>"ein<' sont tles sortes d'idées fixes. Mais il v a un délire du doute d'une auti-e espèee (]ui est trop souvent confondu avec eelui-ei : c'est un \éiilal)le doute universel portant sur tous les phénomènes psvcliologiques du sujet; de même que le délire du coiitael i^t'MK'ral nous a paru const'cutif à des troubles moteurs, de même ecMIe (orme du (h'dire du doute nous semble secondaire et eonsceulive à de eeitaines perturbations de la mémoire et delà jKM'ception. Bien des questions sans cesse débattues pourraient, crovons-nous, être tranchées aisément si l'on tenait compte de cette distinction. On demande souvent si le délire du doute et le (bdiiedu contact sont deux délires différents ou deux délires dépendant l'un de l'autre. Si l'on prend ces deux délires sous leur forme d'idées fixes, ils sont indépendants, car ce sont deux idées fixes différentes que le hasard ne fera pas toujours coïncider. Mais s'agit-il de ces deux délires considérés comme altérations des phénomènes moteurs et des phénomènes de perception, nous les verrons toujours à peu près paiallèles. Cai- l'examen du doute chez notre sujet va nous montrer que l'allération de la perception est tout à fait analogue :i l'altération de la volonté déjà étudiée.
.\ (picl j)hénomène pouvons-nous rattacher toutes ces altérations qui conservent toujours entre elles une certaine analogie et (|iii se préscnicnt dans la mémoire, l'imaginalion, la pei'ee|)tion j)ersonnelle, la ])erception extérieure? La première sn|)position, la plus naturelle, c'est que les sensations sont altérées ; les anesihésies sont fré((uenles chez les hystériques auxquelles Marcelle ress(Mnl)le par bien des points et une disparition ou une diminution de la sensibilité par épuisement des centres sensoriels pourrait peut-être rendre compte au moins d'une partie des altérations obscrvi'es. Malheuicusemeni le cas que nous ('tudions ne semble pas se prêter à cette explication simple. Sauf dans certains moments exceptionnels, je n'ai pas pu constater d'anesthésies. La snisibilili' laclile s'esl montrée pal' inslanis altérée dans la dernière période de mon observation, surtout à la suite de suggeslions cl de traitements particuliers dont je parlerai tout à l'heure, mais |)<ndanl |)lnsi('urs mois, au début de mes recherches, pendant (pu- jf constatais tous les phénomènes précédents elle n'a jamais été diminuée sui' aucun |)oinl du corps. T. es mesures faites
avoc r.Tsthésiomî'tro me donnent 2 et 3 millimètres au hout des doiots, 30 à 35 millimètres à la face inférieure des deux poionets ; ce n'est pas une sensibilité très délicate, mais ce sont des chiffres que l'on obtient assez communément sur des personnes normales (jui ne sont pas bien habituées à cette expérience et qui ne prêtent pas une très grande attention. Je me suis surtout attaché à l'étude du sens musculaire chez cette malade, parce que le trouble des mouvements me conduisait à supposer une altération de cette sensibilité. On pouvait supposer, comme l'a fait M. Bastian dans son livre intéressant « hysterical paralysis », 1893, qu'il y avait dans des cas de ce genre un épuisement des centres d(> la sensibilité kinesthésique. Comme Marcelle ne présentait pas de graves anesthésies musculaires bien nettes et qu'elle distinguait toujours les yeux fermés les mouvements passifs communiqués à ces membres, j'ai répété très souvent sur elle une expérience plus précise indiquée par M. Beaunis'. Pendant que Marcelle a les yeux fermés, je dirige sa main droite qui tient un cravon et lui fais tracer sur un papier une ligne droite, un angle ou une courbe, puis je prie la malade de reproduire elle-même sans ouvrir les yeux une ligne de même grandeur, une figure de même forme. Ces reproductions sont faites par Marcelle avec une grande précision et ses erreurs sont loin de dépasser celles que pourraient faire une personne normale. La difficulté qu'elle éprouve en faisant cette expérience dépend comme toujours de l'hésitation des mouvements et non de l'absence ou de l'oubli de la sensation kinesthésique.
L'étude de l'ouïe ne m'a révélé aucune modification intéressante, l'examen de la vision montre une certaine diminution dans l'acuité visuelle de l'œil droit, mais cette diminution disparaît par l'usage de verres correcteurs et en somme l'acuité visuelle est normale ; la vision des couleurs se fait sans erreurs et le cham[) visiu'l n'est pas rétréci.
Il serait très important de pouvoir faire une étude aussi précise sur la sensibilité des muqueuses et sur les sensations viscérales. Les modifications de la perception personnelle laissent supposer des modifications de la cœnesthésie. C'est ce que M. llibol a très
1. H. Beaunis, licclicrches sur la mcmi)ire des sensations musculaires, /iullctin de la Société de psychologie physiologique, 1888, p. 29, et Les sensations internes, 18Hy. [). i;j:j. l'uns, V. Alcan.
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l)i('ii rlabli, <•! c<' ([iii est comimiiirniont admis dans les délires im'hiiic<)li(|ii('s et dans divers Irouhlc^s de la personnalité. D'ailleurs (jiiand Marecdle nous répète <( qu'elle a un estomac en carton et une inaehiiie très mal i'aitr ;i la place du couir », on j)eut se demaiulei- si ces idé«>s sont nni(pien>ent des consécjuences du délire et si elles ne sont pas l'interprélalion de troubles de la sensibilité. C'est la remarcpie (pie j'ai déjà faiti" à pro|)Os des idées de paralvsie (ine j'ai rattachées à l'aboulie. iNIalheureusement Texaiuen précis de la sensibilité viscérale est fort dillicilc cl il l'an! se déli«'r des suppositions que l'on est trop porté à faire pour lt>s besoins de la théorie. Tout ce <jue je puis constater, c'est que partout où les nnupieuses sont accessibles elles semblent être parfaitement seusihles, que Marcelle prétend sentir le passage des aliments el (pi'ell(> semble éprouver normalement les divers besoins viccuaux. Bien souvent elle s'est plainte de ne pouvoir mano-er à sa faim ni boire à sa soif à cause de ses hésitations et de ses idées fixes. Il est vrai qu'elle a très souvent des maux de tète et qu'elle se plaint beaucoup d'une sensation désignée souvent sous le nom de « clou hystérique » c'est-à-dire d'une grande douleur au vertex, sur la ligne médiane, un peu en arrière de la région frontale, un peu en avant de la ligne bi-auriculaire. On a vu que pour décrire cette douleur elle employait une expression qui chez elle ne restait pas une pure métaphore, mais qui se transformait en idée fixe: elle prétendait avoir une bête dans la tète tpii lui rongeait le cerveau. Cette douleur à ce siège spécial et avec cett<' forme semble avoir des rapports étroits avec cette maladie de l'aboulie et des idées fixes, car je l'ai observé constainineiil chez les malades du même genre. Plusieurs d'entre elles, comme Justine et Maria dont il sera question plus tard, emplovaient les mêmes ex[)ressi()iis ])oiir la décrire et se plaignaient aussi de la hèle diuis la tête. Cette douleur est évidemment un trouble de la sensibilité cérébrale. Mais comment prouver que ce trouble d'une sensibilité si mal connue est le point de départ de tous les autres phénomènes cérébraux et comment démontrer qu'il n'est pas tout simplement la conséquence d'une altération réelle du cerveau lui-même et eu particulier des lobes frontaux sous-jacents, altération (jui déterminera les autres troubles et(pii amènera incidemment une doideur cérél)rale, comme il arrive dans tout organe (jui fonctionne mal. En un mot, si cette malade présente des anesihésies, elles sont bien iiiiiiimes et elles sont inacces-
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siblos à nos mesures cliniques. C'est pourquoi j'hésite à expliquer les troubles qu'elle présente par des altérations de la sensibilité, comme je l'ai fait autrefois dans mon livre sur l'automatisme psychologique quand j'ai rapporté les amnésies et les paralysies à des anesthésies '.
Je suis donc conduit à chercher ailleurs une explication : cette recherche est d'autant plus nécessaire que le cas de Marcelle est loin d'être isolé. On a bien fréquemment remarqué que ces malades abouliques, douteurs, sont loin de présenter toujours des anesthésies suffisantes pour expliquer leurs affections; ils vous disent qu'ils entendent au travers d'un mur, ([u'ils voient au travers d'un nuage et l'on trouve bien souvent leur acuité auditive, leur acuité visuelle absolument normale. Il est nécessaire de faire sur ces malades d'autres études. L'activité mentale a son point de départ dans les sensations mais elle ne s'arrête pas aux sensations. Pour que l'homme pense et agisse, pour qu'il se souvienne, pour ([uil ait la perception de sa propre personnalité et celle du monde extérieur, il ne lui suffit pas d'éprouver et de conserver des sensations isolées, il faut encore qu'il associe, qu'il combine ces sensations qui lui sont données comme des matériaux à mettre en œuvre. Il y a dans l'esprit d'autres fonctions que la sensibilité pure et simple. Il y a dans l'écorce cérébrale des centres d'association comme des centres sensoriels et dans les centres sensoriels eux-mêmes il doit se faire une élaboration des sensations qui ne restent pas isolées. C'est cette puissance de combinaison et de construction qu'il faut chercher à étudier dans la pensée de Marcelle en examinant av(^c plus de soin les troubles de la perception qu'elle présente.
Ce phénomène peut en effet être facilement étudié chez Marcelle. Comme elle est très malade, elle ne présente jamais les symptômes à demi; elle les pousse bientôt à leur plus grande exagération et les présente d'une manière bien plus nette. Un jour, les parents de Marcelle étant venus la voir, on crut lui faire plai-
1. « Ici encore, disais-je autrefois, disparition de la sensibilité, disparition du souvenir, persistance ou retour de la sensibilité, persistance ou retour du souvenir. L'activité sensorielle forme la base de la pensée, quand on l'éteint, la pensée disparait ou s'endort. » Automatisme psychologique, 1889, p. 102. « Il n'y a jamais d'anesthcsie ou d'amnésie sans une suppression ou une modification du mouvement correspondante. )) (^Ihid., p. 364.)
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sir (Ml lui iloiiiKiiil l:i pcnuission de sortir du scivico et {relier se proiiKMici' (l;iiis le |t;ii(' de l;i Siilprlricrc. Il lallul :ui boni de peu de l(ni|is l:i ranieiu'i' il cause truii accident singulier. Une fois en dtliois lies bàtinienls (|u'elle connaissait, elle se mit à regarder de tous côtés d un air cU'ai-é, demandant : « Oîisuis-je? qu'est-ce (|ue cela.' ([ui est lii .' » Mlle ne voulait plus avancer et cherchait j)ar terre si le sol était solide ou non; elle ne reconnaissait plus aucun ol)ict, pas méiue un arbre ou un banc, et finit par dire (pi (die lie v()\ait plus clair. Une fois de retour dans la salle accouluinée, elle se lemit peu à peu et reconnut les objets. Son doute sur la perception externe était devenu une absence de perception externe. Dans une autre circonstance, Marcelle étant fort niahule 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 écouter ce (ju'on lui disait, mais au lieu de dire, selon son ordinaire, c\u' elle ne potti^a il pas croire, elle se mettait à rire et lépétait : « Quesl-ce que vous dites? Mais je ne vous comprends pas. » Elle ne pouvait plus comprendre une seule parole. Ces derniers faits sont d'autant plus intéressants que l'on peut les reproduire expérimentalement. Si on lui présente des objets : un livre, un couteau, et en lui demandant ce que c'est, elle ne peut, dans certains jours, affirmer leur nature avec conviction : (( Je crois que c'est un livre, mais je puis me tromper...; voyons, dites vous-même, est-ce un livre? » Chez une autre malade du service, une mélancolique assez ])izarre, E., ce symptôme est constant. Ouand on lui montre un objet, elle dit : a C'est un lit, je crois; c'est une main, il me semble, m Elle n'est jamais sûre de ce (ju'elle voit. Mais chez Marcelle, le phénomène va plus loin, car on peut également reproduire, non pas le doute, mais l'absence de perception. On réussit très bien et presque toujours à constater ce fait en la priant de lire quelques lignes imprimées. i\ est un spectacle curieux poui' un psychologue, que la façon dont Marcelle lit un journal. Je lui désigne un alinéa quo je la prie de lire. Elle obéit et semble lire tout bas : « C'est fait, dit-elle. — Bien, (ju avez-vous lu? de quoi s'agit-il ? — Tiens, je n'en sais rien, laissez-moi relire. » l'IUe relit tout bas. « Eh bien? » Elle reste étonnée : « Mais, dit-elle, je ne sais pas de quoi il s'agit, cela n'entre pas dans ma tète. — Eisez tout haut. » Elle lit tout haut et très coricctciiicnt, (pioiipic d'une \(>ix nioiioloiu», mais
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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 rigueur chacun d'eux isolément, mais n'entend absolument rien au sens du paragraphe. Les sensations ne lui manquent pourtant pas, puisqu'elle lit correctement à haute voix. Est-ce encore une insullîsance de la mémoire? Pas davantage. Il m'est arrivé une fois, immédiatement après la lecture à haute voix, de lui demander 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 fait pas dans Tordre de la lecture, mais semble se faire suivant l'oidre des associations banales. Elle récite ensemble les mots de même consonance ou de même nature. Un jour, elle lisait un petit alinéa sur un incendie qui contenait plusieurs chiffres, la date, le nombre des maisons brûlées, le nombre des victimes. Elle me récita à la suite et sans erreur tous les chiffres contenus dans l'alinéa, mais sans comprendre ce qu'ils signifiaient. On voit ([ue cette altération intellectuelle ne porte ni sur la sensation, ni sur la mémoire, ni sur l'association des idées entendue dans le sens vulgaire.
En cherchant à varier le phénomène, je lui donnai à lire des choses de plus en plus simples, des simples phrases de quelques mots; elle arrivait alors quelquefois h les comprendre, mais retombait dans les doutes ordinaires: « Est-ce cela?... c'est cela si vous voulez. » La complexité des sensations à comprendre joue donc ici un rôle. Mais la condition principale est ailleurs. Je lui avais lait lire 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 ([uoi il s'agissait. Comme elle comprend mieux la parole, surtout la mienne, elle avait fini par saisir. Le lendemain, je lui fis lire d'abord un autre alinéa; elle n'y comprit 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. » Je pus répéter cette petite expérience pendant plusieurs jours : un article quelconque n'était jamais compris, fùt-il de deux lignes, mais quand elle lisait son article, elle triomphait, sans se douter elle-même île la véi'itable raison pour laquelle elle le comprenait si bien.
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Ci'llf liiison, on la bien vu, ('«'lall que rarticlc avait déjà été tompiis une luis, et les autres ailielcs n'étaient pas compris parce (juils étaient nouveaux. Il faut, pour comprendre ce qu'on lit, faire dans son esprit la synthèse des dilïerentes sensations visuelles, et (piaïul il s'agit d'un livre nouveau, c'est évidemment une svntlièse nouvelle. Les expériences nous montrent que si la complexité de la synthèse intervient bien un peu pour troubler l'esprit de Marcelle, c'est surtout la nouveauté de la synthèse qui supprime totalement la perception. Quand cette synthèse a été une fois faite par un procédé quelconque, elle se répète ensuite automati(piemenl. Les éléments n'ont plus besoin d'être liés, ils le sont (Icjii; il ne s'a<>it |)his d'une synthèse, mais d'une association d'idées, et Marcelle la fait fort bien sans hésitation et sans doute. Nous avons déjà insisté plusieurs fois sur la distinction, capitale à notre avis, de ces deux opérations : l'observation présente la justifie encore, en nous montrant que l'un de ces phénomènes peut être conservé, tandis que l'autre disparaît.
Les observations précédentes s'éclairent par cette remarque; nous comprenons pourquoi Marcelle sait bien où elle est et n'a même pas de doute sur la réalité des objets quand elle est dans l'infirmerie; pourquoi elle doute quand elle va au concert dans une salle du même service, et pourquoi elle ne comprend absolument plus rien, ([uand elle va dans le parc. Beaucoup d'observateurs ont signalé dans la folie du doute cette singulière manière de percevoir les choses : « Elle assure, dit l'un d'eux, qu'elle se trouve dans l'état d'une personne qui n'est ni morte ni vivante, qui vivrait dans un sommeil continuel, et à qui les objets apparaissent comme enveloppés d'un nuage ; à qui les personnes semblent se mouvoir comme des ()mbres, et les paroles venir d'un monde lointain' «. M. Ribot, qui cite ces paroles, expli([ue cet état par un trouble dans les émotions; nous croyons avoir montré, en considérant des degrés plus forts et plus nets, de la même maladie, qu'il s'agit d'une altération delà perception soit personnelle, soit extérieure, et que cette altération est due surtout à une incapacité de synthétiser les impressions nouvelles, rpi elles viennent du dedans ou du dehors.
La conclusion précédente nous en rappelle de suite une autre tout à fait send)lable à laquelle nous étions parvenu au début de
1. HilK.I. Maladiv.s rie la volonté, 188;}, 51. Paris, V. Alcan.
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notre étude, quand nous analysions non pas les idées, mais les mouvements de Marcelle. L'étude de Tintelligence nous amène à la même conclusion que l'étude des mouvements; l'une vérifie l'autre. J'ai montré ailleurs que la perturbation des sentiments et des émotions, quand elle est manifeste, est également du même genre. Aussi sommes-nous disposé à croire que c'est bien là le trouble psychologique principal de notre malade, et qu'il doit être possible de rattacher à ce lait capital tous les autres symptômes.
La synthèse doit vérifier l'analyse, et nous devrions maintenant prendre pour point de départ le trouble psychologique le plus profond auquel nous soyons parvenu, et montrer comment il amène à sa suite tous les phénomènes caractéristiques du délire du doute, de l'aboulie, des obsessions, etc. Mais notre intention n'étant pas de faire une étude aussi générale, il nous suflîra de montrer comment cette notion principale, cette idée directrice permet de comprendre les symptômes, au premier abord si complexes, présentés par notre malade.
Dans mes anciennes études sur les hystériques publiées par la Rei^ne philosopliique en 1887-89 et dans mon livre sur VAutomatistne psychologique, 1889, j'avais montré que par différents procédés et en particulier en excitant et en dirigeant l'attention on pouvait rendre pour un certain temps aux malades anesthésiques toutes leurs sensibilités etj'avais étudié les consé([uences curieuses de ce retour des sensations conscientes pour la mémoire, le mouvement, etc. J'ai cherché si l'on ne pouvait pas faire sur Marcelle ([uelque chose de semblable, non lui rendre les sensations qu'elle avait conservées, mais augmenter momentanément, d'une façon notable, sa force de pensée, cette activité psychique, quelle qu'elle soit, qui nous permet de synthétiser et de comprendre les phénomènes élémentaires chez ce sujet. J'ai observé que pour arriver à ce résultat il suffisait de l'endormir profondément jusqu'à certain point que je reconnaissais en pratique à des débuts de contracture des membres, puis de la laisser bien tranquille pendant une demi-heure ou mieux une heure, en se gardant de lui adresser la parole. Il suffisait de la réveiller ensuite avec les précautions ordinaires. Je n'étudie pas ici les effets si curieux du sommeil prolongé chez ces malades, que j'ai déjà souvent signalés, je me contente de noter les modifications psychologi(jues qu'il détermine chez cette aboulique. Au réveil, elle était transfigurée ; la figure ouverte et
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iiitellifonte, les voux mobiles et eapnhles do lixcr les personnes, les inouvenienls rapides, tout m'annoneait la modification cherchée. Marcelle elle-même constatait fort l)ien cet étal et l'appelait an instant clair; c'était une sorte de rémission dans la maladie, un moment pendant lecpiel le cerveau en quelque sorte reposé reprenait ses fonctions ordinaires. Ce phénomène curieux joue dans la malailic un rôle assez important, je l'ai retrouvé dans diverses circonstances ;i un degré plus ou moins net et surtout avec une iluréc plus ou moins grande chez tous les abouliques. Il correspond à l"«'tat (pic j'ai décrit sous le nom de « somnambulisme complet » chez les liysléri(|ues, état pendant lequel les malades reprennent momentanément toutes leurs sensibilités, leurs mémoires et leurs mouvements. Cet état n'est en réalité comme je l'ai répété stins cesse' ([u'une réapparition momentanée de l'état de veille normale du sujet, état qui prend l'apparence d'un somnambulisme « à cause des chutes, des retours à l'état d'anesthésie ■ M. Ces instants clairs, chez Marcelle étaient assez courts, et ie n'ai jamais pu les prolonger au delà de quelques heures. Mais s'ils n'olTraient pas ici de grands avantages pour le traitement de la malade, ils présentaient un grand intérêt pour l'étude, en nous permettant d'examiner, à quelques heures de distance, le même sujet tantôt malade, tantôt momentanément guéri.
Pendant ces instants clairs, la sensation en elle-même n'était pas modifiée, elle restait normale comme auparavant, mais la perception extérieure paraissait complètement transformée. Cette personne, qui ne faisait attention à rien, et comprenait à peine l'endroit où elle se trouvait, changeait brusquement de caractère, examinait tout nettement ; bien plus, ce qui est extraordinaire chez elle, donnait des mar([ues d'une grande curiosité : « Tiens, il y a une armoire ici, laissez-moi voir ce qu'il y a dedans... Tiens, vous avez là un cordon de sonnette... » Dans une chambre où elle était venue cent fois sans rien voir, elle faisait une quantité de belles découvertes. Inutile d'ajoutei' qu'elle reconnaissait sans hésitation ni doute, les objets que je lui présentais, et qu'elle comprenait à peu près ce qu'elle lisait pourvu que ce ne fût pas trop compliqué. En un mot, nous voyons qu'elle arrivait à former dans son esprit
1. Atitonuitismc p.sychologifjue. 1889, p. 114, 121, 126, 134, 178, etc.
2. Accidents meiitciux des hystériques, 1893, p. "226. Paris, RueiV.
les synthèses nouvelles nécessaires pour percevoir les objets encore inconnus. Eh bien, en même temps que la perception extérieure, nous voyons toutes les autres facultés réapparaître, et tous les symptômes morbides s'atténuer ou disparaître.
La perception interne ou personnelle, l'idée qu'elle a de sa propre personnalité redevient normale. Elle se reconnaît ellemême, avoue être INIarcelle et non une autre ; elle rattache en un mot les sensations actuelles qu'elle a de son corps, la notion de sa situation présente, etc., aux souvenirs qu'elle a gardés de sa jeunesse. La perception personnelle, en un mot, se comporte comme la perception externe.
Cette modification va avoir un résultat plus inattendu : c'est qu'elle va rétablir la mémoire ou la faculté d'acquérir des souvenirs nouveaux. La mémoire des jours précédents n'est pas restaurée chez elle dans les instants clairs; il semble que ces souvenirs, n'ayant pas été acquis, ne paissent pas être retrouvés, même par un esprit pins valide; il y a sur ce point des différences suivant les sujets, on les verra dans l'un des chapitres suivants sur \ amnésie continue. Mais les souvenirs acquis pendant ces instants clairs, vont avoir la vertu de se conserver. Un exemple rendra notre remarque plus nette. Pendant un de ces moments, au réveil du somnambulisme, Marcelle remarque sur la table des morceaux de métal, fragments d'un appareil électrique démonté. Elle s'inquiète de ces morceaux de cuivre et n'est satisfaite que lorsque je lui ai expliqué leur usage. Peu de temps après, elle retombe dans cet état morne qui lui est habituel. Huit jours et même quinze jours plus tard, je n'avais qu'à lui demander ce qu'elle avait vu avec moi dans le cabinet, pour qu'elle me décrivît exactement les fragments de l'appareil électrique. Au contraire, tous les événements survenus dans l'intervalle, fussent-ils frappants, comme une visite de ses parents, ou tout à fait récents comme les faits de la matinée, étaient absolument oubliés. C'est donc bien ici l'altération de la perception qui est la cause du définit de mémoire ultérieure. Et d'ailleurs, nous avons tenu à vérifier le fait par l'observation, mais on aurait pu le prévoir par le raisonnement. La mémoire n'est pas uniquement la conservation et la reproduction des images, elle est surtout la conservation d'un ordre, d'un groupement de ces images, en un mot elle n'est que la conservation d'une synthèse faite autrefois; il est clair que la mémoire n'existera pas quand la synthèse n'a pas été formée ou bien quand elle est faite à demi, et reste instable
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et frao-lle. I.a iiuMiioirc est une fonction corporelle, les souvenirs sont en (|uel([uc sorte entrés dans Torganisme, sans aucun cloute, mais encore faut-il qu'ils aient été organisés. Fonder des souvenirs, créer des habitudes, construire l'organisme, sont des phénomènes du nièmc genre; ce sont des prérogatives de l'activité mentale et vitale.
Oïl prévoit maintenant que dans ces instants clairs, les mouvements vont suivre le progrès général et que l'aboulie va disparaître. Si Marcelle a réussi à lire deux lignes ([u'elle ne connaissait pas, et si elle les a bien comprises, il est inutile de vérifier l'état de ses mouvements ; je puis garantir d'avance qu'ils sont corrects et qu'elle prend sans hésitation un objet nouveau. En effet, j'ai toujours vu ces deux phénomènes être parallèles; et peu à peu, en examinant cette malade, j'en suis arrivé à rapprocher ces deux choses en apparence différentes. La perception extérieure -et la volition des mouvements ne sont au fond qu'une seule et même chose, une opération mentale uni(|ue. Dans les deux cas, des éléments psychologiques sont fournis : des sensations visuelles d'un coté, des images kinesthésiques de l'autre ; dans les deux cas, il est nécessaire de les synthétiser et de les mettre en relation avec l'ensemble des autres idées déjà acquises. L'opération reste du même genre. Sans doute certaines personnes peuvent éprouver plus de peine à opérer sur tels ou tels groupes de sensations ou d'images. J'avais remarqué au début de mes études que Marcelle remuait plus mal (juand elle avait les yeux fermés et dirigeait mieux ses mouvements si elle regardait ses membres, et j'avais cru d'abord à une altération du sens musculaire, à une maladie portant simplement sur les images kinesthétiques, analogue au syndrome de Lasègue. En réalité, il n'y a là qu'une question de degré : Marcelle synthétise en général assez bien les impressions auditives; il faut qu'elle soit bien malade pour ne pas comprendre ce qu'on lui dit, mais cela arrive quelquefois ; elle synthétise plus mal les sensations visuelles et arrive rarement à comprendre la lecture ; enfin elle synthétise plus mal encore les images kinesthésiques qui, chez elle, président particulièrement aux mouvements, aussi le trouble de ses mouvements volontaires est-il le plus apparent. Cette distinction pourra être importante chez d'autres malades, quand le délire du doute portera particulièrement sur tel ou tel élément; mais chez Marcelle, elle n'est que secondaire. Dans les mouvements comme dans les perceptions, le trouble est le
même, il porte sur les synthèses nouvelles et non sur la conservation des synthèses anciennes.
Cette conservation des groupements anciens une fois constitués, une fois organisés, nous explique le dernier symptôme de notre malade, les idées fixes et les obsessions. Ces phénomènes comme les précédents varient avec les perceptions et disparaissent complètement dans les instants clairs. La force de ces idées fixes vient précisément de la faiblesse des idées nouvelles acquises à chaque moment; c'est par nos pensées actuelles que nous résistons h la marée montante de nos souvenirs. Supprimez ce « réducteur antagoniste )) et nos souvenirs anciens vont se reproduire, se combiner de mille manières, d'une Aiçon facile, automatique et irrésistible. Les souvenirs, les répétitions de mots, les rêveries sont tout près de notre conscience, il suffit d'un instant de distraction pour qu'ils affleurent, il suffit d'un moment de sommeil pour qu'ils se répandent sur tout l'esprit pendant les rêves et les cauchemars. Eh bien, l'esprit de Marcelle dort presque toujours, il en arrive tout au plus à cette période du demi-réveil pendant laquelle on remue mal et on perçoit vaguement. Il est tout naturel qu'elle ait des rêves et des cauchemars, et que ces phénomènes suivent chez elle les lois régulières de l'automatisme dont la suggestion nous a fourni des exemples. 11 lui suffît de se réveiller un moment, de reprendre la claire perception des choses nouvelles et de ses propres changements pour voir s'évanouir tous ces fantômes'.
Tout se tient donc dans cette maladie, car tout est lésé de la même manière; cette pensée de M. .1. Falret sur la folie raisonnante se trouve justifiée : « Dans cette folie, l'observation clinique montre qu'il y a bien prédominance de l'action des facultés morales ou instinctives, mais non absence complète des troubles de l'intelligence" » ; et nous pouvons dire avec le même auteur qu'il n'y a pas de monomanie sans une altération de l'esprit tout entier.
Quant à la nature même de cette altération générale de la pensée,
1. Cette comparaison de l'état de ces malades avec un état de sommeil perpctucl que je répétais à propos de Marcelle en 1891 (^Revue philosopliique, 1891, I, p. 394) et que j'avais déjà proposée souvent ne doit pas être entendue d'une manière littérale. Ces malades qui en général n ont la nuit qu un sommeil fort anormal, ne sont pas non plus pendant la journée dans un état de sommeil véritable. Leur cerveau présente un état d'engourdissement pathologique qui ne doit probablement pas être confondu avec ce que nous appelons le sommeil chez l'homme normal.
2. J. Falret, Études cliriif/ues sur les maladies mentales, 1890, p. 477.
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nous n'avons pas la pi(''lention de la décrire après avoir analysé un seul sujet; nous ne pouvons que remarquer cà et là quelques faits (Hii, plus tard, se ratlaclicront [)eul-ètre à d'autres. On vient de voir (jue cet étal dcspril n'est pas sans ressemblance avec un état de somnolence et de sommeil; ce n'est là ([uune comparaison inslrut livc et non une interprétation. Cette faiblesse de la ])enséc a aussi quelque rapport avec la fatigue, comme la remar([ué M. Féré, ou du moins elle s'exagère par le plus petit travail de l'esprit. Je me souviens en particulier d'un fait qui me frappa. Marcelle venait de se réveiller du somnambulisme et jouissait pleinement d'un de ses instants clairs. L'état moral était remarquablement bon et devait, d'après les observations précédentes, conserver ces ([ualités au moins une demi-journée. Mallieureuseinent Marcelle, avec cette curiosité bizarre ([ui ne survenait qu'à ce moment, se mit à regarder les papiers qui étaient sur la table. Elle vit des feuilles sur lesquelles j'avais dessiné des cbamps visuels, et elle exprima le désir de savoir ce que signifiaient tous ces petits ronds. Je me laissai entraîner, pour voir comment une personne de ce genre écouterait une explication scientifique, à lui dire le plus simplement possible ce que c'était qu'un champ visuel. A ma grande surprise, elle comprit fort bien et se mit à faire des remarques assez justes sur les dessins qu'elle voyait. Tout cela était trop beau pour elle, elle s'arrêta au milieu d'une phrase, fixa les veux au sol et entra dans une grande crise de nuage qui dura jusqu'au lendemain. Un peu de fatigue mentale avait détruit en un instant tout le progrès si péniblement obtenu.
On peut aussi rapprocher de cet état mental quelques modifications de la santé physique. L'analyse des urines nous donne quelques indications à recueillir: ^L Bourguignon, interne en pharmacie, avec une obligeance dont je le remercie, a bien voulu faire cette analyse pendant six jours consécutifs et a constaté une certaine diminution de tous les éléments :
Moyenne de G analyses d'urine, par 24 heures, le poids de la malade est de 70"'-', 500.
Volume 712
Un'c 20,97
Phosphates (en PhO-') 1.927
Ua|)|)orl entre les nhosphules Icrn-iiv et alcalins. -1—
HùsMu fixe 6i,29 pour 1000.
On remarque également des troublos de la circulation sanguine: les mains sont fréquemment froides et gonflées, les pieds ont un véritable œdème, ils sont gonflés, rouges et cependant froids. Cela rappelle un peu les caractères de l'œdème bleu des hystériques. Une maladie bizarre des ongles des orteils doit se rattacher éo-alement à des troubles de nutrition : ils tombent en poussière et ne sont plus constitués que par une petite plaque blanchâtre qui s'écaille. Les digestions sont fréquemment pénibles, bien que la malade mange fort peu: le sommeil enfin est très diminué. Chose curieuse, le sommeil de Marcelle se comporte de la même manière que ses mouvements et ses pensées. Elle dort très facilement du sommeil suggéré, mais n'arrive pas h s'endormir volontairement \ de là peut-être l'efficacité du sommeil artificiellement provoqué. En un mot, sans entrer dans ces études, il y a diminution de la vitalité en même temps que diminution de l'activité mentale".
La volonté comme puissance de svnthèse mentale semble correspondre à ce que, faute de mieux, nous appelons la vie, cette puissance de construction et d'accroissement du corps. Il doit exister dans le cerveau, peut-être dans les centres d'association de Flechsig, peut-être dans la couche des fibres tangentielles de l'écorce, des régions qui sont en accroissement, en construction continuelle pendant toute la vie et un arrêt de cette construction, de cette évolution des prolongements des neurones doit correspondre aux phénomènes que nous avons constatés dans l'aboulie.
De cette description des troubles physiologiques et psychologiques, retenons seulement une chose : on constate dans l'intelligence un trouble analogue à celui qui a été observé dans les mouvements : la mémoire et la perception tant externe qu'interne sont altérées chez une aboulique. Voici qui justifierait l'opinion des psychologues qui prétendent que la volonté joue un rôle dans l'intelligence. Cela prouve plutôt, à notre avis, que la volonté, considérée comme faculté de mettre en mouvement les membres,
1. Voir à ce propos les remarques sur l'Aboulie du sommeil : Stigmates mentaux des hystériques, 1892, p. 127.
2. D'autres malades du même genre, que je ne puis étudier ici, m ont présenté des modifications beaucoup plus graves de la nutrition. J'ai constaté en particulier sur un sujet étudié avec M. Cb. Richet non seulement une réduction énorme des éléments de l'urine, mais un cbangemcnt considérable des phénomènes chimiques de la respiration.
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et rintcUiutMice, ('(nisidt'rt'o coinnio rélaboration des sensations cl des iinanes, renliMinenl des éléments communs. Ces éléments communs ne peuvent j)as être altérés sans troubler les deux fonctions: la volonté et rintelligence. Ce\ élément commun est ici rélal)oration, la svnthèsedes éléments psychologiques faite à cha(jue moment de la vie d'une manière nouvelle; c'est l'adaptation de l'être au milieu, aux circonstances. C'est là ce qui, dans un esprit normal, forme les perceptions des objets nouveaux, permet de comprendre les modifications nouvelles de la personnalité, fonde pour l'avenir des associations d'idées et des souvenirs, et enfin dispose les mouvements d'une manière nouvelle de manière à produire des actions qui n'avaient pas encore été faites exactement de la même manière. Que cette activité qui semble capitale soit altérée, et nous avons les modifications intellectuelles et volontaires que nous venons d'étudier. La maladie mentale a mis en évidence un caractère psychologique, une activité dont nous n'aurions peut-être pas soupçonné l'importance.
Evolution de la maladie
Tous les svmptômes étant connus, nous pouvons maintenant comprendre mieux la nature et l'évolution de cette maladie mentale.
La fièvre typhoïde a porté un coup fatal h cette intelligence déjà évidemment prédisposée par des antécédents héréditaires et a déterminé une fatigue ou une faiblesse générale du cerveau et par conséquent une léduction de la pensée. Cette faiblesse ne poile ni sur les sens, ni sur la mémoire proprement dite comme faculté de l'eproduction des images; c'est une diminution de cette force d'adaptation aux événements qui nous permet de nous maintenir en rapport avec les changements du milieu, avec les impressions incessamment modifiées. Cette faiblesse se manifeste tlabord par de la fatigue, de la tristesse, par l'impossibilité d'apprendre et même de lire, parla crainle des personnes étrangères (pii exig<Mit plus d'eflorts pour être comprises, par l'amour de la retraite, de l'isolement et de la rêverie solitaire. La faiblesse de synthèse et d'adaptation, augmentant peu à peu, amène une dilliculté de plus en plus grande dans tous les phénomènes nouveaux, dans les perceptions qui deviennent douteuses, et surtout
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dans les moiiveiiients volontaires qui deviennent hésitants ou impossibles. D'autre part, ces rêveries automatiques et faciles amènent un certain nombre de rêves de prédilection qui s'imposent de plus en plus. Ces rêves prennent pour eux une grande partie de la force et de l'attention encore disponible, et augmentent le doute et l'aboulie.
La malade étant définitivement engagée dans ce cercle vicieux pathologique, et se concentrant de plus en plus dans ses rêves, est-il possible de faire quelque chose pour la réveiller et la faire rentrer dans le monde des réalités? Les traitements physiques n'ont eu qu'une bien faible action ; les médicaments de toute espèce, le bromure, dont on abusait au début, n'amènent aucun changement. Le traitement électrique devrait, je suis disposé à le croire, faire quelque chose. Mais il faut convenir que, dans le cas présent, il a été inutile. Marcelle allait trois fois par semaine à une séance d'électricité statique, et j'ai plusieurs fois examiné son état mental avant et après la séance ; les modifications de sa force de perception pouvaient être considérées comme un signe, un réactif, indiquant exactement les progrès même les plus petits; eh bien, il n'y a jamais eu aucun progrès après une séance électrique. Au contraire, les douches ont une action visiblement favorable : après une douche, Marcelle avait quelquefois un instant clair comme après un sommeil profond, mais de très courte durée.
Il faudrait évidemment pouvoir recourir au traitement moral, qui est le seul vrai, quand il s'agit de maladies qui sont morales; malheureusement nous connaissons si peu les faits et les lois psychologiques que nous ne pouvons instituer aucun traitement raisonné; on est obligé, comme aux débuts de la médecine physique, de procéder par tâtonnements, et il ne faut pas s'étonner si les résultats sont incertains et médiocres.
Persuadé, comme je l'étais, que la maladie de Marcelle était due surtout à une faiblesse de l'attention et de l'activité de synthèse, j'ai d'abord cherché s'il ne serait pas possible de développer cette activité simplement par l'exercice. Je voulais la forcer à travailler; je lui ai apporté des livres; je lui ai indiqué des petits exercices d'attention, je voulais la dresser à faire devant moi des mouvements volontaires et je l'obligeais à regarder ses mains, à se représenter visuellement leur mouvement afin de renforcer par les images visuelles, les images kinesthésiques insuffisantes.
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Ces procédés ont (ui souvtMit chez (r;iiitres malades do très heureux ed'ols, ou pourra les voir daus le chapitre vi de ce livre (( hisliiiro dune idfc lixo » mais daus le cas présenl, les résultats ne tardèrent pas à me montier (pic je lu'engageais daus une voie sans issue.
Marcelle uanivait ;i (aire aucun de mes exercices ; elle lisait quand je la lorçais, mais de la uuinière que j'ai indiquée, c'est-àdire sans comprendre un mot. Les exercices de mouvements au moven des images visuelles avaient un résultat bizarre et plutôt mauvais. En elfet, les mouvements se faisaient bien un peu mieux, mais les l)ras et les mains devenaient totalement anesthésiques ; à la place de la distraction et de l'aboulie propres à la psychasthénie, je développais, sans m'en douter, l'anesthésle hystérique. INIarcelle (pii pendant une observation de cinq mois n'avait jamais été aneslhésique le devenait quand j'essayai trop fortement de modifier la répartition de son attention, ou si l'on veut de sa force nerveuse. Le lait est très intéressant pour la théorie, il nous montre les relations de ces deux maladies, le rapport entre la distraction et l'anesthésie que j'avais déjà souvent étudié, mais il n(; me paraissait pas utile pour la malade. 11 fallut chercher autre chose.
J'ai pensé que les idées fixes qui obsédaient l'esprit et en détournaient à leur profit toute la force, étaient le principal obstacle au développement de l'attention. Puisque cette malade était facilement hypnotisable, il était naturel d'attaquer les idées fixes au moyen de la suggestion, ainsi que l'ont déjà essayé plusieurs aliénistes. Mais ce procédé peut être commode quand la malade n'a qu'une seule idée fixe et que l'esprit, n'étant pas encore trop alfaibli, peut reprendre sa puissance dès qu'il est débarrassé d(! l'obsession. Chez Marcelle, cette tentative me réservait une fouh; de dilficultés et d'interminables travaux.
Au commencement tout alla fort bien; je m'occupai des idées dont Marcelle se plaignait à ce moment. C'étaient pour la plupart des hallucinations visuelles que j'ai décrites. Quelques suggestions en eurent facilement raison. Il y avait surtout une hallucination ti rrifiaule, un tableau lugubre que Marcelle avait saris cesse devant les yeux. Je parvins à le transformer si bien, en y mêlant tlautres hallucinations, que le sujet finit par ne plus le reconnaître, et que je pus ensuite le supprimer sans difficulté. Je me
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félicitais déjà de cet heureux résultat, quand je m'aperçus d'un phénomène qui le rendait insignifiant. Marcelle, débarrassée de son idée fixe, était sur le moment très heureuse; elle se réveillait du somnambulisme dans un état remarquable. Elle demandait avec étonnement : « Comment faites-vous pour me changer comme cela? » en un mot elle entrait dans ce que nous avons décrit sous le nom d un instant clair. Ce fait est important pour montrer que l'idée fixe, bien que surajoutée à l'aboulie comme je l'ai montré, contribuait à la développer. Le changement était fait le matin : elle passait laprès-midi dans ce bel état, mais le soir, ordinairement vers quatre heures, survenait brusquement une crise de nuage, à la suite de laquelle Marcelle se relevait aussi sombre que la veille, en proie à une nouvelle idée fixe. Je me souviens d'avoir étudié autrefois, à l'hôpital du Havre, une hystérique qui avait les deux jambes anesthésiques et contracturées en extension. J'arrivais, quoique avec peine, à lui décontracturer les jambes pendant un somnambulisme complet provoqué le matin, en la forçant à faire attention à ses jambes, à en reprendre la sensibilité consciente. !Mais le soir survenait une crise d hystérie, et régulièrement je retrouvais la malade le lendemain matin avec les deux jambes anesthésiques et contracturées. INIarcelle se comportait de la même manière avec ses idées fixes et m'imposait le même travail interminable \
Je remarquai ensuite avec peine que la nouvelle idée fixe, qui venait ainsi remplacer celle que j'avais enlevée, était toujours bien plus tenace que la précédente. Au lieu de céder après quelques séances de somnambulisme, elle se prolongeait longtemps, ne disparaissait qu en partie et se reproduisait régulièrement tous les soirs avec une violence à peine diminuée. D'autre part, le sujet, pendant le somnambulisme, résistait de plus en plus, pour défendre son idée fixe ; il semblait maintenant se rendre compte de ce que je voulais faire et se débattait désespérément. Chaque séance de somnambulisme devenait une sorte de bataille, de laquelle je ne sortais pas toujours vainqueur. Si je réussissais, le réveil était bon, et Marcelle avait un instant clair ; si je ne réussissais pas, le réveil était mauvais, et Marcelle était aussi tourmentée et aussi aboulique qu'auparavant.
1. Sur cette reproduclion incessante des idées fixes, voir le clia[)itrc iv, « histoire d'une idée fixe ».
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(!«'|)(Mi(l;uit, pliisuHMs idées ;iv;iieiit déjà disparu en apparence définitivement, les hallucinations lugubres, la bète dans la tête, la haine (h>s |)arents, la substitution d'enfants, etc., et j'avais lieu d'espérer (pie cette succession d'idées absurdes ne serait pas éterm>lh\ quaiul surgit une idée fixe l)eauc()up plus grave qui nous causa bien des embarras. Depuis qu'elle était ;» l'hôpital, Marcelle mangeait convenablement et me disait même : a Chez nous, je ne pouvais pas manger du tout, ici, la nourriture n'est pas aussi bonne et je mange tout de même : ce sont probablement les douches qui me donnent de l'appétit. » A peu près vers le milieu du mois de juin, elle se mit h sentir, j^endant les nuages, une voix inti'-rieui'e ([ui, renonçant à parler des parents, de leur haine, etc., murmurait : « Xe mange pas, tu n'as pas besoin de manger. » ÎNlarcelle m'avoua elle-même cela pendant un somnambulisme ; j'en fus inquiet et je cherchai tout de suite à m'opposer à cette idée fi.ve que je jugeai dangereuse. Au début tout alla bien : la voix disparaissait sur ma simple défense, mais elle reparaissait le lendemain. Nouvelle suggestion de ma part, plus difficilement acceptée par le sujet en somnambulisme. Le soir, Marcelle était très malheureuse quand elle voulait manger ; elle sentait en elle une voix dire : « Ne mange pas », et en même temps entendait une parole qui avait le son de ma voix dire : ce Mange, je veux que tu manges. » Elle hésitait, mais finissait par obéir au bon conseil. Les choses s'aggravaient cependant ; les suggestions devenaient de plus en plus difficiles, le sujet acceptait toutes les hallucinations, toutes les transformations, toutes les suggestions possibles pourvu qu'il ne vît pas poindre dans le lointain l'obligation de manger. Alors il s'entêtait, répétait: «Non, non, je neveux pas », et rien ne devenait plus possible. J'essayai un jour de faire apporter ;i manger et de la faire manger devant moi ; ce fut une scène, mais elle mangea. Le lendemain, ce procédé réussissait déjà moins; chose bizarre, elle mangeait inconsciemment quand je lui parlais d'autre chose, et ne voulait pas manger consciemment. Nous avons déjii dit comment il faut comprendre ce phénomène : la personnalité de Marcelle est extrêmement subdivisée ; chaque idée fixe forme une sorte de personne qui n'a aucune pensée, aucun souvenir en dehors de la pensée dominante. ()uand on est en présence d'un de ces groupes quel ([u'il soit, toutes les autres pensées sont devenues subconscientes. Enfin un jour elle résistait encore plus rpie de coutume, et je me demandai s'il fallait continuel- à
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l'irriter par des suggestions, quand j'essayai de provoquer l'écriture automatique par curiosité. La main qui tenait le crayon écrivit à l'insu de Marcelle : « 11 faut la forcer et ce sera fini. » Il était curieux de voir cette personne subdivisée, donner ainsi des conseils contre elle-même, et j'essayai de suivre le conseil. Mais voici qu'au milieu de sa résistance, Marcelle se mit à suffoquer, se raidit en contracture et commença tout simplement une attaque d'hystérie. L'attaque fut absolument normale et classique, les suffocations du début, les convulsions, les salutations, puis les poses cataleptiques dans lesquelles elle mettait les bras en croix, ou répétait des mouvements qu'elle avait vu faire à la gvmnastique : tous ces phénomènes se succédèrent régulièrement. Cette attaque, qui dura deux heures, est intéressante pour caractériser l'état de notre sujet, et justifier les comparaisons que nous avons souvent faites de ses crises de nuage avec les crises complètes, et de sa maladie avec l'hystérie. On dira peut-être que c'est une malade aboulique et psychasthénique qui a, en plus, de l'hystérie. Ce n'est pas notre avis, les maladies ne sont pas des entités qui entrent dans un sujet et se rangent les unes à côté des autres : tout cela ne forme qu'une seule maladie. C'est la même aliénation, la même perturbation mentale qui peut se présenter sous deux formes différentes, mais voisines. Mais laissons pour le moment ces questions générales pour revenir à notre récit.
Après cette crise, Marcelle se releva, à mon grand étonnement, dans un état parfait. Elle avait Tesprit beaucoup plus clair, la perception plus nette et, comme par ironie, elle me demanda si je voulais qu'elle aille déjeuner. L'aliénisle allemand Scliûle a déjà signalé ces disparitions de l'idée fixe après une crise qui semble être une véritable décharge ou qui a modifié l'équilibre et la répartition de la force nerveuse. Pendant plus de douze jours, Marcelle mangea ensuite tranquillement, mais l'idée fixe réapparut ; une attaque que je provoquai encore fut très courte, insignifiante, et n'eut pas un aussi bon effet. Marcelle se mit en tète une autre idée juxtaposée à la première, celle de ne plus parler, et comme je n'obtenais plus de réponse et n'avais plus guère d'action sur elle, il fallut se décider à la nourrir par la sonde œsophagienne. Le passage de la sonde par le nez, qui fut toujours difficile, provoqua à la quatrième séance une grande crise d'hystérie, à la suite de laquelle elle se réveilla avant cette fois oublié, en apparence définitivement, ses deux idées fixes de ne pas parler
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et do ne pas ninnoei' : « (le n'élail pas ma faute, me dit-elle au moment du rtveil, on m'empêchait de parler et de manger. » Cett(> amélioialion ne dura qu'un instant, car une nouvelle idée fixe léapparul dans la soiit'O, et cette idée, la plus grave de toutes, n'était rien moins (jne l'idée du suicide.
Cette idée fixe du suicitle provcxjua chez Marcelle une sorte d'accès qui dura plus de quinze jours et qui fut terrible. Ne disant plus un mot ii personne, ayant sans cesse des mouvements impulsifs pour se tuer de n'importe quelle manière, Marcelle dut être suiveillée de très près presque tout le temps. Il était bien difficile de savoir ce qui se passait alors dans sa conscience. .le n'ai pu observer que deux phénomènes présentant quelque intérêt : d'abord ce n'est qu'à ce moment que Marcelle a présenté un trouble de la perception auditive analogue à son altération ordinaire de la perception visuelle. Dans les intervalles un peu plus lucides, elle semblait faire efï'ort pour écouter ce que je lui disais, mais elle se mettait à rire en disant: « Que dites-vous donc ? je ne comprends pas. m Et j'avais beau répéter, elle ne comprenait pas davantage. En un mot, elle ne comprenait pas plus la parole qu'elle ne comprenait autrefois l'écriture. En outre, les anciennes hallucinations kinesthésiques verbales s'étaient nettement transformées en hallucinations auditives. Elle prêtait l'oreille, et désignait un point toujours à l'extérieur et à droite, d'où partaient les voix. Ce détail est intéressant pour l'évolution des hallucinations kinesthésiques verbales qui, devenues auditives chez une hystérique, peuvent arriver à simuler tout à fait les hallucinations des persécutés. Cette observation nous montre aussi que chez cette malade les phénomènes automatiques, les hallucinations sont toujours restés parallèles dans les détails, comme dans l'ensemble aux troubles de la synthèse psychologique ou de la perception. N'y a-t-il que des troubles de la synthèse des Images kinesthésiques ou troubles du mouvement, elle n'a que des hallucinations kinesthésiques ; y a-t-il des troubles de la perception auditive et voici les hallucinations auditives qui surviennent.
T! est clair que sur une malade de ce genre, ne comprenant plus rien à ce qu'on lui disait, toute action morale devait être bien insignifiante. Cet accès se termina de lui-même par une violente crise de nerfs. Pendant plus de trois heures, Marcelle eut des convulsions, des cris, des mouvements désordonnés qui semblaient tous avoir pour ])iit plus ou moins net de se blesser ou de se tuer.
ÉVOLUTION DE LA MALADIE
Après cette dernière crise, Marcelle resta encore une demijournée comme étourdie, puis revint à la raison mieux qu'elle n'avait jamais fait jusque-là. Le premier phénomène qui fut frappant quand elle se remit à parler, c'est qu'elle avait complètement oublié tout ce qui venait de se passer pendant les semaines précédentes et quelle n'avait aucune notion de son dernier accès. !M. le D'' Falret m'a demandé si je croyais cet oubli bien sérieux et si, dans le somnambulisme ou dans d'autres états, elle n'avait pas la mémoire de tout ce qui venait de se passer. La réponse ne peut pas être nette, car Marcelle n"a jamais présenté des phénomènes d'amnésie aussi simples qu'ils sont d'ordinaire chez les hvstériques. Si on l'endoit maintenant, même profondément, elle semble toujours avoir oublié les quinze jours précédents. Mais je crois qu'elle se trompe, parce que les souvenirs qu'elle a conservés sont incomplets, n'ont aucune date précise, aucune localisation et qu'elle les rattache à des époques plus éloignées, tandis que, en réalité, ils sont bien de cette période. Ainsi elle se souvient quun jour, elle ne sait lequel, elle avait un rêve, elle voulait absolument se tuer, en se mettant la tête sous son matelas. « Mais, dit-elle, ce doit être il y a longtemps. » En réalité, elle n'a jamais eu cette idée que pendant son dernier accès et c'était là une de ses impulsions ordinaires. Mais, à côté de ce souvenir bien net, se trouve un oubli absolu et étrange. Elle ne sait pas du tout ce que l'on a fait, quand elle voulait ainsi mettre sa tête sous le matelas. En réalité, elle a été maintenue, soumise à une étroite surveillance et nourrie à la sonde œsophagienne. De ces faits, pourtant caractéristiques, elle ne montre aucun souvenir ni dans le somnambulisme, ni par l'écriture automatique. Je crois que ce souvenir et cet oubli s'expliquent également. Le dernier accès, bien qu'il ait duré quinze jours, est absolument identique à une de ces attaques de nuage telles qu'elle les a toujours eues. Elle conserve, dans le somnambulisme, le souvenir des phénomènes automatiques, des rêves qui ont réellement eu une existence dans sa pensée, mais elle ne conserve aucun souvenir des phénomènes extérieurs, parce qu'ils n'ont pas été perçus. Elle se souvient d'avoir voulu se tuer, car elle y pensait réellement, elle ne se souvient pas d'avoir été maintenue par une infirmière, parce qu'elle ne l'a jamais bien compris. En étudiant plus loin Vamnésie continue, nous aurons l'occasion de voir que ces phénomènes de mémoire • et d'oubli ne se présentent pas toujours de la même manière.
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Mil i('j);iss;iiit ;il(»is l(>s plu-noinèiios survenus depuis ([uelques mois et la suite des idées (ixes (|ui s'étaient succédé dans l'esprit de la malade depuis mes premières tentatives pour les détruire, je crus remanjuer une loi assez curieuse: les sujrgestions avaient eu pour elVet de bouleverser l'esprit de la malade qui, au lieu de conserver sa même idée (ixe pendant des années comme il faisait autrefois, avait passé en ([uelques mois par une série d'idées fixes successivement dominantes. La maladie semblait passer de l'état cln(>ni([ue ii IClat aiou. \in outre, ces idées qui se suivaient ainsi, me semblaient reproduii'c en ordre inverse toutes les idées fixes que cette personne avait eues depuis le début de sa maladie à dix-neuf ans. La première hallucination visuelle que j'avais enlevée si facilement était un souvenir tout récent, une idée fixe de formation nouvelle ; les suivantes étaient la réapparition d'idées plus anciennes dont l'origine remontait à {)lus d'un an. Son idée fixe de ne pas manger était de date bien plus reculée ; elle était née vers les débuts de la maladie, et quant à l'idée du suicide, elle repi'oduisait tout simplement cet ancien désespoir que notre malade avait eu vers dix-neuf ans. Ainsi, en enlevant la couche superlicielle du délire, je favorisai l'apparition des vieilles idées fixes anciennes et tenaces qui se trouvaient toujours au fond de la conscience. C'est cette disposition des idées fixes que j'ai étudiée depuis sous le nom cV idées fixes stratifiées^ Des idées fixes de Marcelle accumulées pendant une maladie qui durait depuis plus de cinq ans, la plus grande partie a donc été effacée par des suggestions hypnotiques ; la dernière partie, les idées fixes les plus anciennes contre lesquelles on se trouvait sans action, disparut à la suite de crises violentes de convulsions. L'esprit de notre malade se trouvait donc délivré de ces idées automatiques ([ui l'obsédaient et le rendaient incapable de toute activité régulière.
En effet, si ce n'est cet oubli que nous avons signalé et qui n'a rien d'extraordinaire, l'étal de Marcelle est en réalité excellent, et il me semble s'amélioi'cr de jour en jour. D'abord il n'y a plus d'idées fixes : de (juelque manière qu'on l'interroge, n'importe dans ([uel état, elle rit de toutes ses idées anciennes; elle les consiilère comme de vilains cauchemars dont elle a honte, ou qu'elle trouve lidicnles. « Ktais-je assez bète, j'avais toujours peur de
1. Voir le cli.ipilro iv. « llistoirr- d'une idée fixe » et « Accidents mentaux des tiysli'iiffKes ». IBOI), p. I.SiJ.
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CTens qui devaient me tuer et je voulais me tuer moi-même! » Les anciennes hallucinations ont complètement disparu ; l'idée de suicide semblait être la plus profondes des idées Hxes, derrière laquelle il ne s'en trouve pas d'autres. Les mouvements ont ésjalement fait des pro^rrès énormes, bien que je note encore dans certains actes une indécision des mouvements, quand il s'ao^it du bras droit. La perception des objets est bien meilleure sans être parfaite: il n'y a plus de trouble dans les perceptions auditives : il n'y a plus de doute sérieux dans la perception visuelle des objets extérieurs. Mais il y a encore une faiblesse, une impuissance caractéristique à comprendre la lecture: « Cela ne peut pas encore m'entrer dans la tète ". Les souvenirs sont aussi plus nets, et surtout ils demeurent plus stables : ils s'augmentent des événements appris chaque jour. Enfin, un acte qu'elle vient de faire, nous parait de bon aufifure. Comme elle reprenait sou travail accoutumé au crochet, je me suis moqué de son éternelle dentelle, toujours la même, et je lui ai dit d'aller chercher un modèle, et de se mettre à en faire une autre. J'ai été bien surpris de voir, les jours suivants, qu'elle m'avait obéi: non seulement elle a réussi à copier un dessin nouveau et compliqué, mais elle est parvenue à lapprendre et peut maintenant le faire de mémoire. Ce n'est rien, dira-t-on ; à mon avis, c'est beaucoup: suivant que cette faculté de percevoir les choses nouvelles et de s'v adapter assez pour fonder des souvenirs et des habitudes, se développera ou s'arrêtera, la malade sera guérie ou retombera dans son aboulie et ses idées fixes.
L'avenir de cette malade est en effet bien incertain. La plupart des auteurs qui ont décrit cette maladie, la considèrent comme essentiellement périodique. L'amélioration de Marcelle, qui dure déjà depuis un certain temps, ne serait qu'une de ces interruptions dont parle Legrand du SauUe et la maladie devrait naturellement et spontanément recommencer. Nous ne pouvons certainement avoir une opinion arrêtée sur cette question qui demande une longue expérience, mais nous crovons que les rechutes signalées par Legrand du Saulle pourraient peut-être s'expliquer autrement. Marcelle semble guérie, mais je sais qu elle ç^arde en réalité un esprit extraordinairement faible. Elle est encore hypnotisable et suggestible au plus haut point, comme elle l'était d'ailleurs le premier jour que je l'ai étudiée: c'est une conséquence nécessaire de sa faiblesse de pensée. Je puis, par un mot. provo«juer toutes
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les motlilications des mouvements ou des pensées. Elle conserve é<r;dement des actes subconscients et même l'écriture automaticiue (lui n'a pas disparu. (Il est vrai que cette écriture automatique déclare (jue Marcelle est parfaitement guérie et pour toujours ; je voudrais avoir la même confiance.) Certaines personnes, il est vrai, considèrent ces phénomènes, la suggestibilité et l'écriture des médiums, comme des choses tout à fait naturelles, peut-être même comme des (jualités d'un esprit solide. Nous ne pouvons partager cette opinion, et nous considérons ces deux caractères comme les si<Tnes d'une faiblesse persistante et fort dangereuse. Sans doute, je prends bien toutes les précautions possibles pour endiguer cette sun-crestibilité et pour empêcher Marcelle de subir les suggestions du premier venu, mais je crois ces précautions assez illusoires. Quand cette personne va retourner chez elle, ce qui arrivera bientôt, elle aura besoin de très grands efforts de pensée pour s'adapter à une situation qu'elle n'occupe plus depuis des années. Il est certain qu'elle en éprouvera une grande fatigue et que sa puissance de perception va encore baisser. Elle sera alors à la merci de toutes les émotions, de toutes les paroles, de tous les spectacles un peu frappants qu'elle pourra percevoir. Et je ne serai pas surpris que cette personne ne revînt de nouveau, avec une idée fixe, une émotion persistante quelconque qui ramènerait des accidents du même genre. La maladie n'est peut-être pas périodique par elle-même et fatalement, mais elle laisse les sujets pendant longtemps dans un état mental qui les prédispose aux rechutes. Une idée de ce genre a déjà été exprimée par M. Magnan, à propos des folies périodiques; elle nous paraît surtout vraie pour le délire du doute et les idées fixes. Marcelle ne serait donc pas fatalement condamnée à retomber dans son délire, mais elle aura besoin, pendant longtemps, d'exercices déterminés, d'une véritable hygiène morale, et d'une foule de précautions pour protéger un esprit dont le caractère principal est la fragilité \
1. Colle inalnrJc a prôscnln, en cfTct, pondant quoique temps un peu de faiblesse de volonlé cl d allcntion, mais sans grands accideiils. Elle a quitté Ihùpilal cl j'ai appris qu'après èlre restée un an sans rechutes, elle s est, mariée. Malheureusement je n ai plus eu de ses nouvelles depuis celte épocjue ; il est cependant probable que celte amélioralion considérable s est mainlenue, car celte jeune femme aurait clé ramonée dans le service de M. J. l'^alrol, si elle avait présenté de nouveau des symptômes graves.
Conclusion.
Notre étude, sur uuc malade atteinte d'aboulie et d'idées fixes, est encore bien incomplète et bien modeste. Nous n'avons pas essayé d'approfondir notre travail au moyen des hautes mathématiques, ou par des appareils d'une précision souvent trompeuse. La psychologie ne nous paraît pas assez avancée pour être susceptible de ces mesures; 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. Il 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. Pour nous, la psychologie expérimentale est encore beaucoup plus simple: elle consiste avant tout à bien connaître son sujet, dans sa vie, dans son tempérament, dans son caractère, dans ses idées, etc., et à être convaincu qu'on ne le connaît jamais assez. Il faut ensuite mettre cette personne dans des circonstances simples et déterminées, et noter exactement ce qu'elle fera et ce qu'elle dira. Examiner les actes et les paroles, voilà encore le meilleur moyen de connaître un homme, et nous ne trouvons ni inutile ni fastidieux d'écrire mot à mot les divagations d'une aliénée. Cette méthode nous a permis de revoir ou de découvrir, chez la malade que nous avons étudiée, bien des choses qui ne sont pas sans intérêt pour la psychologie pathologique. Nous les résumerons ainsi :
1° Les symptômes présentés par notre malade peuvent être rangés en deux catégories: des phénomènes épisodiques variables, que le traitement peut facilement modifier, et des phénomènes plus profonds, constants et qui ne se modifient que très difficilement.
2° Les phénomènes qui nous semblent accessoires sont les idées fixes et les impulsions. Tout h fait analogues à des suoirestions hypnotiques, ces idées fixes prennent leur origine dans une émotion, dans un incident quelconque qui a un moment frappé l'esprit de la malade; elles peuvent se développer jusqu'à envahir complètement la conscience, et paraître un moment la maladie principale ; elles peuvent varier, disparaître sous diflerentes influences: les émotious, les crises ou le traitement hypnotique.
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;{" Il \ ;i, ;iil dessous de ces idt'cs, lin cliil |>S\ clKtlnniiiiU' |)eriiiiiiMMil (jui (•.\|)li(jii»' pirciséiueiit c-ctli' sii<r<>oslll)ililé. Col état se nianlleslc par rahoiilio, l'amiiésie coiiliiuio, les troubles variés de la pereeplioii ; il eoiistitiie le fond de la maladie. C'est lui (jui a ai)|)ariil(' premier, (pii a rendu |)()ssibles les idées fixes, qui subsiste au-dessous d'elles, el ([ui nialheurcusemcut semble persister eiuM)re eu «rrauile partie après la guérisou de eelles-ei.
1*^ Si on ehereiie ;i déterminer avee plus de préeisiou la nature de ee « fonds maladif», on V()it ([u'il se rapproelu; beaueoup de cette faiblesse mentale que nous avons décrite autrefois chez les hystériques sous le nom île « désagrégation psychologique avec rétrécissement du champ de la conscience », mais il en diffère par plusieurs caractères qu'il n'a pas été possible d'étudier ici en délail. Nous avons seulement montré qu'il consiste essentiellement dans un allaiblissenient de la faculté de synihèse qui doit, à eha({ue moment de la vie, coordonner d'une manière nouvelle nos sensations el nos images. Il est inutile d insister sur celte proposition troj) évidenle, c'est que cet élat psychologi([ue dépend d'un étal cérébral particulier déterminé par l'hérédité et probablement aussi par la fièvre typhoïde. On peut désigner cet élat par les mots d'épuisement, d'engourdissement, de sommeil: tant (jue l'histologie ou la ehimi(> ne nous auront pas instruits davantage sur la nature de cette modification cérébrale, ces mots sont à nos veux fort vagues et ne sont guère que des traductions des phénomènes psychologiques observés.
.")" 1/étuile de cet afTaiblisscment nous a permis de passer en revue bien des choses qui sont intéressantes pour le psychologue: l'importance de la nouveauté des actes pour la volonté, le rôle de cette volonté dans les perceptions en apparence les plus simples, la lu'cessité de la synthèse volontaire pour fonder des habitudes el des souvenirs, le rapport entre le doute et le défaut de percepti(tn, le développement de diverses hallucinations. Nous croyons donc (jue celte élude, bien (ju'étroite et limitée à une seule personne, n'est pas inutile pour la psychologie. Nous remercions M. le D' l'airel ([ui nous a autorisé ;i la faire et «pii, avec tant de bieuveilhinee, nous a peimis de |)ro(iter do son enseignement sur les maladies mentales.
CHAPITRE II
LA MESURE DE l'aTTEMIOX ET LE GRAPHIQUE DES TEMPS DE RÉACTION
I. Mesure de l'allention par le travail menlal, par l'esanjcn du champ visuel. — ..'. Mesure de l'allenlion par le calcul des leinps de réaction. — 3. Méthodes. — 4. Conrormité de ces graphiques avec les autres mesures de ralleiilion. — ô. Courbes paradoxales. — (j. La réaction automatique.
L'attention joue un rôle considérable dans la formation de la pensée, d'autre part son altération au cours des maladies nerveuses et mentales tient sous sa dépendance une foule d'autres symptômes et semble surtout étroitement liée avec le développement des idées fixes. Aussi serait-il très important et pour le pédagogue et pour le psychiatre de pouvoir dans chaque cas particulier déterminer exactement la force ou la faiblesse de l'attention.
J'ai fait sur ce point un assez grand nombre de recherches praticfues, car je me suis fréquemment trouvé en présence de ce problètiie : la mesure de l'attention chez un sujet donné. Ces recherches ne m'ont pas jusqu'à présent inspiré une grande confiance dans la plupart des procédés qui ont été préconisés et je dirai volontiers avec beaucoup d'auteurs que (( la recherche des meilleures méthodes pour mesurer lattention est encore à l'ordre du jour^ ». Cela tient probai)lement à la complexité des fonctions supérieures que nous réunissons vaguement sous ce nom d at-
1. Une partie de ce travail a fait, l'ohjet duiie commiinicalioii an Congrès de psychologie ilc Munich, août IX'.XJ et a a été publiée qu'en résumé dans le compte rendu du congres.
2. A. Binet et V. Henri. Psychologie indi\idnellc. Annt't^ [isycluUo^ifiiiC. 1896, Vïl .
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teiitioii, ot jo ne suis pas dispose :i croire (juc Ton découvre rapidement nue luélhode uni([ue et inathémali([ue pour résoudre un problème cpii tel cju'il est posé est beaucoup trop complexe.
Aussi n'ai-je aucunement l'intention d'étudier ici d'une manière «'•énérale la théorie de l'attention, ni ses perturbations, ni même sa mesure. Mais au cours de ces recherches, j'ai pu constater un c(Mtaiii iiomhie de laits intéressants (pii en eux-mêmes ont toujours leui- valeur, (jui peuvent mettre en garde contre les inconvénients de certaines méthodes et nous aitier ii analyser les fonctions lie rallention. .le voudiais surtout signaler ici ceux que l'on constate en étudiant les relations ([ui sendjient exister entre les altérations de l'attention et les modifications des temps de réaction.
i. — Mesure de l'attention par le travail mental, par l'examen du champ visuel.
Avant d'expérimenter cette méthode ingénieuse et séduisante qui consiste à mesurer la puissance d'attention d'un sujet par la rapidité de ses temps de réaction simple, je me suis longtemps et souvent servi de procédés plus élémentaires et en apparence beaucoup moins rigoureux qui m'ont perinis cepiMidant d'obtenir des renseignements assez précis.
Dans certains a-.s l'examen de l'attention semble relativement facile, c'est ([uand il s'agit de malades chez ([ui cette faculté est excessivemcmt affaiblie. Il est alors aisé de constater cet affaiblissement en examinant les troubles de la sensation consciente qui souvent, je ne dis pas toujours, dépendent d'une modification de l'attc-ntion, en examinant surtout la facilité plus ou moins grande avec Ia(|iii'ile le sujet |)eut par un effort tl'attcntlon retrouver la sensibilité conscienle d une région de son cor|)s, (luaiid on l'v encourage, (^uand le sujet ne présente [)as d'anesthésies ou quand ses anesthésies sont profondes, tenaces et paraissent être au moins pour le moment prf'-sent indépendantes d'une altération de ralteiilion, on arrive au même ré-sullat en ('ludiant les tr(»ubles de la perception, troubles surtout manifestes quand il s'agit de la perception des objets nouveaux ([ui n'ont pas encore été perçus de la même manière. Certains sujets, comme Marcelle que je viens d'étudier dans le chapitre précédent, ne peuvent plus reconnaître les objets même les plus simples, ou bien ils ne les reconnaissent
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qu'à demi avec des hésitations, des doutes et des étonnenients. On peut facilement mettre ce trouble en évidence en demandant au sujet délire un petit article d'une demi-page qu'on lui présente ; si l'on prend soin d'interroger le sujet après la lecture on constate qu'il a pu lire tout haut, qu'il peut même dans certains cas réciter une partie des mots, mais qu'il n'a pas compris. Il est incapable de résumer l'article, de lui donner un titre, de dire de quoi il est question.
.l'ai observé depuis cette première observation bien d'autres cas où ce phénomène était aussi net. Maria, femme de 30 ans, atteinte de dipsomanie de forme hvstéri([ue', Elg. jeune femme de 25 ans (délire du doute), Ga. femme de 30 ans (délire du contact). Fa. femme de 37 ans (obsessions verbales, idées fixes de jalousie), Rou. jeune homme de 29 ans (fugues hystériques), sont tout h fait comparables h jNIarcelle et ne comprennent pas à la lecture un article de journal, même le plus simple. D'autres malades sont un peu moins atteints et ne manifestent leur insuffisance d'attention que si on leur demande des exercices un peu plus compliqués. Bon., jeune fille de 19 ans (anorexie et vomissements hystériques), s'est aperçue du trouble de son esprit en suivant des cours scientifiques ; elle ne peut plus suivre un raisonnement même simple, quoique elle comprenne bien la conversation banale ; Duv., femme de 38 ans, qui présente depuis deux ans un délire mélancolique à la suite d'une émotion violente, Renée, jeune fille de 21 ans (attaques de chorée rhvtmique hystérique, tics, imitation du cri des animaux, etc.), ne présentent le trouble de l'attention d'une manière très nette que si on leur propose de petites opérations arithmétiques ; même chez l'une quelques réflexions mathématiques sufiSsent pour déterminer une attaque. Au contraire, chez d'autres qui sont plus gravement atteintes, l'aprosexie se manifeste spontanément, trouble leur perception des objets surtout s'ils sont nouveaux, et même les empêche de comprendre les paroles qu'on leur adresse. Marcelle, Berthe, jeune fille hystérique de 19 ans, M. surtout (contractures du tronc et vomissements hystériques incoercibles), restent dans certains moments au milieu de la salle ou dans la cour très embarrassées, car malgré leurs efforts elles ne peuN^ent rien comprendre de ce qui se passe autour d'elles.
1. Voir le chapitre v fie ret ouvrage. « fios idées fixes de forme hvstériquc », oljservatioii \ .
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des nroccdcs p;ir;iil roui t'-vitlcinmcnt piu-rils aux parlisans Icivcnts (le l:i psvclioiiK-l rie, j'oserai ('('pendant les (lér<Mulro un jXMi. Ils iiullcnl hicn en (^'vidcncc ce (jui à mon avis est essentiel dans raticnllon, la puissance de svnfhèse mentale, la |)uissance du snjel pour lonner une peiceplion nouvelle, un ju<^emenl, pour londer un souvenir, une liahilude. (>es proC(''d('S sont plus (ju'on ne le croit susee|)ril>les de nr;iduations pré'cises. Le sujet comprendil la parole entendue dans la conversalion vulgaire ? Heconnaîl-il un oitjet usiud ? lîeeonnaîl-il un objet peu usuel ? Comprend-il ;i l'aiidilion, à la lecture à voix basse, ii la lecture à voix haute un petit paragraphe simple, une petite anecdote? Peut-il résumer dans un litre simple et juste les quelques lignes qu'il vient de lire? Combien de temps lui faut-il pour se fixer sur un petit travail de ce genre ? l'eul-d la ne une opc-ration arithnK'l i([ue .' Laquelle peutil bien faire? l'endant combien de temps peut-il c<»ntinuer des travaux de ce genre ? i*eut-il résoudre comme autrelois un petit problème d arithméti(pie, (ui même d'alg('bre ? Comment ('coiite-lil et comme ut comprend-il un petit raisonnement sinq)lescieulifi([ue ou même moral (ju'on lui expose ? Fait-il des objections justes ? Garde-l-il le souvenir de c(> <ju'il a compris, etc. ? On peut avec ces pi'océdés un peu anticpies, j'en conviens, obtenir [)lus de précision (ju'on ne le croit et je m'en suis heureusement servi pour constater des modifications délicates de l'attention, chez divers sujets et dans dilVérenles eirconslances, par exemple avant, pendant ou après un somnambidisme provcxpu-, dans un cas avant et apr('s une douche. Les résultats sont beau('oup plus nets qu'on ne le croirait et nous exposent peu à l'erreur.
On pourrait compli(|uer ces observations en demandant au sujet de faire plusieurs opérations ;i la fois. M. Santé de San(!tis a tiié un bon |)arti de cette UK'thode dans son analyse de l'état intellectuel du jeûneur Succi avant et après le jeûne'. Je trouve très net et très intéiessant ce (ait que dans les conditions données et assez ecHuplexes le sujet ail bien pu faire une addition et une multiplication au début et (ju'il n'ait pas pu les faire à la fin dans les mêmes conditions. Cela est ii mon avis aussi et plus démonstratif que le graphique qui accompagne l'expérience. Si je n'ai pas eu
1. Sanle (In Sanclis, Lo sfiulio spcrimoiilale cicil' atlcnzionc. Utilli'Uiiiii (Iclln Suciela luncibiuna de^li ospadiili di Roiiui . aiiiio \\\ . 1875.
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souvent recours ii cette méthode des opérations simultanées, c'est que chez beaucoup de mes sujets ces opérations simultanées s'exécutent fort bien, à hi condition que l'une devienne tout à fait suFjconsciente, ce qui à mon avis complique la question. Ensuite, tout en comprenant l'intérêt des recherches de M. S. de Sanctis sur la distribution de l'attention, je crois que l'essentiel dans l'attention ce n'est ni de se fixer sur un objet unique ni de se diviser trop facilement sur des objets multiples, mais de partir d'objets multiples pour les ramener îi l'unité, de savoir synthétiser. Qu'on ne s'v trompe pas, l'analyse d'un objet en apparence simple exige dans l'esprit un travail de synthèse. Le grand mérite des recherches de M. S. de Sanctis, c'est de reconnaître la variété des fonctions de lattention et de chercher à varier les expériences pour mesurer ou même pour constater chacune d'elles séparément. Les méthodes précédentes d'observation du travail mental dans des conditions ad()[)tées ii chaque cas ont assez de souplesse pour se prêter ii ces diverses recherches.
Je ne me dissimule pas cependant (jue ces méthodes ont bien des défauts. LUes donnent des résultats vagues (ju il est dillicile de traduire en chillres sinon par des notations artificielles analogues aux notes des devoirs de lycéens que j'ai employées quelquefois. Elles demandent de la part de l'expérimentateur une grande patience, et beaucoup de temps, car elles exigent des observations longues et répétées. J'ai donc souvent cherché s'il ne serait pas possible de les remplacer par une mesure équivalente, mais plus simple et plus précise.
A plusieurs reprises j'ai étudié comme caractéristiques de l'attenlion (juelques phénomènes présentés par la vision des malades. Je signale ici rapidement un petit phénomène qui me semble curieux et (jue je compte reprendre plus tard avec plus de détails dans une autre élude. Les malades qui ont peu d'attention et qui lont dillicilcment les svnlhèses mentales présentent très souvent un trouble de la vision binocidaire, de cette vision qui exige évidemment une synthèse des images fournies parles deux yeux. On met le fait en évidence au moyen des images stéréoscopiques et on est surpris de constater que bien des hystériques et des psychasthéniques qui ne présentent aucun stral)isme ne savent plus regarder dans un stéréoscope et n'éprouvent plus l'illusion du relief.
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Le fait peut être bien mis en évidence, si on se sert du procédé si curieux et si amusant décrit sous le nom à' Ancii^lyplies par M. Ducos de Hauron. On sait que les anaglyphes' consistent en deux photographies sléréoscopiques superposées dont Tune est de couleur bleue, l'autre de couleur rouge. Si on applique sur l'un des yeux un verre rouge et sur l'autre un verre bleu, chacun des yeux ne peut voir ([ue l'une des deux photographies, l'autre étant annihilée par la couleur du verre. La synthèse de ces deux imaacs lé<rèrement difi'érentes donne une curieuse illusion du relief. J'ai observé que plusieurs malades, des psychasthéniques obsédés ou des hystériques, n'obtenaient pas cette illusion. Quoique ayant les deux yeux ouverts, ils voyaient uniquement avec un (eil, tantôt avec l'un, tantôt avec l'autre, ce qu'ils manifestaient en disant que le papier était tout rouge ou tout bleu, mais que le dessin n'avait aucun relief particulier. Quelques-uns d'entre eux retrouvaient la vision du relief après un somnambulisme quand leur pouvoir de synthèse était plus fort. C'est pourquoi je suis disposé à croire que l'on pourrait tirer de l'étude de la vision binoculaire, quelques renseignements intéressants sur l'attention et la synthèse mentale.
Quel que soit l'intérêt de cette petite expérience, c'est à l'examen d'un autre caractère de la vision, à l'étude du champ visuel que j'ai eu plus souvent recours pour déterminer les altérations de l'attention. J'ai déjà montré à plusieurs reprises au congrès de psychologie de Paris en 1889, et dans quelques travaux plus récents' qu'il y avait un rapport étroit entre la puissance de l'attention et l'étendue du champ visuel. Le simple rétrécissement du champ visuel chez l'hystérique est déjà, à mon avis, comme toutes sesanesthésies d'ailleurs, une marque de la faiblesse de son attention. Los stigmates indiquent un épuisement de l'activité cérébrale qui ne peut continuer à s'exercer simultanément de la même manière sur tous les points de l'écorce et qui n'attend qu une occasion pour se localiser plus particulièrement sur un point ou sur un autre. Le rétrécissement est d'ordinaire concentrique parce que le malade dont le cerveau est fatigué, engourdi, ne
1. E. Dcinolc, Les aiiagivplies, d'après les travaux de M. Louis Ducos de Ilauron. lirvue scientifique. 1894, H, 19.
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perçoit plus consciemment cpie les sensations les plus fortes ou mieux les plus nettes qui sont au centre et laisse persister les sensations périphériques d'une manière simplement subconsciente. Cet engourdissement d'ailleurs qui amène ce résultat peut porter soit sur les centres visuels eux-mêmes dont il altère les fonctions sans les supprimer, soit sur les centres d'association, dont Flechsig montrait récemment Timportance.
Mais on peut par un artifice spécial mettre mieux en évidence cette inlluence de l'attention sur les limites du champ visuel. Je prépare l'expérience de manière à mesurer le champ visuel pendant que le sujet fait un effort d'attention pour comprendre ce qu'il lit. Pour y parvenir, je dispose au centre du périmètre quelques lignes d'écriture que le sujet doit lire avec attention ou quelques chiffres sur lesquels il doit exécuter une petite opération et je promène en même temps un petit papier blanc sur le périmètre pour déterminer les limites du champ visuel pendant ce travail. Ce procédé qui chez l'homme normal détermine h peine un rétrécissement de 5 h 10", détermine chez quelques malades des rétrécissements considérables. J'ai déjà indiqué plusieurs cas de ce genre, j'en ai depuis observé beaucoup de nouveaux dans des circonstances variées en modifiant l'objet ou le dessin placé au centre du périmètre, en priant le sujet de lire ou de compter les signes ou les chiffres inscrits sur le papier qu'il fixait. Je ne puis les rapporter en détails, le principe avant déjà été exposé, je n'en cite qu un exemple nouveau et bien net. Vel., un homme de 30 ans, ayant des tics de la face déterminés par des idées fixes subconscientes \ présente, quand on l'examine de la façon ordinaire sans attirer trop l'attention au centre, un champ visuel à peu près normal pour chacun des yeux, 85° du côté externe, 60° du côté interne, etc.; si on mesure le champ visuel par le procédé précédent on ne trouve plus pour l'œil droit que 20° dans le sens horizontal et 10" dans le sens vertical, et pour l'œil gauche 10" dans tous les sens: en d'autres termes, Vel. ne voit absolument rien en dehors du mot qu'il lit et qu'il essaye de comprendre. 11 est facile de comparer dans la figure 1 les deux champs visuels obtenus par ces deux procédés différents. On sait que d'autres malades dans ces mêmes conditions deviennent en plus tout à fait
I. L observation <le ce mahule se trouve dans les accidents mentaux des liystcriffues, IS'Jo. [>. 102.
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;iiirsth(''si(ni(»s sur tout le corps. Quel (|uc soit le rnécarilsme par liMpn-I rdlorl (rallciiliou (U'-tcrniinc cette ancslhésie, cpuiseniont, ralii;ue. direction particiilicre donnée :i l'activité nerveuse, une auesthésie seud)lal>le n Cu est pas moins la nuir([ue trune attention faible e| dillicile et peut servir :i mettre cette faiblesse on évidence. l''n ell'el, il est intéressant de noter que ces phénomènes ne sont pas jx-rmanents chez \ Cl: (^uand son état psychasthéui(|ue s'améliore, ce caractère disparaît et l'attention ne restreint plus le champ visuel (jue de quehjues degrés. Il s'agit donc dans ce cas d'un véritable symptôme clinique qui nous montre bien radaiblissement de l'atli-ntion et le rétrécissement du champ de 1) c
FiG. 1. — Champ visuel de V(;l. A limilc du champ visuel sans ell'ort d'altenlion. B limite du champ visuel au moment il'un ellort d'alleulion pciur additionner des chilIVcs placés au point central du périmètre. Lexpériencc faite successivement sur les deux yeux donne dos résultats analogues.
conscience qui en tlépend et en même temps bien entendu, l'engourdissement cérébral, la dimiiutlion de la (juantilé disponible de force n(>rveuse qui déterminenl ces phénomènes. Je suis très heureux de voir (jue M. Sancle de Sanclis dans un travail fort intéressant' a repris cette e.xpériencc avec; le même résultat et en a tiré comme moi une méthode assez juste pour mesurer l'adaiblissemcnl de l'attention.
Des expériences qite je poursttis depitis quelque lenqis me montrent que l'on [>ourrait peut-être pousser plus loin cette méthode. On définit d'ordinaire le champ visuel en disant (pie c'est l'étendue, c'est-îi-dirc rensemble des sensations visuelles ([ue le
1. Saille (lo Sîiiirlis, liO sliiflio dcll' allcn/.ioiie conaliva. Atli dclla Sucicla Jloinann di (iiilluoiiolD^ia, vul. IV, l'asc. II. 18'.)().
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sujt't pt'iil percevoir crun seul coup d'œil, l'a'il étant iniiiiobili». Il ne doit pas être question dans cette définition de la simultanéité de ces sensations. En effet, quoique le champ visuel s'étende à GO" du côté interne et à 00" du côté externe, la mesure telle qu'on la pratique ne démontre pas du tout ([ue le sujet voie réellement d'une manière simultanée un objet placé à 80" du côté externe et un autre placé à 00° du côté interne. Elle démontre seulement qu'en attirant snccessiçement son attention d'un côté, puis de l'autre, l'œil étant immobile, il peut voir snccessh>(>me/i/ à 00" d'un côté à 90° de l'autre. J'ajouterai qu'il est même pr()bable ([ue la vision précise des différentes parties du champ visuel n'est réellement (jue successive et non simultanée.
Il y a donc lieu de rechercher ce que serait h^ champ visuel si on ne tenait compte que de l'étendue, de l'ensemble des sensations visuelles perçues réellement d'une manière simultanée: on peut désigner cette nouvelle mesure sous le nom de champ visuel simultané. Ce champ visuel simultané, autant que j'ai pu en juger dans des conditions imparfaites, est beaucoup plus restreint ([iie l'autre etvarie énormément avec le degré de l'attention des sujets.
(hioi qu'il en soit, il semble juste de se servir quehiuefois de 1 étude du champ visuel pour mesurer 1 attention. Cette mesui'e peut dans certains cas s'ajouter dune manière utile aux précédentes.
2 — Mesure de l'attention par le calcul des temps de réaction.
Il faut savoir reconnaître (pie toutes les méthodes précédentes ont beaucoup orimperfections et ne nous conduisent pas ;i des chiffres bien nets pour déterminer rapidement la puissance d'une attention. Aussi ai-je cru devoir étudier avec soin une méthode nouvellement introduite par la psychométrie, la détermination de la puissance de l'attention par la mesure des temps de réaction.
11 est facile de constater que l'attention communique une plus grande rapidité aux phénomènes psychologiques. Wundt a été l'un des premiers à démontrer que le temps de réaction, le temps qui s'écoule entre une impression périphérique et le petit mouvement par lequel le sujet manifeste qu il a éprouvé une sensation, diminue considérablement ([uand le sujet est attentif. Le temps de réaction que l'on obtient quand on impressionne un sujet ([ui n'a pas
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(■té prôvcim est h<>;uic()ii|» plus loii^ (|iic celiii que l'on constate quand on prévient le sujet par un signal (juelqucs instants avant de lui faire subir une impression. Citons comme exemples les chifFres suivants donnés par Wundt: l'impression est auditivcet assez forte, letemps de réaction pour le sujet non prévenu est en moyenne 0"2r)3. il devient chez un sujet prévenu 0"076. Si le bruit est faible, le temps de réaction est pour le sujet non prévenu 0"X;G6, pour le sujet prévenu ()"175'. Ces études furent reprises par un grand nombre d'auteurs. Signalons les recherches de Mosso", de von Tschisch^, d'Obersteiner*, de Mùnsterberg surtout (jui montre les modifications du temps de réaction sous l'inlluence de l'attention dans une foule de ciiconstances variées \
En 1886, un élève de Wundt, L. Lange*, ajouta une notion nouvelle: il soutint (jue la réaction est plus lente quand le sujet fixe son attention sur la sensation qui sert de signal et plus rapide s'il la fixe sur le mouvement à exécuter. La différence pourrait être de 10 centièmes de seconde. Beaucoup d'études récentes de Cattell, de Bartels, de Bliss, de Baldwin ont surtout porté sur la discussion de la théorie émise par Lange. Quelques-unes de ces études me semblent heureusement résumées et complétées dans le travail de M. Mark Baldwin' et dans celui de M. Th. Flournoy**. Cet auteur renonçant, h mon avis avec infiniment de raison, aux recherches sur les individus trop exercés à ces travaux de laboratoire et expérimentant sur des novices, montre surtout, comme M. ^lark Baldwin d'ailleurs, qu'il y a des types de réaction différents suivant le type sensoriel du sujet et qu'il est difficile de donner à cette loi de Lange une grande généralité.
En examinant ces recherches n'est-11 pas naturel de penser qu'il y a un lien étroit entre la brièveté du temps de réaction et la force de l'attention, si bien que l'un puisse être considéré
1. Wundt, Psychologie physiologique, trad. fr.. II, 226 Paris, F. Alcan.
L. Lange, Philosoph. stud., IV
7. J.-M. Baldwin et W.-J. Sliew. Types of réaction. Psychol. Hevie^y, 1895, p. 259.
8. 'III. Vhnxruoy . Observations sur quehjues types de réaction simple. Genève, 189G.
comme le signe de l'autre. C'est ce qui a été admis par M. Buecola dans son travail sur « la legge del tempo nei fenomeni del pensiero, Milan, 1883 », quand il nous dit que « l'équation personnelle peut être considérée comme le dynamomètre de l'attention ». De très nombreux travaux de Exner, Wundt, Stanley- Hall, Kra'pelin, Van Bierviiet, Kùlpe, etc., dont il est impossible d'étudier ici la bibliographie, ont été appuyés sur cette notion et ont donné des temps de réaction plus ou moins nombreux, pris dans des conditions plus ou moins variées, comme la mesure de l'attention. C'est en particulier ce qui a été fait d'une manière extrêmement ingénieuse par un psychologue italien, M. Patrizzi^ Grâce à une méthode élégante dont nous nous servirons tout à l'heure, il a réussi à inscrire l'un à côté de l'autre sur le cvlindre noirci de Marey un grand nombre de temps de réaction de telle façon que Ion put facilement les réunir par une courbe. Cette courbe selon lui formait un véritable pj-ocessigrainine, une figure individuelle exprimant nettement la force de l'attention chez un sujet donné et pouvait par conséquent rendre un grand service dans les études cliniques.
Ce sont ces affirmations de plusieurs auteurs et en parculier le travail de Patrizzi qui m'ont engagé h appliquer aux malades cette nouvelle méthode pour mesurer l'attention et à rechercher si réellement dans des cas bien nets la longueur du temps de réaction était en rapport avec la force de l'attention déterminée par les observations précédentes, et si cette relation persistait d'une manière assez régulière pour nous permettre de nous fier à cette mesure simple et commode.
Avant d'indiquer les résultats de ces expériences 11 faut indiquer en quelques mots la méthode aussi simple que possible qui a été appliqué dans chacune d'elle.
J'ai dû pratiquer bien entendu la mesure du temps de réaction sur des sujets qui n'étaient aucunement préparés à cet exercice. On peut discuter sur la valeur des expériences faites sur les sujets no-
3. Patrizzi, La graphique psychomctriquc de ratteiilion. Archives italiennes de hiologir, t. XXII, fasc. 2.
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vires (iiii me sciiiMnil (•«•|)('ii(l;iiil ;i l»ifii des points dr viio piôfrr:il)U's aux snjcls r(lii(|in'-s. M.iis, dans le cas présent, je n'avais pas il fiioisir. je reehereliais une méthode clinique (pii aurait été tout il fait sans valeur si on n'avait pu Tappliquer qu'à un petit nombre d'individus après une longue éducation.
\a\ inesur(> du temps est opéfée soit avec l'appareil enregistreur de Marev et \c diapason Ix 100 vibrations par seconde, soit avec le chronomètre ded'Arsonval ré<'lé aussi soigneusement que possible*. Les erreurs portant sur des millièmes de seconde ([ue l'on peut reprocher ;i ces méthodes surtout à la dernière, me paraissent de minime importance. Il s'agit ici de comparer des résultats nombreux les uns avec les autres et non d'accorder une grande valeur ;i nue mesure isoh'e. D'ailleurs l'altitude des malades, leur indocilité rionorance où nous sommes souvent de leurs pensées apportent de bien autres causes d'erreur. Il ne faut pas trop, à mon avis, se préoccuper de millièmes de secondes (|uand les dispositions morales des sujets peuvent déterminer des variations si considérables. Aussi, quoique cela puisse paraître bien peu précis, je me bornerai ;i compter par centièmes de secondes, sauf quand il s'aoit de certaines moyennes déterminées non par l'appareil, mais par le calcul.
Quand on essaie ce genre d'expériences, on remarque bien vite que l'on ne peut se contenter de mesurer un temps de réaction isolé. Sa longueur ou sa brièveté ne prouveraient absolumerit rien sur l'attention du sujet ; car un sujet quelconque, lùt-il tout ii lait aliéné, peut toujours fournir, ne fût-ce que par hasard, un temps de réaction très court, égal même i»0, ou très long: le choix serait tout il fait arbitiaire. Aussi a-t-on toujours observé qu'il fallait recueillir un très grand nombre de temps de réaction et les soumettre à de (MMlains calculs, .\insi, on détermine /e Ic/i/ps Dioijcn (■',.si-;i-dire le (juolient de la somme de ces temps de réaction par leur nond)re et hi \un-'mùnn nioiicniie, c'est-à-dire la moyenne des dillerenees entre le temps moven et les réactions isolées. (!<'tte dernier*' mesure montre la grandeur des oscillations et détermine le degré de régularité des temps de réaction.
(](; procédé me paraît présenter quelques inconvénients; le temps moven ealeuh- sui' l'ensemble des ttMups de réaction peut variei- beaucoup suivant ([ue rexpérience est plus ou moins prolongée et le nombre des chillVes obtenus plus on moins considcMable et ne nous indiepic pas ass<'z les variations des temps de réaction au
cours de rexpéricnce. J'ai préféré une méthode un peu plus complexe qui conserve davantage la trace des divers temps de réaction obtenus au cours de l'expérience, en un mot la méthode des courbes.
Dans une première série d'expériences, ces courbes ont été obtenues bien simplement par la méthode des points reportés sur un papier quadrillé. L'expérience d'ailleurs est disposée de la manière suivante: je cherche à obtenir le plus grand nombre possible de temps de réaction consécutifs à une excitation simple, contact, bruit ou vue d'un mouvement, sans qu'il v ait de longs intervalles entre ces réactions et les nouvelles excitations. A peine le sujet a-t-il réagi qu'il éprouve une nouvelle impression. Le nombre des temps de réaction obtenus pendant une minute varie naturellement suivant la lonofueur des réactions elles-mêmes. Dans certains cas favorables, 20 et 25 par minute, mais dans d'autres cas beaucoup moins. L'essentiel était de laisser au sujet le temps nécessaire pour bien faire les mouvements, mais de ne pas lui permettre de distraction et d'exiger une attention continue.
Chacun de ces temps de réaction était calculé, puis inscrit par la méthode des points sur un papier quadrillé au millimètre suivant cette convention: chacj_iie millimètre horizontal indique une nouvelle excitation, chaque millimètre vertical correspond à un centième de seconde. Ces points sont réunis par une ligne, la courbe des temps de réaction. Puis je calculai la movenne de dix temps de réaction consécutifs et je marquai cette movenne sur le même graphique au milieu des dix temps de réaction et à sa hauteur en centièmes de seconde. Enfin ces nouveaux points sont réunis par une ligne plus épaisse qui détermine la courbe des moyennes de dix en dix. Un graphique ainsi construit rend assez nettes les principales modifications des temps de réaction pendant dix, quinze minutes ou même plus, en rapport avec deux cents ou quatre cents excitations et permet de vérifier s'il existe une relation bien nette entre cette courbe des temps de réaction et l'attention du sujet.
On peut considérer le graphique de la figure 2 comme représentant à peu près ce qui se passe chez riiomme normal d'intelligence et d'attention movenne sans éducation préalable. Il s'agit de réaction simple à des excitations tactiles. L'expérience a été prolongée jusqu'à 15 minutes et je ne reproduis ici faute de place que la dernière partie du graphique. Au début et jusqu à la 8'^^ minute les temps de réaction simple oscillent entre 7 et 15 cen-
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tiî'inrs (le socoiule et resU'iit en «général au-dessous de 20 cenlit-mes de seeonde. la moyenne do dix en dix est, comme on le voit. (If M) i-t 12 (•(•iitiènics de seeonde. Ce n'est pas une réaction bien rapide, il s'ai^il de sujets laisant bien attention mais nullement éduqués. .\ partir de la 8'' minute on voit que les temps de réaction sont plus inéguliers, ils oscillent entre 10 et 30 centièmes (le seconde et la moyenne plus élevée atteint 15 et 20 centièmes de seconde. Ces caractères restent les mêmes jusqu'à la 15"' minute, si ce n'est que nous avons des irrégularités plus grandes encore, des temps de W centièmes de seconde. (3n peut
1 [■;. ,. — i.duilii' (11'- lour[i- Ile rculiiiii siiri[iie a nui' r\iii.itiiiii lailiR' iiirMiri's |iar lu clicomctre de dWrsonval, inscrilc par la mcltiodi> des points. Toutes ces courbes se lisent de gaiiclic à droite, le temps est inscrit sur le côté gauche en centièmes de seconde. C courbes des temps de réaction inscrits chacun isolément. .V courbe des moyennes calculées pour 10 temps de réactions consécutifs et inscrits de in en 10. Ces figures sont reproduites ici, avec une forte réduction par la photogravure, mais la réduction est la même pour toutes les ligures du même genre cpii représentent des courbes des lcm|)s de ré:iciion, t.\cii processigrainmes, par conséquent toutes ces courbes sont facilemenl coiuparablcs.
prendre ce graphique comme le type de la plupart de ceux que j'ai obtenus dans des circonstances normales et on peut lui comparer ceux que présentent les malades placés dans les mêmes conditions.
Dans d'autres cas je me suis servi d'une autre méthode pour inscrire les courbes, la méthode de M. Patrizzi. Le cvlindre de Marey totirne avec une vitesse moyenne (M. Patrizzi semble se servir de la grande vitesse, celle-ci n'est pas applicable à mes sujets tloiit les temps de réaction dépassent souvent une seconde), il entiaine avec lui le chariot de Marev portant le signal électri- (pic de J)es|)iets, de manière que le signal avance à chaque tour et décrive une ligne spirale; c'est cette ligne spirale qui forme sur les graphiques obtenus par ce procédé, par exemple sur la ligure 3, les fines lignes verticales très rapprochées l'une de l'autre. A cha({ue tour une tige de cuivre fixée sur le cvlindre en touchant un contact ouvre un courant électrique, celui-ci fait d'une part sonner un timbre, ou remuer un signal, ou détermine un léger choc sur la main du sujet, et d'autre part il fait luoiivoir le
signal de Desprets et s'inscrit sur le cvlindre en E (fig. 3). Le sujet, en appuvant sur un interrupteur, rompt le courant, ce qui s'inscrit ég-alement, grâce au signal de Desprets, un peu plus loin sur la même ligne verticale en R. Les mêmes phénomènes se répètent exactement à chaque tour du cylindre et par conséquent sur chacune des fines lignes verticales : le moment du sio-nal
s'inscrit toujours en un point E de chacune de ces lignes verticales, les réactions s'inscrivent plus ou moins loin en R sur la même ligne. Quand l'expérience est terminée, on réunit par un trait tracé à la main tous les points E inscrits sur chacune des lignes verticales, c'est ce q\ii constitue sur les graphiques la ligne EE', ou ligne des excitations. Puis on réunit également par un trait tracé à la main tous les points R qui indiquent les réactions et qui sont situés ;i des distances variables de la lisne EE'.
La réunion de ces points constitue une ligne brisée ^ RR' qui représente la courbe des temps de réaction.
L'inscription du diapason à lOOvibrations par seconde se fait en D et permet de mesurer le temps de
réaction ER. D'ailleurs des lignes parallèles à EE' tracées toutes les dix vibrations du diapason permettent de lire plus facilement le temps en dix centièmes de seconde. La figure 3 prise avec un sujet normal qui prête une extrême attention h un signal auditif peut servir de type et permet de comprendre ces processigrauimes.
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(ItMlf iiiL'lhoclt' rsl ('N'-gante, elle n'est pas sans quelques dUficullés el (juehiues inc()nvénients. Elle demande une installation assez délicate, sujette à se déranoer quand on désire s'en servir; l'Ile n'est pas d'uiie précision l)i<'n l'iooureuse, car (au moins avec mon installation imparl'aile il est dillieile d'obtenii- une ligne des excitations J^K' bien correcte. Mais le plus grand inconvénient, il mon avis, n'est pas là; il consiste en ce que les signaux se font entendre trop régulièrement, ils sont avec mon dispositif de huit par minute. Il faut par divers artifices rompre cette régularité dans la plupart des expériences. On y arrive en mettant dans le circuit un nouvel interrupteur à la disposition de l'expérimentateur, ou plus simplement en ne fixant pas les tocs d'entraînement du cvlindre; radhérence suffit à l'entraîner d'un mouvement très régulier, et rexpérimcntateur n'a qu'à toucher du doigt le cylindre, et à l'arrêter quelques instants avant le signal poui- modifier la régularité de ces signaux. C'est dans ces conditions, en modifiant les signaux par l'une ou par l'autre méthode surtout par la première, ou, le plus souvent, en les laissant se succéder régulièrement, que j'ai obtenu un certain nombre de courbes moins précises peut-être que les précédentes mais également intéressantes.
4. — Conformité de ces graphiques avec les autres mesures de l'attention.
.le ne puis étudier ici tous les détails de ces courbes, ce qui serait entrer dans l'étude détaillée des temps de réaction. Je désire seulement remarquer ce qui dans ces courbes s'accorde ou ne s'accorde guère avec les notions acquises par d'autres procédés sur l'attention des sujets.
Il est évident (ju'un certain nombre de ces courbes sont à ce point de vue tout à (ait correctes, par exemple les deux figures préci'deiites nous présentent des courbes ayant deux caractères bien nets, elles sont basses et assez régulières. La courbe 3 nous présente des réactions à des sensations auditives répétées au nombre de 200 à peu près pendant 20 minutes, elles ne dépassent guère 20 centièmes de seconde et les oscillations sont rarement plus considérables que 10 à 15 centièmes de seconde. La figure 2 représente des réactions à des sensations tactiles au nombre de XH) il peu près pendant lô minutes, la moyenne atteint rarement
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20 centièmes de seconde et ne les dépasse qu'une lois, les oscillations assez petites ne dépassent guère 20 centièmes de seconde. De ces deux courbes on remarque l'application d'une loi bien connue : les temps do réaction pins lonç^s au début par défaut
d'accoutumance du sujet il no laut pas oublier qu il s'agit de sujets se prêtant à cette expérience pour la première lois; s abaissent ensuite quand le sujet est plus exercé et se relèvent à la fin sous l'influence de la fatigue. Or ces deux courbes ont été obtenues sur deux hommes, l'un de 30, l'autre de 50 ans, en pleine santé
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plivsiiiiu' c[ moiiili'. (hi poiil donc remarquer la coïncidence de ces trois caraclèrcs do la courbe, moyenne peu élevée, oscillation peu étendue, relèvement minime de la courbe seulement au bout de IT) à 20 minutes. On peut supposer en effet que c'est la puissance de l'attention toujours dirigée sur l'attente du signal et sur le mouvement à exécuter ([ui a donné à la courbe son peu d'élévation et sa régularité.
Cette remarque semble se confirmer par une observation inverse de la précédente, .le constate sur plusieurs courbes des caractères tout à fait opposés aux précédents. Voici (fig. \) une courbe bizarre qui a cependant été prise tout à fait dans les mêmes conditions que la courbe (fig. 3). La réaction Rà une excitation auditive K est, on le voit, très élevée en général de 70 h 90 centièmes de seconde, en outre elle présente des oscillations énormes de plus d'une seconde de durée, enfin on note même sur la courbe des interruptions en I correspondantes à des périodes assez considérables, quelquefois d'une minute presque entière, pendant lesquelles le sujet a oublié de réagir, quoique le signal continuât ;i se faire entendre régulièrement. Or je constate que cette courbe est prise sur une malade fort curieuse. Il s'agit d'une jeune fille. Sa., de 10 ans, atteinte depuis trois mois d'un hoquet hystérique incessant pendant la veille, qui ne disparaît que pendant le sommeil. L'observation de cette malade Sa. sera donnée d'une manière plus complète dans le second volume de cet ouvrage. Je remarque seulement maintenant quelle présente un état d'esprit tout particulier ; autrefois très émotive et même très anxieuse pour la moindre des choses, elle est devenue depuis le début de ce hoquet tout h fait indifférente, elle ne s'émeut, ne s'afflige ou ne s'inquiète de rien. Quoiqu'elle réponde assez correctement aux questions précises, elle reste en général sans rien faire et prétend ne penser à rien, avoir la tète vide. Il semble que toute l'attention soit concentrée sur le hoquet et se soit retirée de toute autre chose. On peut rapprocher cet état mental de la courbe précédente et expliquer par cette absence d'attention l'élévation et l'irrégularité de la courbe.
Les mêmes caractères plus exagérés encore se retrouvent dans la figure 5 prise sur une hystérique. Cor., peu de temps après une attaque. Cette malade conserve peu d'anesthésies persistantes si ce n'est un certain degré de rétrécissement du champ
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visuel mais elle est constamment dénuée d'attention, ne comprend pas ce qu'elle lit et présente un accroissement considérable du rétrécissement du champ visuel quand on la soumet à l'expérience précédemment décrite.
Le dernier caractère remarqué dans les courbes normales va encore se trouver modifié d'une façon intéressante chez quelques
Fin. ;>.— Courbe de= temps fie réacUon simple a une exeitation auditive obtenue chez une hystérique Cor. pendant \1 minutes une demi-heure après une attaque. Le sens de l'ouïe paraissait être normal.
malades. J'ai essayé d'obtenir la courbe des réactions à une excitation auditive chez une malade fort curieuse, Rachel, dont j'étudierai un jour l'histoire d'une manière plus détaillée. Cette jeune fille de IG ans présente depuis l'âge de 0 ans une surdité verbale absolument complète, bien (jue tous les autres modes du langage
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soient iiiliicfs. .Il' lie disculo pas ici les raraclcros et rinlcrprétati(»ii (If celte surdité verbale, je remarque seulement la forme de sa courbe de réaction ii des excitations auditives. Cette courbe (fig. 0)est assez élevée (il ne faut pas tenir eoinpt(î des premiers temps
de réaction j)endant lesquels le sujet s'accoutume à rappareil), la courbe est ensuite Irrégulière quoique moins que dans les cas précédents. Mais elle monte très vite au bout de six à sept minutes et la moyenne s'élève à peu près à 65 centièmes de seconde, ce qui est «wrme. Ne pourrait-on pas, tout en remarquant rpie cette malade
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a conservé plus que les précédentes un certain degré d'attention, rapprocher cette élévation rapide de la courbe, cette fatigue de l'attention auditive de la surdité verbale'. Je ne fais que signaler le problème, espérant le reprendre plus tard dans une étude plus complète de cette malade.
Le même caractère est encore plus net dans la figure suivante (fig. 7), prise avec l'autre méthode (la mesure du temps au moyen du chronomètre de d'Arsonval et l'inscription de la courbe par points). 11 s'agit des temps de réaction simple à une excitation tactile, chez une malade Bl., mélancolique simple, sans délire et déjà en voie d'amélioration. Les temps de réaction diminuent d'abord par l'adaptation du sujet à l'expérience, ils se maintiennent pendant 8 minutes très bas entre 7 et 1 7 centièmes de seconde, la moyenne dépasse rarement 15 et reste le plus souvent à 12; puis les caractères changent rapidement, les temps deviennent très irréguliers entre 15 et 80 ou même 85 et la moyenne monte h 30 et même à 50.
On peut admettre au moins comme hypothèse provisoire que cette irrégularité et cette augmentation des moyennes après
10 minutes, correspond à la fatigue rapide de l'attention chez cette malade en convalescence d'une mélancolie grave. Le même fait se constate, plus exagéré peut-être, chez des malades neurasthéniques et hystériques : les oscillations des temps de l'attention
1. Voir dans le second volume de ccl oiivrairc, 1 observation de cette malade et d autres courbes de son attention auditive et tactile.
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devifiiin'iil |)Iiis nipidcnuMit roiisidérables, les temps tantôt sont de 20, tantôt de 100, et la moyenne s'élèveà 70, et même ehez une hystéri(jne il 100 au bout de 12 minutes (fig. 8). Les dessins de ce genre eonespontliaient tlone :i des attentions faibles, faeiles à fatiguer.
Dans tous ces cas il semble qu'il y ait un accord suflisamnient net entre les caractères de la courbe et les caractères de l'attention du sujet tels qu'ils nous ont été révélés par d'autres méthodes.
i/yin
Fig. 8. — Courbe des temps de réaction simple à des excitations tactiles chez une mal"'''^ liyslcrique.. Les excitations sont faites sur une région de sensibilité normale. En a ascension brusque de la courbe déterminée par une distraction en rapport avec un bruit dans la salle.
Kn présence de pareils résultats on comprend que plusieurs auteurs aient conehi à l'exactitude de cette mesure. C'est à cette conclusion que parviennent, je crois, MM. Victor Henri et Philippe dans leur mémoire que je n'ai malheureusement pu avoir à ma disposition sur les temps de réaction chez les hystériques \ La diminution de la sensibilité et de l'attention évidentes chez ces ma-
I. l'liili|i|io cl Victor ll(Miri. Iloclicrclics cxpôrininilalos sur 1 iiilluciicc de la (lislniclioii chez lis liNstcrifuics. Arrh.dii lnh. de psyrliolo'^io do la Soihoiinp,
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lades s'accompagnait, comme clans les graphiques précédents, d'une augmentation marquée et d'une irrégularité manifeste des temps de réaction. Si je n'avais observé que des graphiques analogues aux précédents, je n'hésiterais pas à me ranger à cette opinion, et je serais heureux de trouver dans la courbe des temps de réaction un moyen commode et précis pour apprécier le développement de l'attention chez les malades.
Courbes paradoxales
Cette conclusion cependant me paraît un peu précipitée, car je ne tardais pas à observer un très grand nombre de graphiques d'une interprétation fort embarrassante. Je suis en particulier Irappé par l'observation d'un graphique qui a été reproduit plusieurs fois dans des expériences répétées sur un malade, Pk. 11 s'agit d'un homme de "28 ans, atteint de l'hystérie la plus grave, attaques, somnambulismes spontanés, délires se prolongeant pendant plusieurs jours et dans 1 intervalle anesthésie tactile et musculaire presque complète sur la plus grande partie du corps, rétrécissement considérable du champ visuel, amnésie continue, obsessions et rêveries permanentes. Il est incapable non seulement de faire une petite opération arithmétique, mais même de comprendre ce qu'il lit. Je le crois tout à fait dénué d'attention et de synthèse mentale, bien plus en tous cas que les malades qui ont fourni les graphiques des figures 4, 5, 8, et je m'attendais à un graphique caractéristique. Il faut ajouter qu'il perçoit faiblement les signaux tactiles car les impressions sont déterminées sur une région du bras qui est fortement hypoesthésique. Eh bien, l'expérience, conduite comme je l'ai dit, au lieu d'être arrêtée par la fatigue du sujet au bout de 10 ou de 15 minutes, a pu être prolongée sans difficulté jusqu'à la 30'' minute et n'a dû être arrêtée que par la fatigue de l'opérateur. Cet individu a réagi à des excitations tactiles tout à fait irrégulières lil s'agit ici de la f" méthode) pendant ces 30 minutes 680 fois ; quels ont été les temps de réaction ? Ils ont été jusqu'à la fin d'une brièveté et d'une régularité étonnantes. Le graphique est trop long pour être reproduit ici en entier, la figure 9 n'en donne que la première partie pendant 15 minutes en A et la dernière partie, de la "25*^ à la 30*^ minute en B ; mais dans ces parties le graphi(|ue est à peu près identi(juc, la courbe est plutôt
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i)liis rrgiilièro et plus liasse d;uis la dcrnicro. On voit que le temps de réaction oseille de 10 à 20, qu'il dépasse rarement 25 et que la moyenne, qui est de lô. 17, ne dépasse pas une fois 20. {'.es caractères s'observent d'ordiiiaiit" entre la 5*^ et la 10'" minute,
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tiii. 'I. — Courbe des temps de réaction simple à des excitations tactiles chez l'k. .1 commencement de la courbe pendant \h minutes. B fin du graphique de la '!■>' à la :fO' minute.
mais à la 30'' minute ils sont surprenants, et, ne l'oublions pas, ce graphique a été obtenu chez un homme extrêmement malade et qui paraissait n'avoir aucune attention.
Ces graphiques /;arrt<:/o.r«?^a; s'observent à mon avis très fréquemment. Cam., une femme hystérique de 32 ans, est plongée depuis deux ans dans un état d'hébétude causée par un état émotif permanent en rapport avec une image obsédante de la mort de ses deux enfants. Elle a des hallucinations visuelles et auditives, voit ses enfants, des corbillards, des fossoyeurs, etc. Elle n'a pas, au moins au moment de l'expérience, d'anesthésies proprement dites, mais elle ne comprend pas ce qu'elle lit, répond mal aux questions, ne veut ou ne peut faire aucun travail. C'est à peine si elle m'a semblé comprendre ce que j'exigeais d'elle quand je l'ai approchée de l'appareil et cependant voici la courbe que j'obtiens en réponse à des excitations auditives pendant 13 minutes (fig. 10).
Autre exemple : Justine, cette femme de 40 ans, obsédée par ridée du choléra et qui fait l'objet d'une des études de cet ouvrage, semble, comme on le verra, être un type d'aprosexique. J'ai même dû instituer une longue éducation pour lui rendre quelque faible degré d attention (|ue je jugeais indispensable pour lutter contre
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ses idées fixes. En réagissant ii des excitations tactiles faites sur une région sensible, elle présente après 30 minutes des niaxima de 34 et une moyenne toujours inférieure à 20. Il en est de même pour B., hystérique présentant des attaques, des somnambulismes fréquents et, en apparence du moins, perpétuellement distraite, elle conserve jusqu'à 30 minutes une moyenne qui dépasse à peine 20 avec des oscillations très minimes. Si on ne pousse pas l'expérience
F[G. 10. — Courbe des te
de réaction simple à dos excitation? auditives chez Cam. pendant 13 minutes.
jusqu'à 30 minutes, ce qu'il ne m'a pas été possible de faire toujours, si on se borne à des graphiques de 10 et 15 minutes, on obtient souvent chez des sujets très malades des courbes tout à fait comparables à celles que j'ai données comme normales (fig. 2 et 3). J'ai recueilli un très grand nombre de graphiques de ce genre, que je nomme pai-adojcanx, une cinquantaine jusqu'à présent ; je ne puis les décrire, ni surtout les reproduire tous ici.
Je suis, je l'avoue, extrêmement embarrassé par ce paradoxe expérimental et j'en ai essayé diverses interprétations. Faut-il croire que je me suis trompé en appréciant le degré d'attention de ces malades et sont-ils en réalité fort capables d'un effort d'attention prolongé ? 11 est difficile de l'admettre toujours en songeant à tous les faits qui démontrent leur rêverie perpétuelle, leur impuissance pour faire le moindre effort intellectuel.
D'ailleurs certains malades seraient à ce point de vue encore plus embarrassants, car tantôt ils nous fournissent des graphiques analogues à la figure i et tantôt ils nous donnent des graphiques semblables à celui de Pk. (fig. 9). Et ces différences peuvent survenir à un quart d'heure d'intervalle dans la même séance quand on opère de la même manière en déterminant les excitations tactiles au même endroit du corps, en enregistrant les réactions produites par la même main. Leur maladie de l'attention peut-elle disparaître et réapparaître aussi vite ?
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Pcut-t'ti'f dans l'ei'taiiis cas, s"ai^it,-il (11111 ell'ort, d'iuio fixation inomenlaïK'r et de la concentiatioii passagère d'une attention faible sur un point délcrininc : cela est (juelquefois possible. Il me seinhie (|u il en est ainsi poui' les graphiques obtenus avec Justine; cette malade extrêmement disposée aux idées fixes, remar([ue elleinéme (juelle s'absorbe dans ce travail au point de ne plus rien voir, de ne plus rien entendre en dehors. En réalité elle devient anesthésique totale pendant l'expérience sauf au point excité et nous voyons là un fait analogue au rétrécissement du champ visuel par l'attention. Peut-on dire qu'il s'agisse là d'une véritable puissance de l'attention ? I.a mesure d'une attention qui se présente de celle manière demanderait au moins ;i être discutée. Mais cette explication même n'est pas admissible pour tous les sujets dont l'esprit ne se concentre aucunement sur l'expérience.
On peut se demander si ces différences dans les graphiques de l'attention ne s'expliquent pas par des modifications de l'état de conscience analogues au somnambulisme. Pk., par exemple, aurait été dans un état second, un somnambulisme pendant le graphique de la fig. 9. Je ne crois pas qu'il en ait été ainsi dans ce cas particulier, mais j'ai cheiché à vérifier si l'état de somnambulisme modifiait nettement les graphiques et les rapprochait de la fig. 9. Dans quelques cas, les sujets endormis sont moins distraits par les circonstances extérieures qu'ils ne l'étaient pendant la veille et le tracé est plus régulier. Mais le plus souvent cela dure peu, au bout de quelques minutes on observe chez ces malades même endormis les mêmes phénomènes de fatigue, et beaucoup de tracés, recueillis pendant le somnambulisme ont tout à lait le type des figures 4 et 5. Il est vrai que de temps en temps chez quelques malades on observe le type différent analogue à la figure 9 et 10, mais ce n'est pas la règle, et l'état de somnambulisme ne suffit pas pour les expli({uer. Si les inter[)rétations précédentes sont insuffisantes, il faut donc revenir à l'étude psychologique des sujets et chercher les phénomènes moraux qui accompagnent et déterminent l'une et l'autre forme de ces graphiques des temps de réaction.
Si on observe l'attitude des sujets pendant l'expérience, on constate (ju'ils sont loin de se comporter de la même manière.
Les uns semblent faire un travail pénible qui exige de l'efFort, ils ont la figure rouge et contractée, ils se plaignent de temps en temps et h la fin ils poussent un soupir de soulagement ; les autres au contraire restent parfaitement calmes et indifférents et ne se plaignent de rien. Or, ce sont justement les premiers qui nous fournissent les graphiques avec ascension irrégulière au bout de quelques minutes et les seconds qui ont des graphiques parfaitement réguliers jusqu'à 30 minutes. Il semble que l'effort ne soit guère utile et que l'on réussisse mieux par l'indifférence.
On arrive à la même conclusion singulière en interrogeant les malades sur ce qu'ils éprouvent; les premiers, ceux dont le graphique est très mauvais, déclarent souvent qu'ils ont fait de leur mieux. « qu'ils ne peuvent pas faire mieux que cela », « qu'ils en ont mal à la tète », qu'ils sont restés préoccupés tout le temps par l'attente du signal. Les autres avouent que cela les a ennuvés et que malgré eux ils ont pensé à une foule d autres choses.
Rien ne met mieux ce fait en évidence que l'expérience suivante faite dans des circonstances assez extraordinaires. Vk. est cette femme atteinte de délire religieux et d'attaques extatiques dont M. Raymond a décrit les contractures systématiques ' et dont le pied stigmatisé est reproduit un peu plus loin. Cette malade, que nons considérons cependant comme une hystérique, ne présente absolument aucune ancsthésie, elle conserve la sensibilité intacte même pendant les extases et même sur les régions du corps où se développent les stigmates. Elle est intelligente, capable d'une certaine attention et très désireuse de faire ce que je lui demande. Je prends avec l'appareil de Patrizzi la courbe de ses temps de réaction ii des excitations auditives irrégulièrement espacées, à peu près 8 à 10 par minute. Le sujet est très docile et peut faire tous ses efforts pour fixer son attention sur le bruit du signal sans s'occuper d'autre chose. Mais, après un quart d'heure à peu près, je m'aperçois qu'un incident non prévu va probablement déranger l'expérience: Vk. commence une attaque d'extase, Les veux se ferment ii demi, la tête s'incline en arrière et la fiofure prend l'expression de béatitude. Cette disposition à l'extase persiste un certain temps sans s'accuser, mais peu à peu le corps se soulève sur la pointe des pieds, le bras gauche s'élève horizonta-
1. Prof. Raymond, Lorons clinif/iies sur les maladies du syslèuie nerveux, 2" série, 1897, p. 724. Paris. Doin.
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Icincnt. Vk. se tlisposo ;i prciuln
r:itlitiulo (le ht crucifixion, (|irelli' ^^Sl
a souvent dans ses extases. Je suis
frappé de voir que son bras droit ^^^^^
ne se soulève pas autant qu
Tordinaire, car rextrémité de l'in- ^ — |
dex continue à loucher l'interrupteur. Cela n'a rien de surprenant, car dans ses extases elle est cataleptique et l'on peut déranger les bras de la position de crucifixion et les mettre dans une autre attitude qu'ils conservent. Cette conservation partielle de l'attitude convenable pour l'expérience permet à Vk. de continuer h appuyer sur l'interrupteur h chaque signal, si bien que, malgré l'extase complète, le graphique continue ii
s'inscrire. J'ai pu continuer cette ^p expérience au moins bizarre qui
grande extase religieuse et cette séance a pu se prolonger pendant deux heures et demie. A ce moment le sujet a commencé à se réveiller spontanément et assez vite; mais par un étonnant respect de ses engagements il a continué pendant le réveil et après le réveil ;i répondre aux signaux, si bien (juc j'ai pu voir un graphique complet pris avant, pendant et après l'extase.
L'inscription <hi graphique n'a été suspendue c[ue ([uclqucs minutes pendant le temps nécessaire poiu' le changement du cylindre,
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\o i);ipiri- iivaiil rtr ri'mj)li trois lois. On voit le résultat de cette expérieiuM' dans la' figure 1 1 . Le graphique était trop long pour être repiodnit en entier, ee <[ui serait sans intérêt, car il conserve longtemps les mêmes caractères, .le n'en donne que 3 fragments (•aractéristi((ues. Le premier I d(; la figure II a été inscrit pendant l'état de veille, complète au début, incomplète ;i la fin. La courbe est loin d'être parfaite, sans offrir les grandes irrégularités des figures 't et 5. Elle reste en général entre 20 et iO centièmes de seconde, on note en A et en B de grandes irrégularités et même deux interruptions de la courbe; elles correspondent nettement à des distractions du sujet déterminées par des bruits qui se font dans la salle. Pendant (pie s'inscrit le fragment II, le sujet n'est plus dans son état normal ou du moins dans son état habituel, il a l'expression cxtati([ue et est évidemment envahi par des pensées religieuses (jue nous verrons plus loin. Le graphique est cependant plus régulier et plus bas, il reste longtemps autour de 20 centièmes de seconde. En C l'extase se développe complètement, le sujet se soulève, étend les bras en croix en laissant, comme on l'a vu, l'index droit en contact avec l'interrupteur; pendant ces mouvements les réactions sont très irrégulières et souvent interrompues. Mais l'extase est maintenant complète, le sujet ne bouge plus et nous obtenons le graphique III. La ligne est bien abaissée, elle est entre 10 et 20, et souvent au-dessous de 10. Mais on admirera surtout son étonnante régularité qui serait encore plus grande si l'insciiption des signaux en EE' avait été plus correcte; on remarquera aussi que le sujet n'a plus une distraction quoique j'aie fait exprès de grands bruits dans la salle, quoique je l'aie pincé à plusieurs reprises. Le point D correspond à l'instant du réveil et, quoique le sujet reprenne conscience et continue à vouloir obéir, les réactions deviennent immédiatement très irrégulières et très élevées.
Eh bien, est-il viaisemblable que Vk., pendant la crise d'extase, quand elle lève au ciel une figure pleine de béatitude, quand elle prend l'attitude do la crucifixion, apporte à mes signaux une plus grande attention (jii'au moment où elle est bien tranquillement assise sur un fauteuil ne pensant qu'à les écouter?
D'ailleurs elle se souvient en partie de ses extases et elle nous raconte les jouissances ineffables qu'elle vient d'éprouver. Au début de l'extase pendant le graphique II (fig. 11), comme je m'en doutais bien, elle s'est sentie envahie par les sentiments religieux: « J'ai
LA RÉACTIUN ALTOM VTIOUE fit)
senti une douceur inefTable sur mes lèvres, bientôt elles se sont collées; l'engourdissement est venu dans les membres, mais cet engourdissement est plein de douceur. C'est une volupté suave c[ui se répand partout et me fait comme nager dans une atmosphère de délices... )> Puis dans l'extase complète en III (fig. 11) : « J'ai vu, ditelle, le Saint-Sacrement, dans une lumière, un éclat, un rayonnement comme jamais on n'en voit et cela me pénétrait tout entière de sentiments inexprimables. Une voix intérieure m'a fait comprendre que par la communion je portais Jésus en moi et que j'étais comme un ostensoir vivant. » Mais je n'étudie pas ici les extases de cette malade, le phénomène est trop beau pour être décrit incidemment, je rappelle seulement que pendant cette extase elle a fait une longue méditation', non sans valeur philosophique et poétique sur l'union de l'àme avec Dieu. Je remarque aussi quelle en garde le souvenir et quelle se souvient également des bruits dans la salle et des pincements faits à ses bras. Quand je l'interroge sur le point qui nous préoccupe, son attention aux signaux et aux mouvements, elle me répond : « Je crois avoir toujours appuyé sur l'appareil comme vous me le demandiez, le bon Dieu a dû diriger ma main pour qu elle puisse vous obéir, car pour moi je ne pouvais plus y faire attention. »
En présence de ces faits qui ont une certaine netteté, je fus amené à penser que la perfection de la courbe pouvait bien ne pas être toujours due à l'attention mais dépendre souvent de labsence d attention et n'exprimer que la perfection de l'automatisme. C'est pour la vérifier que j'ai fait les expériences suivantes chez deux sujets que je savais présenter nettement des actions automatiques subconscientes.
Qe. est une jeune femme de 28 ans, atteinte d'hystérie fort grave, qui m'a déjà présenté des phénomènes d'écriture automatique. J'essaye de prendre son graphique de deux manières différentes. Tout est disposé de la même manière dans les deux cas, les signaux tactiles sont les mêmes, écartés de la même manière, appliqués de la même façon sur le même point du bras droit
1. Je ne discute pas ici la nature de la pensée pendant lextase, il est fort douteux que Vk. ait pendant l'extase des pensées nettes comme celles qu elle exprime à son réveil : il suffit pour la discussion présente de constater que pondant 1 extase elle a eu d autres pensées que celles des signaux.
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(|iil a conserve une sciisihil ilc normale, rinsci'iption est identique. Mais dans le premier cas je la priais de faire attention au signal et dans le second cas je l'autorisais à rêver ce qu'elle voudrait. Le premier résultat le plus apparent c'est que dans le premier cas la malade se fatiguait vite et ne continuait qu'en se plaignant, ou s'arrêtait rapidement; dans le second cas au contraire elle n éprouvait aucune fatigue, ne se plaignait de rien et continuait l'expérience aussi longtemps qu'on le voulait. Les mouvements étaient accomplis dans les deux cas, mais dans le premier le sujet en avait pleine conscience et se souvenait de les avoir faits aussi vite que possible: dans le second le
1 iG. 1"2. — Coiuhe clos temps de réaction à des excitations lacliles avec oITort d'attention
consciente clicz Oe.
sujet ne savait pas ce qu'il avait fait cl ne se souvenait d'aucun mouvement ni d'aucun elFort. Après la seconde expérience qui avait duré 15 minutes, pendant hujuelle elle avait fait 3;30mouvements de réaction, (^c. me demandait pourquoi je lui avais laissé l'appareil (hins la main el pourquoi elle sentait sa main fati'J-uée. En un mot dans !«• premier cas les mouvements étaient conscients, dans le second cas ils ne l'étaient pas ou du moins rentraient dans ce vaste groupe des pliéiu)mènes subconscients dont j'ai souvent indiqué l'importance chez les nudades hystériques.
En outre les graphicpies sont bien diU'érents dans les deux cas.
Le premier (fig. 12) obtenu avec le maximum d'attention consciente est tout à fait un graphique de forme hystérique entièrement analogue à la figure 8. Les temps de réaction très courts et très réguliers pendant 4 minutes deviennent très grands, très irréguliers, oscillent de 20 à 140 centièmes de seconde pendant les six dernières minutes; la moyenne au-dessous de 15 pendant 4 minutes
Fig. 13.:' — Courbe des temps de réaction à des excitations tactiles chez Qe, les mouvements sont exécutés d'unej manière subconsciente.
monte h 60 et 70 à la fin. Au contraire, dans le second graphique (fig. 13), les temps de réaction qui débutent près de 20 arrivent rapidement à 10 et oscillent à peine entre 9 et 17; la moyenne se
Fig. 14. — Courbe des temps de réaction à des excitations tactiles cliez Rou. Les excitations "■et les mouvements ont lieu du côté sensible.
maintient pendant 15 minutes au-dessous de 15. N est-ce pas un graphique entièrement différent du précédent, et ce graphique des temps les plus brefs et les plus réguliers a été obtenu non
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siMilcmciit ptMuhiiil l:i distraction conipK-te du sujet, mais à son insu [XMidant une pc riodc de subconscience.
Le nirme lail peut se démontrer encore en répétant cette même expérience dune manière peut-être plus saisissante. Le malade Rou. est sensil)lo du côté oauclie mais anesthésique du côte droit, cette anesthésie hystéri({uc, comme je Lai montré dès l88Get 1887, laisse subsister très souvent des sensations et des mouvements subconscients, on peut donc répéter notre expérience en faisant d'abord des excitations sur le bras gauche, tandis que les mouvements de réaction se font de la même main gauche, puis en déterminent les excitations et les mouvements à droite du côté anesthésique. On obtient ainsi deux graphiques (fig. 1 't et fig. 15) qui sont tout à
FiG. I.'). — Courbe des temps de réaction à des excitations tactiles cliex llou. Les excitations et les mouvements ont lieu du côté anesthésique.
fait semblabbîs, le premier à la figure 12, le second à la figure 13. Ici encore les sensations non senties consciemment ont donné lien à des réactions plus courtes et plus régulières que les sensations perçues avec attention consciente.
On pourrait rapprocher tous ces faits de la remarque intéressante qui a été faite par Ludwig Lange. Cet auteur a montré que dans certains cas au moins les réactions sont plus longues quand le sujet fait attention au signal et moins longues quand la pensée ne se dirige que sur la réaction motrice. Cette comparaison est d'autant plus juste que AL Lange, si je ne me trompe, considère la première réaction dite sensorielle comme plus volontaire et la seconde comme plus analogue à un réflexe cérébral. Cependant celle rcnKir(|Mc ne s'applique (pfcii partie aux faits précédents: il est vrai que dans les premiers graphiques, les plus irréguliers, les sujets font attention au signal, mais je crois que dans les seconds, les plus régidiers, nos malades vont |»his loin (pie les sujets de M. Lan^c et ne font attention :i rien du tonl.
On pourrait expliquer un peu mieux certaines de ces courbes paradoxales, celles qui ont été obtenues en déterminant des impressions soit sur des régions de la peau fortement hypoesthési- (|ues, comme le graphique (figure 9} soit sur des régions tout à fait anesthésiques comme la figure 15. Je dirais que dans ces cas les muscles du bras (jui exécutent les réactions sont très anesthésiés et que la conscience ne perçoit plus les sensations de fatigue ([ui accompagnent leurs mouvements. Ce serait l'absence de cette sensation de fatigue qui permettrait au sujet de continuer indéfiniment l'opération en conservent des réactions aussi brèves. On pourrait rapprocher cette expérience d'un fait curieux autrefois signalé par Charcot et Paul Richer et que j'ai vérifié maintes fois. Si on prend le graphique de la respiration et en même temps celui des mouvements du bras chez un sujet qui tient un bras levé en lair, on constate rapidement que sous l'influence de la ù\ùguc, la respiration s'accélère, tandis que le bras se met à trembler. Au contraire, le même graphique obtenu chez un sujet qui a de lanesthésie musculaire et qui présente des phénomènes cataleptiques ne montre ni troubles de la respiration, ni tremblement. La suppression de la sensation de fatigue a enlevé les avertissements qui déterminaient les modifications de la respiration et a permis de conserver indéfiniment la courbe du début. Cette explication renferme une partie de la vérité. Il est certain que, au moins au bout d'un certain temps, la sensation de fatigue musculaire gène un peu les sujets et qu'il est plus facile de répondre correctement, si on peut ne pas s'en préoccuper. D'autre part cette explication nous fait déjà remarquer une chose essentielle, c'est que ces deux courbes que nous comparons, quoique prises dans des conditions identiques en apparence, ne sont pas complètement comparables. T/opération que doit faire le sujet est plus sinq^le dans lun des cas que dans l'autre, puisque dans l'un des cas il y a un élément de moins qui est la sensation de fatigue nnisculaire.
11 reste à voir si cette différence dans les deux opérations, cette simplification de l'une d'entre elles tient uniquement dans tous les cas à cette disparition de la seule sensation de fatigue. En premier lieu toutes les courbes paradoxales n'ont pas été obtenues sur des anesthésiques : les figures 10, 11, 13 sont le résultat d'impressions faites sur des membres sensibles même à la fatigue. Qe. après et pendant l'expérience, (pii a fourni la figure 13,
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111»^ (lisait : « Je sons depuis un moniont (jue ma main ot mes doigts sont fatigués et je ne sais pas pourquoi. » En second lieu, quiconque aura essay('> lui inèiiie de se prêter :i cette expérience remarcpiera que la fatigue du bras (pii réagit est fort peu de chose à côté d'une fatigue» que l'on ressent dans la tète et qui résulte des elTorts cpie l'on fail pour maintenir l'attention dans une même direction. Il eiilic dans ces ('(T'oils des mouvements musculaires, soit ; mais ces mouvements ne sont plus limités au bras anesthésicpie et la fatigue (pi'ils déterminent pourrait fort bien être senti»' par le sujci. l'^nlin, (piand la courbe s'élève et devient irrégulière chez les individus normaux, je ne crois pas que cette modification soit uni([uement due l\ la sensation de la fatigue, elle est due surtout ;i la fadi^ne elle-même qui nous rend incapables d'exécuter une op(''ralion compliquée. Si nos malades anesthésiques et surloul disljaits c()ntinuenl à l'exécuter correctement, ce n'est qu'en partie parce <pi'ils ne sentent pas la fatigue, c'est surtout parce (pie celle fatigue (die-mcme ne se produit pas chez eux. C'est en un mol parce (pie l'opération reste chez eux plus simple, plus facile, et par consé(]uent moins fatigante que chez les autres.
Ce fait s'explirpie à mon avis simplement si on se souvient des remarques analogues qui ont été faites bien souvent sur les phénomènes aut()mati(jues. J'ai déjà h bien des reprises insisté sur la facilité et la rapidité des mouvements automaticjues par opposition;! la difficulté et ;i la lenteur des mouvements volontaires ^ M. Onanof a montre aussi (pie dans bien des cas le temps de réaction des mouvements subconscients, consécutif h des excitations déterminées sur des régions anesthesi([ues, pouvait être plus court que celui des mouvements conscients à la suite d'excitations réellement senties^. Cet auteur remarque le fait à propos d'un petit nombre de temps de réaction pris isolement et dans les(juels l'absence de la sensation de fatigue n'a pu jouer aucun r()le. Cette observation ne contredit pas du tout la remarcjue plus connue, c'est que les temps de réaction sont allongés par la diminution de la sensibilité, comme le montrèrent autrefois
I Voir en parliciilicr [observation dune ahioulique Marcelle, Re^'ue pliilusopliK/iif. 1 891 , et dans le chapitre précédent, et Stigmates mentaux des hystériques, p 16'i.
Onanof, Archives de neurologie, 1890, p. o
MM. Binet et Féré ' ; il s'agit de deux faits difFérents. Le temps de la réaction consciente et attentive est allongé et le temps de la réaction subconsciente est diminué. Je crois que les graphiques obtenus par la méthode précédente mettent encore mieux le fait en évidence, mais ils ne font que préciser une description sur laquelle j'avais insisté dès mes premières études sur l'automatisme.
Non seulement ce fait rentre dans une classe de phénomènes connus, mais encore il peut s'expliquer par les mêmes remarques que je faisais autrefois, par les idées que j'ai souvent exprimées sur la nature de la conscience personnelle. La réaction consciente dans laquelle le sujet peut dire : « J'ai senti tel contact et c'est moi qui fait tel mouvement » n'est pas en réalité, malgré les apparences, une réaction simple, les phénomènes psychologiques de sensation et d'image musculaire se compliquent par l'adjonction delà pensée du moi qui est une pensée fort complexe. Il n'est pas surprenant que chez des sujets dont la force nerveuse est épuisée, chez qui les phénomènes psychologiques supérieurs sont particulièrement difficiles, ce phénomène ne puisse se répéter souvent et rapidement sans une fatigue qui se manifeste par l'accroissement des temps de réaction. La véritqble réaction simple, c'est la réaction subconsciente où les phénomènes psychologiques, sensation et image kinesthésique sont réduits au minimum et isolés et il n'est pas surprenant de voir dans ce cas la réaction plus courte et plus régulière que dans le cas précédent. Ces faits rentrent en somme dans la théorie bien connue des réactions complexes toujours plus longues que les réactions simples.
Il n'en est pas moins vrai que ces remarques diminuent notre confiance dans la mesure de l'attention par les temps de réaction. En effet, quand nous voulons mesurer l'attention, c'est, comme je le disais au début, que nous avons besoin d'apprécier un des phénomènes supérieurs de l'intelligence, dont la puissance de synthèse mentale est un des aspects principaux. Or un mouve-
I. Revue philosophique, 1889. II, 38. et II
lor, i;attfntk)N et le graimikhe des temps de réaction
ment de réaction peut évidcninient être en rapport avec ces phénomènes supérieurs, il en est ainsi de tout mouvement même le plus simple. Mais il n'en est pas nécessairement ainsi et le mouvement de réaction peut aussi être en rapport avec des phénomènes psvchologiques infiniment plus simples. Aussi la courbe dos temps de réaction peut-elle être équivo([ue car elle peut avoir deux ou plusieurs significations, ce qui n'est guère le caractère d iiiie bonne mesure.
Au lieu d'accepter simplement la mesure que le graphique nous donne, nous sommes forcés de l'interpréter. Il nous faut supposer, par exemple, d'après l'attitude du sujet et d'après l'irrégularité du trace que le graphique 5 exprime réellement l'elTort d'attention consciente, au contraire, nous soupçonnons que les mouvements ont dû être subconscients dans le graphique 9, ce qui expliquerait sa perfection. Mais dans bien des cas il nous est fort difficile de savoir de quelles manières ont été faites les réactions, il est même fort probable que les deux sortes de réactions se sont plus ou moins mélangées au cours d'une expérience. Dans plusieurs de mes graphiques j'observe sur une partie de la courbe des caractères analogues à ceux de la figure 9, tandis que, à côté et même auparavant, on observe les caractères de la fatigue qui accompagne chez ces malades l'attention consciente. Voici comment s'exprime un sujet après une expérience qui a duré 30 minutes : « J'ai bien essayé de faire attention tout le temps comme vous me le demandiez, mais je n'ai pas pu, il me prenait des engourdissements et j'ai rêvé à une foule de choses assez vagues. Mais cela ne lait rien puisque je serrais tout de même ; au contraire quand je faisais attention je m'embrouillais, quand je ne faisais pas attention cela marchait tout seul et je n'étais pas fatigué du tout. )) Son graphique serait curieux à analyser à ce point de vue, car mon interprétation, si elle était vraie, aurait un résultat inattendu. C'est de nous faire considérer comme le résultat de l'attenti<Mi consciente certaines parties de ces graphiques où la courbe est élevée et le temps de réaction irrégulier, et au contraire de nous faire considérer comme le résultat de l'automatisme, de l'absence d'attention certaines réactions (jui sont particulièrement brèves. Sans doute je suis loin de penser qu'il faille transformer cette remarque en règle générale. La loi exprimée par Wundt d'après laquelle l'attention abrège le temps de réaction reste vraie. Mais il suffit que d'autres circonstances, et en particulier l'activité automatique.
puissent également produire le même résultat pour rendre bien arbitaire une mesure de l'attention par le calcul des temps de réaction.
En résumé, l'étude des temps de réaction disposée de la manière que j'ai indiquée nous donne des graphiques intéressants qui fournissent certains renseignements précieux sur l'état d'esprit des sujets, qu'ils soient malades ou considérés comme normaux. Mais ces graphiques ne nous donnent pas immédiatement et mécaniquement une mesure de la puissance de l'attention. Ils ont besoin d'être interprétés et discutés en tenant compte de tous les autres renseignements que nous fournissent d'autres expériences. Il faut se défier d'un danger ([ue nous signalons et dont dilTêrents auteurs qui ont étudié les temps de réaction ne me semblent pas s'être préoccupés suffisamment. C'est que les petits mouvements simples en rapport avec une excitation peuvent très facilement devenir des mouvements automatiques, tout à fait subconscients. On semble croire que ce danger n'existe que dans un cas quand les excitations sont rvhtmées, il n'en est rien, ce caractère peut se présenter pour n'importe quelles excitations. En mesurant les temps de réaction, on a plus souvent qu'on ne le croit mesuré des phénomènes automatiques.
En faisant cette remarque dans un précédent travail sur l'attention * j'ajoutais que l'attention ne doit pas, à mon avis, être confondue avec ces phénomènes automatiques dont elle serait plutôt l'opposé. L'attention ne se borne pas à. maintenir une image présente dans l'esprit, mais elle travaille encore à combiner cette image avec les autres, à constituer des synthèses qui deviendront plus tard le point de déparv d'un nouvel automatisme. Cette conception de l'attention que j'avais soutenue dans mon travail sur l'automatisme psychologique, 1889, me semble avoir été confirmée par quelques-unes de mes études sur les abouliques, elle rend difficile la mesure mécanique de l'attention par un procédé unique. Les méthodes élégantes et mathématiques ne sont pas toujours les plus sures en psvchologie. C'est ce que M. Santé de Sanctis a bien compris, quand il demande tout un ensemble d'expériences portant sur diflérents aspects ou différentes parties
1. Pierre Janet, article « Attention » dans le Dictionnaire de physiologie de Ch. Richet, 1895, t. I, p. 835. Paris, F. Alcan.
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de rattcMilion '. ('.file mesure sern juni îi peu décomposée et on étiulieiii isolemeni cIkumiiu' des opéiiitions ou des fonctions qui coiit rihueiil ii loinier ce (|ue nous ;ippelons d'une manière beaucoup trop viit^ue rattention.
Kn altendant qu(^ les règles de cette analyse soient bien lorniulées, il sera pendant longtemps impossible de se passer de l'observation précise des actes, de la conduite et des paroles du sujet, (lar, seule, cette observation peut éclairer les résultats fournis par les méthodes les plus précises.
1. Santc (Je Saiictis, l.o aludio sjjei iiueiitale deW attcnzionc. Ronia, liS'.)5, p fi.
CHAPITRE m l'amnésie continue
1. Les observations. — 2. Analyse des caractères psychologiques. — 3. Tentative d'interprétation. — 4. Pathogénie. Rôle de l'idée fixe, influence dissociante de l'émotion. — 5, Traitement et évolution de la maladie.
La mémoire joue nu rôle tout îi lait capital clans le foiictionuemcnt de l'esprit et ses moindres altérations ont de graves conséquences pathologiques. Il faut pousser aussi loin que possible l'étude de ces altérations élémentaires des phénomènes psychologiques pour arriver à pénétrer un jour le mécanisme des aliénations complexes. Beaucoup de troubles de la mémoire sont déjà bien connus, mais il s'en révèle tous les jours des nouveaux qui nous forcent à élargir les descriptions anciennes. C'est une de ces maladies particulières encore peu connue de la mémoire que je désire étudier. J'ai eu depuis plusieurs années l'occasion d'en observer de nombreux exemples et récemment dans le service de mon regretté maître Charcot, j'ai pu en examiner un cas remarquable; cette observation tout à fait typique doit à mon avis éclaircir les autres et nous instruire sur plusieurs lois de la mémoire.
Ordinairement, on entend par amnésie (à, [;-v?;7ic) l'oubli, la perte d'un souvenir qui a réellement existé, que l'on possédait auparavant. Une hystérique, par exemple, possède, si on l'interroge, le souvenir de ce qu'elle vient de faire, ceux de la veille et des jours précédents. Survient une attaque, après laquelle la malade a complètement oublié les trois mois précédents. C'est là une amnésie proprement dite, car elle supprime des souvenirs qui existaient
1. Cette étude a fait l'objet d'une communication au Congrès de psychologie expérimentale, réuni à Londres, le l*^'" aoiU 1892, et a été publiée dans la Revue générale des sciences, du 30 mars 1893, p. 167-179. Je n'ajoute ici que quelques détails relatifs à 1 évolution de la maladie dans le cas le plus intéressant, celui de M"><= D.
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;ui|);ir:iv;int. De telles :imii(-si<'s piMivcnt porter, comme on sait, sur diverses enleyories de souvenirs' ; elles [)euvcnt être systrinalisces, ([uaud elles enlèvent, non pas lous les souvenirs d'une période, mais un svstème de snuvenii's, lous les souvenirs qui se rattachent à une personne, ou lous les souvenirs de la langue anglaise, par exemple ; elles peuvent être locnlisèes quand elles suppriment tous les souvenirs d'une certaine époque de la vie, ou même générales, quand le sujet reste sans aucun souvenir de sa vie antérieure et qu'il doit recommencer toute son éducation. Mais, dans ces diverses catégories, le caractère est toujours le même, le trouille porte sur des phénomènes (pii se sonl déjà manifestés en tant que souvenii's, c'est la peite de souveniis ([ue l'on a possédés autrefois. La mémoire actuelle, c'est-à-dire la faculté d'acquérir de nouveaux souvenirs, n était pas tiouhlée autiefois puis(prelle a pu ac(piérir ces souvenirs qui ont été exprimés souvent avant le moment où ils ont été perdus et même elle n'est pas trouhléc actuellement puisqu'elle travaille à la rééducation du sujet.
Nous croyons qu'il existe une autre maladie de la mémoire, tout à fait différente, et heaucoup plus grave. Au lieu de perdre quel- (pics-uns des souvenirs anciens, les malades deviennent, à partir d un ceilain moment, incapables d'acquérir de nouveaux souvenirs. Ils semblent avoir perdu, non pas les résultats de la mémoire, mais la faculté même de la mémoire. Bien entendu, il ne s'agit pas d'une absence ou d'une faiblesse congénitale de la mémoire chez les individus peu intelligents. Il s'agit d'une perte rapide et momentanée de cette faculté chez des personnes qui la possédaient à un haut degré pendant le reste de leur vie. Ces suppressions de fonctions sont, à notre avis, de véritables expériences naturelles de psychologie. De même (jue les insensibilités et les aboulies nous ont licaucoup insti nits sur les mécanismes de la sensation et de la voiont»', de même l'étude de ces destructions de la faculté de ménioiie nous appiendiont quehjue chose sur la mémoire ellemême.
Il est nécessaiie, pour nous entendre, de désigner cette altération de la mémoire par un nom spécial. Peut-être serait-il sage d'éviter les confusions et de ne pas emplover le mot amm-sie qui a
1. Picrro .laiicl, Les amnésies hvstcriqiies. Conférence faite à la Salpèlrière. Archives de A/CMro/o^'/>, juillet 1892, 29. L'rtat mental des hystériques, 1893, 79, et article « amnésie » dans le dictionnaire de P/iy.siolugie de Charles Uicliel.
un autre sens; on pourrait forger un mot comme amnémosynie (à. avï;;x27JVY;) ; le mot serait juste, mais il a le grand tort d'être nouveau. On peut se contenter d'ajouter une épithète au mot amnésie : amnésie antérograde, disaient Charcot^ et M. Souques à propos d'une malade dont ils ont exposé l'histoire clinique. Nous dirons simplement, jus(|u'à ce qu'un mot soit admis, amnésie continue, parce qu'elle est continuelle pendant la vie du malade. Nous allons donc résumer quelques cas d'amnésie continue en insistant sur le plus net, puis nous chercherons leur interprétation.
i. — Les observations.
Des disparitions de la mémoire, considérée comme faculté d'acquisition des souvenirs, ont été déjii quelquefois, quoique rarement, signalées h la suite de traumatismes cérébraux". Elles ont été décrites d'une manière plus complète dans certaines intoxications, par exemple dans l'alcoolisme'.
Récemment encore mon excellent maître, M. le professeur Raymond, consacrait une de ses cliniques à un cas de ce genre et montrait comment chez les malades atteints de polvnévrite alcoolique se développait insidieusement une amnésie spéciale portant particulièrement sur les souvenirs de tous les événements récents tandis que la mémoire d'un passé plus reculé restait indemne*. Mais dans ce travail je n'étudierai cette amnésie que dans les névroses, car elle présente au cours de ces maladies des caractères particulièrement nets et susceptibles d'une étude précise.
Observation 1. — Je rappellerai d'abord une observation que j'ai déjà publiée en 1801 et qui forme le premier chapitre de cet ouvrage. Marcelle présentait surtout des troubles de la volonté, de ral)oulic, mais on pouvait remarquer aussi une modification
1. Cliarcot. Sur un cas d amnésie rctro-antérogradc. Revue de médecine, février 1892, p. 81. — Souques, Essai sur l'amnésie rctro-antérograde dans llivstérie, les traumatiques cérébraux et l'alcoolisme chronique. Revue de médecine, mai 1892, p. 367.
2. Ribot. Maladies de la mémoire, 1883, Paris, F. Alcan, p. 96, et Souques, op. cit. p. 869.
3. Rorsakoir, Une maladie de la mémoire. Revue philosophique, 1889, II, 509.
4. Professeur Raymond, CHni<jue des maladies du système nerveux, 2"^ série, 1897, p. 162.
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trî's ciirioiist» de riiilcllio^ence ot de lu niénioiie. « KUc semble présenter les r(»siiltats dune intelligence passée et non dune intellioenee aetnelle. Cette forme d'intelligence va s'expliquer par les analyses suivantes. I.a mémoire présente un caractère du même genre : (uiaiid elle lacoiite les incidents de sa vie passée, on remarque <[ue son récit est net, exact, riche en détails, tant qu'il s'agit des années antérieures à ([uinze ans, époque du début de la maladie. A partir de ce moment, les souvenirs deviennent peu nombreux et vagues; mais, si on dépasse l'âge de dix-neuf ans, les souvenirs font complètement défaut et se bornent ;i quelques événements saillants. Enfin, si on l'interroge sur les derniers mois, les dernières semaines, 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. 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 : « Estil possible qu'il y ait déjà un an depuis mon entrée à l'hôpital ? Singulière année pendant laquelle il ne s'est rien passé. » C'est, chez une jeune fille de vingt-deux ans, une mémoire de vieillard qui peut réciter Xl'lru'idc et ne se souvient pas de ce qu'il a fait le matin. » En dehors de cette amnésie Marcelle présentait comme ou l'a vu une aboulie considérable, des idées fixes, des attaques déliranlrs mais en gétiéral aucune auesthésie bien nette.
Rappelons aussi une observation de MM. Séglas et Sollier, plus complexe et intéressante à divers points de vue, dans laquelle le même caractère est signalé : « Aujourd'hui, elle ne sait pas depuis combien de temps elle est entrée, ni le jour, ni le mois, ni l'année et ne juge même de la saison que par l'aspect des cours. » Aucun fait ne l'a frappée depuis son entrée... Elle disait autrefois le soir: « Comme c'est drôle deux nuits de suite; nous venons de passer une nuit et voilà une autre nuit qui recommence. ))
OiiSKitv.vTioN II. — Nous avons, depuis, retrouvé le même fait dans plusKMiis observations nctuvelles, dont (juelques-unes sont intéressantes. Par exemj)le, une femme de quarante ans, Justine, étudiée également dans le service de M. .1. Falret, a des idées fixes
1. .1. Si'glas cl P. Sollicr. l'olic pucrprralc, amnésie, astasic cl al)asic. Archives de iiriirolof'ic. n" ()0.
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qui l'obsèclcnt continuellement et qui piovoqiient, à de certains moments, des impulsions terribles et de grandes attaques délirantes et convulsives. Nous n'avons pas à décrire ces symptômes; mais, h de certains mom(?nts, par exemple dans les quelques jours qui précèdent ses règles, et même, d'une manière atténuée dans l'intervalle, elle présente d'autres perturbations intellectuelles. Nous n'insisterons que sur celles de la mémoire. Elle sort pour aller faire ses provisions au marché, avec l'intention d'acheter un certain objet; quand elle rentre, son mari remarque avec étonnement quelle a acheté (juatrc fois le même objet à quatre marchands dilTérents, et, malgré ces quatre achats, elle ne peut se rappeler ce qu'elle a été chercher, elle n'a aucun souvenir de l'avoii- acheté. Son mari lui fait cadeau d'un meuble nouveau, d'un piano : elle en paraît enchantée, mais tous les jours, elle s'arrête devant ce piano avec stupéfaction, sans le reconnaître. « Les meubles anciens sont bien à moi, dit-elle, mais ce piano d'où vient-il ? Qui l'a mis là? Je n'ose y toucher, car il ne doit pas être h moi. » Enfin, je lui demande, pour exercer un peu son attention, d'apprendre un morceau de vers par cœur pour me le réciter. Elle a passé une semaine entière à étudier ces quelques vers, h chercher à les apprendre, et, quand elle vient me voir, elle est absolument incapable de m'en réciter un seul mot. Elle n'acquiert, comme l'on voit, que très peu de souvenirs nouveaux, elle en reste aux souvenirs anciens comme aux meubles anciens.
On verra dans un autre chapitre tous les troubles qui s'ajoutent à cette amnésie, on peut dire que cette malade a présenté la plupart dos phénomènes hvstériques, attaques, délires, obsessions extrêmement graves et toutes sortes d'anesthésies très profondes.
OiîSEHVATioN III. — Une autre malade. Maria, observée à l'hôpital Saint-Antoine, dans le service de mon regretté maître, M. Ilanot, nous montre le même phénomène avec plus de précision et un peu plus de régularité. C'est une jeune femme de trente ans. présentant des svmptômes d'hystérie et des idées fixes impulsives, piincipalement de la dipsomanie. Les agents de police l'avaient amenée un mercredi matin, après l'avoir ramassée dans un état d'ivresse et de délire complet. Elle resta vingt-quatre heures dans un état de sommeil profond, sans que l'on pût en obtenir aucune réponse intelligente. Le lendemain, au sortir de son état d'ivresse, elle put répondre aux questions et donnait même les explications avec beaucoup de netteté et d'intelligence.
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Elle lions i-iconlc toiilc sa vie avec assez de détails, surtout sur les périodes de sa jeunesse ; elle avait évidemment des souvenirs plus va<^ncs sur les dernières années, mais, quand nous sommes arrivé au récit de son dernier accès de dipsomanie, il nous est impossible d'obtenir aucun renseignement. Maria avait complètement oublié tout ce qui s'était passé depuis le lundi matin, début de l'accès, jusqu'au jeudi matin, date de son réveil à l'hôpital. Elle était elle-même très inquiète de cet oubli, ne pouvant se rendre compte de ce qu'elle avait fait de son argent, de ses vêtements, ne sachant comment elle avait été amenée à l'hôpital. C'est là une amnésie localisée, portant sur une période anormale de l'existence ; c'est un phénomène bien connu sur la description duquel il n'y a pas lieu d'insister.
Mais, en outre, et pendant tout son séjour h l'hôpital, qui fut de plusieurs mois, elle présenta un autre trouble de la mémoire plus intéressant. Quoiqu'elle parût intelligente et qu'elle pût causer avec justesse de son existence passée, elle avait fréquemment l'air étonné et ahuri, elle reconnaissait peu les personnes de la salle et leur parlait comme à des inconnus. Un jour, elle avait pris un livre pour le lire, mais, comme ses voisines me le firent observer, elle passa toute la journée h relire la première page. Quand 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. Naturellement, j'ai essayé, comme avec la malade précédente, de lui faire apprendre quelques vers par cœur; elle y mit beaucoup de bonne volonté, elle lut et relut indéfiniment une petite chanson, mais il ne lui fut pas possible, le lendemain, d'en dire un mot. Le plus souvent, cette amnésie n'était pas extrêmement rapide, elle n'oubliait complètement les choses qu'après quelques heures. Mais, ii de certains moments, l'oubli était immédiat : elle ne pouvait répondre (ju'ii des questions rapides, sinon, elle restait étonnée et disait: « Que demandezvous? » Elle oubliait ses propres phrases et disait: « De quoi est-ce que je vous parlais? » Elle cherchait à se rendre utile et voulait faire quelques commissions, mais elle revenait prescjue toujours au bout d'un instant, les mains vides, en demandant : « De ([uoi m'aviez vous chargée ? )> Cette amnésie des événements présents, sans être absolument complète et surtout sans avoir constamment la même rapidité et la même profondeur, était donc chez
LES 0IÎSF.I',VAT10\S 11 :>
elle très curieuse et plus caractéristique encore que chez les malades précédentes.
En dehors de ses accès de dipsomanie, de son amnésie continue, on note chez elle, des attaques extatiques, quelques rares crises convulsives, des ancsthésies peu étendues et peu profondes et surtout très variables.
Obskhvation IV. — Une femme de 39 ans, Sch., présente depuis quatre ans une foule de troubles nerveux et intellectuels déterminés par une violente émotion.
Sans doute, elle était prédisposée aux troubles de ce genre, sa mère avait eu des crises d'hystérie, elle-même avait eu des convulsions dans l'enfance, elle avait été réglée tard à 17 ans, et fut atteinte d'une fièvre typhoïde grave à l'âge de 2.5 ans, mais elle ne conservait aucun trouble sérieux et élevait fort bien ses cinq enfants. En 1891, étant âgée de 35 ans, elle dut subir une terrible épreuve ; le lendemain d'une catastrophe de chemin de fer, elle dut reconnaître son frère et sa sœur au milieu de 40 cadavres. L'émotion fut violente et détermina un évanouissement qui dura deux heures. Depuis elle est restée bouleversée : douleurs violentes dans la tête, troubles de la digestion, frissons, secousses dans les membres, crampes, cauchemars, peurs, etc., ce sont des symptômes qui, à des degrés divers, persistent depuis cinq ans. Comme j'aurai l'occasion de revenir sur l'étude de ces émotions persistantes, je n'insiste pour le moment que sur la perturbation de la mémoire. Sch. nous dit elle-même qu'elle a complètement perdu la mémoire. Ce n'est pas tout à fait exact puisqu'elle vient de nous raconter sa vie passée et la catastrophe même qui a tant modifié son intelligence. Mais ce qui est vrai c'est qu'elle n'a plus depuis cinq ans la faculté de confier à sa mémoire de nouveaux souvenirs. Elle ne sait plus comment elle a vécu depuis cette époque « et d'ailleurs, dit-elle, cela m'est bien indifférent, car je ne m'occupe plus de rien », elle essaye cependant de travailler mais tout va de travers, car elle oublie tout ce qu'elle doit faire. Elle ne peut faire aucune course, aucune commission, car elle perd aussitôt dans la rue et le souvenir des adresses et le souvenir même de ce qu'elle doit faire. Ou bien au contraire, elle fait les choses plusieurs fois, toute étonnée par exemple de trouver son lit déjii fait ou surprise de constater que sa soupe n est pas mangeable car elle l'a salée dix fois. (]e n'est qu'en raisonnant sur ses occupations habituelles qu'elle peut supposer assez
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\;ii;iuMn(Mit ce (iircllc ;i lait hier on vc nuitiri. (](»l oubli n'est p;is conliinu'llcnuMit aussi pioloiid et aussi rapide, il augineiite aux anniversaires de la eatastrophe, 11 diminue dans Tintervalle.
Mais tous CCS caractères, même ce dernier détail, vont se trouver sino-ulièremcnt précisés dans la dernière observation. Notons seulement que cette femme ne présente aucune ancsthésie clinlqucment appréciable et que sauf un certain degié d'aboulie, et une <'i;iiide émotivité, elle ne présente guère de troubles graves en dcliois tic son amnésie.
OiisKiiVATioN V. — M'"" D., pour lui conserver le nom sous lequel elle a été désignée dans les travaux de (^harcot et de Souques que je viens de signaler, est une femme de 3 i ans, habitant en province la petite ville de M., mariée à un honnête ouvrier et menant la vie la plus tranquille. Il y a dans sa famille quelques antécédents héréditaires et sa mère très Irritable et très nerveuse a eu quelques attaques de nerfs et est morte subitement à la nouvelle d'une querelle de famille. M'"" D. était elle-même très émotive, elle était superstitieuse et peureuse, la vue d'une araignée, un bruit subit, la bouleversaient et même la faisaient tond)er par terre. Elle s'excitait facilement et après une émotion dormait mal ou parlait tout haut pendant son sommeil. Mais malgré cette exagération facile de l'émotion, elle se portait bien et se montrait fort raisonnable. On ne peut relever dans son passé ni crise d'hystérie ni excès d'aucune sorte.
Il y a quelques années, le 28 août 1891, au milieu de la santé la plus parfaite, elle fut la victime d'une lugubre plaisanterie (jui renversa tout l'équilibre de sa pensée et produisit la plus étonnante maladie psychologique. Elle était assise seule dans sa chambre et tiavaillall à la machine ii coudre quand elle vit la porte s'ouvrir tout d'un coup. Un individu, qu'elle ne reconnut pas, s'approcha d'elle et lui dit brusquement cette phrase : « Madame D., préparez un lit, on va vous rapporter votre mari qui est mort. » Et comme M'"'' D. ne bougeait pas et sanglotait, la tête appuyée sur sa machine, il lui fi-appa l'épaule en ajoutant: « Ne pleurez pas tant et allez en haut préparer un lit... » Puis il sortit et la laissa :i son désespoir.
Aux cris de la pauvie femme les voisins sont accourus, ont essayé de la calmer cl, pour la rassurer, ils ont envoyé à la recherche du mari. Au bout de quelques instants, ils ramenaient avec eux le mari (pii n'avait al)soIiiment lien et d<; loin criaient
à iNI"^" D. : «■ Rassurez-vous, le voici ! » A ce cri, elle ne comprit rien, crut que Ton amenait réellement le cadavre de son mari et tomba à la renverse en proie à une grande crise convulsive. Nous n'entrerons pas dans l'étude de cette attaque dont on trouvera la description dans le travail de M. Souques'. Nous rappelons seulement que l'attaque nettement hystérique fut dune longueur un peu insolite, elle dura quarante-huit heures, et que les convulsions lurent entrecoupées de périodes de léthargie dont l'une dura douze heures et de grandes périodes de délire dont l'une dura (luatorze heures. Le caractère de ce délire est à retenir : il roulait uniquement sur l'événement qui avait provoqué l'attaque; la malade revoyait distinctement le même homme, entendait prononcer les mêmes paroles et poussait les mêmes exclamations: « Oh! mon mari... un si bon père, pauvres enfants, pleurez votre père... Cette pauvre Jeanne qui n'a pas de vêtements de deuil... Laissezle-moi encore ; je veux le garder. )> Puis les convulsions et les mêmes hallucinations recommençaient. Notons aussi que la malade avait pétulant ratta(|ue des impulsions au suicide, et que de temps en temps elle essayait de se lever et de se précipiter par la fenêtre. Cette attaque prit fin cependant et au bout de deux jours tout était rentré dans le calme.
Mais, au réveil de cette grande attaque, la malade présentait une perturbation intellectuelle dont on s'aperçut dès ses premières paroles : l" on constata (ju'elle avait complètement oublié ce qui venait de se passer, et la crise d hystérie et l'émotion qui l'avait précédée; Inen plus, elle ne se souvenait plus des mois précédents, elle semblait avoir complètement cfî'acé de sa mémoire tout ce qu'elle v avait inscrit pendant les derniers mois précédant la crise. M. Charcot et iNI. Souques ont dit, et je l'ai cru aussi longtemps, que cette amnésie rétrograde remontait depuis le 28 août, date de l'événement, jusqu'au l 'i juillet précédent. Je suis disposé à croire maintenant, d'après des renseignements plus précis que la malade en voie de guérison a pu me donner, que l'amnésie rétrograde a remonté au premier moment beaucoup plus loin, au moins jusqu'au mois de mai, et qu'elle n'avait pas tout d'abord des limites aussi précises. Ce n'est que peu à peu, en quinze jours, dit la malade, que l'amnésie rétrograde diminua : M™" D. retrouva peu à peu et spontanément par ses propres recherches
I. Souques, oi>. cit
IIH I.XMM'Sir, COMINCE
les souvenirs les plus aneiens et s'arrêta à cette date du 1 i juillet, lederiii(M' souvenir frappant ([u'elle put retrouver. Clette remarque importe peu, puisque, en définitive, au bout de quin/.e jours l'amnésie rétroîrrade se fixa définitivement et (lue la malade resta in-
capable de retrouver dans sa mémoire aucun des faits survenus du 15 juillet au 28 août.
Mais ce n'était là que la première partie et la moins étrange de l'amnésie de M'"° D. Les personnes ([ui la soignaient rentraient dans la chambre de la malade après en être sorties un moment; elles s'aperçurent que M""^ D. les recevait comme si elles entraient pour la première fois. On insista, on l'interrogea davantage et l'on vit qu'elle ne conservait plus aucun souvenir. Elle paraissait voir les choses et les comprendre comme à l'ordinaire, mais l'instant suivant elle avait tout oublié. Toutes les impressions glissaient sur elle sans laisser la moindre trace. Ce n'était pas seulement les petits événements insignifiants de la vie qui disparaissaient ainsi, mais les faits les plus intéressants, les accidents les plus dramatiques ne produisaient pas une impression plus durable. On lui fit faire un petit voyage, elle oubliait tous les incidents de la route au fur et à mesure de leur production. Il lui arriva d'être mordue par un chien soupçonné de la rage, elle fut cautérisée h la main et fort sévèrement ; un moment après, elle ne savait plus ce qui venait de lui arriver. On la mena de sa petite ville de province à Paris, elle subit les inoculations antirabiques à l'Institut Pasteur: en sortant de l'Institut, elle demandait où elle était et se croyait encore à M...; elle souffrait au côté, lieu des inoculations, et attribuait sa souffrance à de la fatigue. On la conduisit à la Salpêtrière voir Charcot, elle fut examinée et interrogée de toutes manières, puis elle sortit du cabinet de consultation sans aucune notion de ce qu'elle était venue faire, ni des personnes qui lui avaient parlé. Je n'insiste pas sur ces détails, je résume seulement l'impression d'ensemble.
Rien n'était plus curieux que de voir cet esprit, qui semblait fonctionner assez bien, totalement dépourvu de la faculté de la mémoire. Les personnes qui ont peu de mémoire ne gardent les souvenirs précis ([ue pendant peu de temps, quelques jours par exemple, ou ne retiennent dans leur esprit que les événements les plus intéressants, ceux (|ul ont le plus vivement excité l'attention. M"" 1). n"a pas une niémoiie faible, elle n'en a aucune. Elle oublie
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totalement un nom, un fait, en moins d'une minute, et encore ce qui se prolonge pendant près d'une minute, c'est la perception des objets, c'est l'effort qu'elle semble faire pour retenir l'impression initiale ; mais elle n'a pas de souvenir proprement dit, car elle semble incapable de reproduire une image des sensations qu'elle a laissées s'éteindre. On a remarqué que, dans certains cas, des impressions très vives, très intéressantes pour elle, comme la vue d'une malade en crise à l'Institut Pasteur ou la visite des grands magasins du Louvre avaient laissé des souvenirs un peu plus durables. On considérait comme une merveille qu'elle pût encore en parler pendant cinq minutes après être sortie. Je crois qu'ici encore, soit la conversation des autres personnes, soit sa propre purole intérieure avait prolongé la durée de l'événement primitif. Car il suffisait de la distraire un moment sur un autre sujet pour effacer définitivement cette apparence de souvenir. Disons tout de suite que cette amnésie, si profonde et si ranide, était continue et invariable, ce que nous n'avions pas vu dans les observations précédentes ; a aucun moment M'"*^ D. n'avait plus de mémoire'. Disons aussi que cette étrange perturbation psychologique s'est prolongée sans variation jusqu'au mois de mai 1892, qu'elle a duré par conséquent sans modification neuf mois complets, qu'elle a persisté ensuite d'une façon moins complète pendant des années, qu'enfin nous avons pu suivre l'histoire de ces modifications depuis 1891 jusqu'à aujourd'hui, et nous aurons montré que c'est là un des plus curieux cas d'amnésie continue qui, à notre connaissance, aient été signalés.
Je dois insister encore sur le caractère essentiel de cette amnésie, plus net et surtout vérifié avec beaucoup plus de précision dans le cas de M'"'' D. que dans tous les autres, car ce caractère essentiel ne me semble pas toujours avoir été bien compris. Ce qui me frappe chez M'"'' D., ce n'est pas qu'elle ait perdu le souvenir de neuf mois de sa vie, ce fait est assez connu, c'est que, au cours de ces neuf mois elle n'ait jamais eu même pendant quelques minutes aucun souvenir des événements qui se présentaient et fju'elle semblait bien percevoir. Un individu après un violent traumatisme peut avoir une amnésie rétrograde et oublier par
1. Voir à ce propos de longues descriptions de la conduite de M""" D. et des interrogatoires très curieux de cette malade que je ne puis reproduire ici, dans l'article de M. Souques. Revue de médecine. 1892, p. 376, 379.
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exemple un mois de s;i vie; iiiius |)('iitl;ml {■(; mois picccdoiit il avilit «Ml mit' iiH'moirc normale el une lieiir(> avant l'aecidenl, il aurait pu raconter ee (jui s'était passé huit jours auparavant. Les personnes <jui ont do longues périodes de somnambulisme ou de vigilandmlisme, comme Félida, Mary Reynolds, etc., oublient en «Miliaiil dans Télat II les événements survenus peiulaiil l'état I; mais quand elles étaient dans l'état I elles gardaient les souvenirs de ce même état et avaient nnc mémoire étendue au moins sur ([iiebiucs joui's. (l'est d'ailleurs celte acquisition des souvenirs |)endant l'étal de vigilambulisme qui permet la suggestion, le dressage, la constitution d'un caraelère, d'un(> seconde existence pendaiil cet état. On peut su|)poser des sujets (|ui j)résentent des périodes très nombreuses et très variées de telle manière que toutes les heures par exemple ils changent d'état et oublient l'état précédent. Une maladie de ce genre a été observée quelquefois peiidanl quelques heures, prolongée pendant un an elle serait bi(Mi anormale. Mais, même dans cette supposition, les souvenirs seraient conservés pendant une heure. En un mot, le trouble de la mémoiic de M""' D. ne peut guère être comparé aux amnésies localisées, c'est une disparition continuelle au moins appaiente de l'enregistrement des phénomènes. Sans doute ce cas n'est pas unique, car aucun fait n'est unique, je viens d'(Mi rapprocher des cas analogues, et on trouve des caractèies du même genre dans les amnésies qui accompagnent les névrites périphériques et ([ui ont paiticulièremenl été étudiées par M. Korsakolï", mais ce cas présente avec une précision reniar(jual>le le !>['<' d'une forme d'amnésie |)arliculière qui d(>mande une étude distincte.
l'.n dehors de son amnésie, celte femme semblait avoir conservé une boiinne santé et ne pr<'"sentail aucun trouble orgaiii«|u<'. Kn pli II ieulier, sauf dans ([uelques lares moments de délire qui ne s(»iil survenus (pi'à la fin de la maladie, elle mangeait avec ap|)élil el (ligi-iail fort bien. Ne se souvenant pas de ses repas, «die jugeait «pi file a\ ail mang('' ou ii«ni par Tel at de son appel il . f'Jh' ne présentait pas non pi us en dehors de 1 amnésie d au I res troubles int(dlectuels au moins bien appareil Is ii un premier examen. Il est essentiel de ieiiiai«|uer un fait très imporlani sur le«ju«d j'aurai d'ailleurs il revenir, c'est tju'elle najamais jU'èscnU'' aucune (inestJu'sie. \a\ recherche des anesthési«'s a été faite un très grrand nombre de fois et de toutes manières, car (!harc«>l désirait vivem«'iit retrouver chez ellr les sligiiiates de l'hvstene, elle ;i louj«)urs doiiiié un résultat
m'-Piitir. M'^'^D. avait une sonsibililé tactile et nitisculairc normales
au moins en apparence, elle entendait bien, elle voyait parfaitement et le champ visuel n'était pas rétréci. Elle parlait aisément et correctement; le langage en effet, comme beaucoup d'autres connaissances, faisait partie des souvenirs antérieurement acquis. Tous les souvenirs anciens jusqu'au 1 4 juillet inclusivement étaient conservés avec la plus grande précision. Elle racontait facilement toute sa vie passée. Elle raisonnait assez bien, et comprenait les questions qui n'étaient pas exprimées trop longuement : elle était même capable de faire quelques petites opérations arithmétiques, à la condition de regarder constamment les chiffres écrits.
M""' D. ne semblait pas éprouver du lait de son amnésie une pertui'bation aussi grande qu'on aurait pu le supposer a /.>/7'o/7'. Elle vivait de la vie normale et semblait douée d'une résignation singulière : elle se laissait mener de tous côtés sans résistance, elle répondait correctement h ceux (pii l'interrogeaient, quoiqu'elle ne reconnût personne; elle se soumettait à la vie des malades de la Salpétrière, quoiqu'elle ne sût, ni où elle était, ni pourquoi elle était l;i. En un mot, cette malade montrait une indifTérence et une tranquillité que nous n'aurions pas eues, il nous semble, si nous avions été dans cette situation.
Elle avait conservé, du moins nous avons cru le remarquer, la notion vague du temps écoulé. Par exemple, elle avait conservé un souvenirexact du 1 't juillet et elle en parlait comme d'un événement éloigné, elle savait bien que nous n'étions pas au lendemain du 14 juillet. Mais ce qui rend cet examen difficile, c'est qu'elle suppléait presque toujours ;i l'absence de mémoire par le raisonnement ; elle devinait le mois de l'année d'après l'aspect du ciel, d'après les feuilles des arbres; elle jugeait de l'endroit où elle se trouvait d'après l'apparence de la maison. « Nous devons être en automne, disait-elle, les arbres perdent leurs feuilles ; ce doit être ici un hôpital, et ce n'est pas celui de M... Je ne connais pas ces vêtements (jue j'ai sur moi, mais on a dû me les acheter, certainement je ne les aurais pas volés. » Enfin elle se rendait compte de sa maladie et avait imaginé de suppléer à la mémoire absente par l'usage de l'écriture. Elle portait constamment un petit carnet sur lequel elle écrivait, dès qu'ils se produisaient, les événements les plus saillants, les notions les plus utiles. Elle écrivait par exemple : « Je suis à Paris, à la Salpétrière, j'ai vu ce matin M. Charcul. » (^uaiid quchpi nii 1 iiiterrogoail, par raisoMnemciil
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on jKir lin aclr iiisliiictif, c[uo nous comprendrons bientôt, elle cluTcluiit son calopin ot lisait la phrase. Rlle écrivait aussi les renseigncnienls indispensables pour se conduire dans la maison. {( Pour allei- du cabinet du médecin à la salle, aller tout droit, rentrer à la première grille à gauche, etc. » Dès qu'elle sortait du {abiiiel, elle tirait son carnet et marchait en lisant les indications ; elle arrivait ainsi sans encombre à rentrer chez elle. Dans son mtMiaijfe, elle arrivait à faire la cuisine, en écrivant mot ;i mot tout ce qu'elle faisait: « .lai mis de l'eau... j'ai mis du sel, etc. » Grâce à sa résignation, au raisonnement et au calepin, elle pouvait se conduire à peu près comme tout le monde et ne manifestait ]ias trop au dehors le trouble étrange de sa mémoire.
Pour faire comprendre avec précision un cas de ce genre, il serait intéressant de pouvoir le représenter d'une manière graphi([ue, mais nous nous heurtons au problème assez difficile et curieux de la représentation graphique des amnésies. Charcot et Soucpies ont déjà essayé de représenter par un symbole le cas précédent et nous reproduisons leur dessin dans la figure IG.
Le schéma de Charcot (fig. 16) fort simple ne permet guère de préciser les détails psychologiques et n'est intelligible que par le commentaire. Je me suis souvent servi de la figure suivante (fig. 17) pour représenter les amnésies des somnambules, on peut l'appliquer au cas actuel. La ligne horizontale AB représente le cours de la vie du sujet et les bandes parallèles représentent la mémoire ou plutôt les diverses mémoires que le sujet peut avoir de ces événements, i^our trouver représentés les souvenirs que le sujet pouvait avoir à une époque donnée, il faut rechercher cette époque sur la ligne inférieure, par exemple juin 1891, élever k ce point une perpendiculaire jusqu'à la bande qui représente la mémoire que l'on considère, puis lire les dates que cette bande recouvre du côté gauche de la figure, les espaces noirs représentent les périodes d'amnésie, les espaces clairs les souvenirs des événements sous-jacents. On voit ici la première mémoire 1 se j)i()l()nger normalement jusqu'au 28 août, puis s'interrompre définitivement, une autre forme de la mémoire est représentée en 2, elle ne s'étend que jusfju'au l 't juillet et n'existe plus davantage, l'amnésie continue à partir du 28 août, est représentée par les bandes noires ; on verra [)liis loin la troisième mémoire que représente la ligne \].
LES OIÎSEIWATIONS Ligne de la vie de M«« D. depuis la naissance jusqu'au 31 décembre 1891
Période normnle (près de 34 ans de durée) de la nais- ( sance au 1 i juillet lcS91.
B — 14juilletI891, lOheuresdusoir.
Période d'amnésie rétrograde (15 juillet-28 août 1891).
Période de la crise d'hystérie, amnésie de la crise (28 août- 31 août 1891).
28 août 1891 (événement causal, début de l'attaque d'hystérie).
31 août (fin de l'attaque d'hys-
Période d'amnésie antéro grade (31 aoùt-22 décem- <' bre 1891).
térie
E _ 22 décembre 1891 (jour de la leçon de Charcot sur cette malade).
FiG. 16.
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(!('tt<" it'prcsrnlalKtii :i sos ;n nnlages, surtoiil (|ii;in(l il s'îi^it, de représenter les diverses mémoires de certains somnambules. Mais il est évident fjn'elle ne se prùle qu'imparfaitement à l'expression de ce cas eomplicpn' el surtout ;i l'expression des modifications curieuses, des disparitions et des réapparitions de l'amnésie que nous verrons ;i propos du traitement de M'"" D. L'année dernière, un des auditeurs de mon cours au Collège de France, M. Bei'nard l.erov, exteiiie des hôpitaux, a eu l'obligeance de uk; signaler le piiiicipi- (1 "un procédé curieux pour représenter les amnésies.
Mai 1891 Juin Juillet Août Septembre Oclohrc Novembre
FiG. 17. — Représentai ion schématique tic l'amnésie de M"" D.
Cv procédé, fort ingénieux à mon avis, peut sembler un peu compliqué quand il s'agit de cas simples, mais il doit rendre des services en l'appliquant avec de légères modifications à des cas complexes comme celui de M""'D. Soit(f]g. 18) une ligne horizontale OX représentant la vie du sujet, la succession de ses événements. A cetlt' droite, au point 0, j'élève une perpendiculaire OY qui représente encore la succession de ces mêmes événements, mais considérés en tant que souvenirs. Le temps se compte sur les deux lignes ii partir de A dans le sens des llèches. Pour représenter d'une manière complète un souvenir. S, il faut tenir compte du moment où il se produit et du moment passé aiupiel il correspond, il sera représenté ]>ar le point qui se trouve à l'inlersection de deux perpendiculaires élevées, l'une au point où il se produit, le point 3 par exemple, lautre au point (ju'il reproduit, le point 2 par exemj)le. On verra raeilement qu'avec cette convention l'ensemble des souvenirs d'une mémoire complète doit être représenté par le triangle XOD. En cU'et à chaque point de la ligne OX qui représente le c<nirs de la vie on peut élever une perpendiculaire EF «pii par sa loiigiieiir repiéseiile la (|iiantilé totale des souvenirs qui |Hii\(iil elle cMxnH's il ce luoiiieiit piiiscprelle correspond à
Fii;. 18. — Hi[ir. ■■iiil.ilion sclicni.'iliqiii; par la mcnioirc des coorflonnées.
la longueur parai It'lc OC. Les amnésies seront représentées par des taches noires couvrant une partie de la surface de ce triangle. Plus l'état d'amnésie se prolongera pendant la vie du sujet, plus ces taches auront d'étendue horizontale ; plus l'amnésie sera étendue et portera sur un grand nombre de souvenirs, plus ces taches auront d'étendue dans le sens vertical. On peut dire que c'est la représentation de la mémoire et des amnésies par le graphique des coordonnées.
Si nous appliquons cette méthode au cas de M'"" D. nous obtenons la figure 19, dans laquelle on voit assez bien représentée la crise du 28 août 1891 en E, l'amnésie rétrograde EF qui se réduit rapidement à E(t puis qui reste permanente, l'amnésie continue de E à D qui englobe le souvenir d'événements de plus en plus nombreux tandis que la mémoire qui ne s'enrichit plus reste absolument stationnaire. Si on admet que la personnalité est
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au moins en partie constituée par Fig. 19. — ReprésentaUon graphique de
l'amnésie rétrogado et continue de M'"' D,
avec régression et arrêt de construction de la personnalité par la méthode di!s coordonnées.
1 aecumuhitioii et 1 assimilation des souvenirs au fur et à mesure de la production des événements, la figure montre assez bien, par une représentation matériidle que la personnalité s'étendait en hauteur depuis la ligne horizontale OX jusqu'au point E, puis qu'après l'accident elle ne s'étend plus que jusqu'au point F ou au point G, en un mot qu'elle a diminué, rétrogradé ; la figure montre aussi qu'à partir du point G la personnalité cesse de s'accroître comme elle le faisait de O en E, qu'elle reste stationnaire. Ce n'est là qu'une image mais elle me semble utile pour préciser des faits psychologiques assez complexes.
Cette dernière observation ainsi précisée complète heureusement les précédentes, elle grossit en quelque sorte les phénomènes et nous permet d'étudier plus facilement la nature de l'amnésie continue.
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Analyse des caractères psychologiques
Certains caractères sont trcs simples et très évidents, ils apparaissent même clans la description sommaire dn phénomène; d'autres sont plus délicats et ne peuvent être mis en évidence que par certaines recherches. II faut cependant y insister, avant de chercher à comprendre cette forme singulière d'amnésie :
1° La maladie, à l'inverse des autres amnésies, ne porte pas uniquement sur les souvenirs des époques antérieures h l'accident ou au début de la maladie. Marcelle et Justine n'ont aucune amnésie relative aux périodes antérieures de leur vie; Maria et M'"" D. joignent, au fait que nous étudions, une amnésie localisée rétrograde, chez l'une très courte; et ne portant que sur les quatre jours de l'attaque dipsomaniaque, chez l'autre plus prolongée, et remontant du '28 août au 14 juillet. Mais, en dehors de ces courtes périodes d'oubli rétrograde, elles peuvent, comme les premières, (aire revivre leurs pensées et raconter exactement tous les détails de leur vie passée. C'est même cette conservation des souvenirs anciens qui leur permet de se conduire aujourd'hui d'une manière intelligente.
2" L'amnésie porte sur les souvenirs actuels, sur les événements que le sujet perçoit au dehors et en lui-même depuis qu'il est malade, (hie nous interrogions le sujet, ou qu'il s'interroge lui-même sur ces faits d'aujourd'hui, il ne peut en retrouver dans sa conscience aucun souvenir. Plus il fait d'efl'orts, plus il s'embrouille, moins il peut saisir l'image qu'il cherche.
3° Ces deux premiers caractères étaient évidents. En voici d'autres moins connus. Ces souvenirs du présent n'existent-ils en aucune manière? Leur trace est-elle définitivement efiFacée ? Il y a ici une distinction :i faire parmi ces malades. Chez les unes, comme chez Marcelle par exemple, il semble en être ainsi. Le plus souvint on ne pouvait retrouver chez elle aucune* trace des événements oubliés : ils ne réapparaissaient ni pendant le sommeil ni pendant le somnambulisme.
Mais chez les autres malades il est loin d'en être toujours ainsi. Une remarque accidentelle faite sur M'"" D. vint confirmer des expériences que nous avions faites sur les autres malades et nous
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montrer que cet oubli n'était pas absolu. M™'^D. était, depuis quelque temps, dans le service, quand on vint prévenir M. Charcot d'un t'ait nouveau. Elle s'agitait la nuit et quelquefois parlait tout haut dans son sommeil. Les voisins avaient écouté ce qu'elle disait et avaient entendu certains mots significatifs, tels que ceux-ci : « Oh! le vilain chien jaune, il m'a mordu... M. Pasteur, M. Charcot, à la Salpètrière... Oh! tous ces médecins en tablier blanc... » Le chien enragé, M. Pasteur, M. Charcot, voilà des choses récentes dont elle semblait avoir complètement perdu le souvenir, et dont cependant elle parlait en rêve.
Cette remarque se trouvait d'accord avec une observation que j'avais souvent répétée sur les autres malades. Justine et Maria, avec leurs anesthésies, leurs amnésies naturelles, leur prédisposition aux idées fixes, étaient dans les conditions pathologiques qui favorisent les changements d'état de conscience, qui rendent possibles les somnambulismes naturels et artificiels. Maria avait des états somnambulismes spontanés; toutes deux pouvaient être mises facilement dans un état de somnambulisme provoqué.
Dès qu'elle est mise dans cet état, Justine se souvient de ses achats au marché, elle sait quand et comment le piano lui a été donné par son mari, enfin elle nous récite sans faute sa pièce de vers. Il en est tout h fait de même pour Maria. D'abord, comme on s'y attend bien, elle peut, pendant le somnambulisme, nous raconter minutieusement l'emploi de son temps pendant la crise de dipsomanie ; c'était une chose curieuse que de voir avec quelle précision elle relatait tous ses actes et tous ses délires, tandis que, pendant la veille, elle ne savait absolument rien de ce qui s'était passé du lundi au jeudi; mais c'est là un fait connu dans les amnésies localisées de ce genre. Ce qu'il faut ajouter, c'est que l'ammésie continue se comportait de la même manière : une fois endormie, Maria retrouvait tous les souvenirs des événements récents. Ainsi, elle récitait très facilement ses chansons, qu'elle semblait n'avoir pas pu apprendre, et elle savait par cœur la première page de son roman. Dès qu'elle était éveillée, elle retombait dans son amnésie et relisait la première page du roman comme si c'était pour elle une chose toute nouvelle. C'est toujours en réalité le même fait si souvent constaté et si incomplètement expliqué : un grand nombre de phénomènes hystériques, anesthésies, amnésies, paralysies, tics, chorées, hoquets, troubles respiratoires, etc., disparaissent pendant le sommeil et quelquefois pendant le somnambulisme.
|>S i;\M\KSIF. CONTIMF,
Il rlail iKiliiit'l (If cIh'icIut si l(^ ])luMi()m<'ne ne se protlnîrait pas chez M""^ 0. (hiaiid M. Soikjuos essaya Je rhypnoliser sur la proposition d»' ('harcot, il eotistala daboid une première chose iiniforlanle, c'est (pie celle personne ("tait fort hypnotisable, ce (Mii n'esl pas à nos veux un caractère indifterent. Dans ce soninaud)ulisnie, peu d(Welopp('' chez elle, la malade restait inerte, couclu'e sur une chaise, les yeux feinK'S, ne remuant et ne ])arlant (pie si on l'interpellait viv(>ment. Mais, cpiand elle se mettait à parler, elle rt'pondait à toutes les questions, racontait tous les événements survenus depuis le 1 i juillet et ne montrait plus aucune trace d'amnésie, l-a distribution des prix de sa petite fdlc au mois d'août, l'émotion du 28 août, le voyage du mois de septembre, le chien enragé, l'Institut Pasteur, le service de Charcot, tout étail décrit av(H' la dernière précision : la mémoire était parlaile. Mais réveillez maintenant la malade, rendez-la à la vie noiinale, ci tout est fini. Elle ne sait plus où elle est et consulte son carnet afin de pouvoir rentrer dans la salle.
Tout en tenant C(unpte de l'exception présentée par Marcelle, retenons donc ce caractère important de l'amnésie continue : elle ne consiste pas en une destruction complète des traces laissées par les souvenirs, puisque ces mêmes souvenirs peuvent dans certaines circonstances réapparaître. Ces circonstances favorables sont le sommeil, le somnambulisme, ou un certain rêve accompagné de mouvernents et de paroles, qui ressemble fort au somnambulisme lui-même.
4" Mais, pendant la veille même des malades, au moment même où elles déclarent ne conserver aucun souvenir, n'y a-t-il vraiment aucune mémoire, les images des événements présents ne se repré sentent-elles d'aucune manière?. l'en ai toujours douté. Ces malades sont trop raisonnables, trop traïKjuilles, trop résignées pour n'avoir aucune notion de la situation présente. Toutes sadaptent parfaitement à la vie de rh('>pital, elles ont l'attitude et les nuriirs qui conviennent à ce milieu ; cela ne serait pas possible s'il y avait amnésie conqilî'te. Chez M'"" D. elle-même, dont l'amnésie était la plus profonde, j'ai lelevé un certain nombre de petits faits en contradiction avec l'oubli complet. Au début de l'amnésie, au réveil de l'attaque, elle n'avait aucun souvenir de l'homme qui l'avait effrayée, et cependant on remarqua qu'elle frissonnait de terreur toutes les fois qu'elle passait devant la porte par hupielle
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cot iiullvidu était entré. A la Salpétiièro, oUc no connaissait personne ; mais, quanti elle sortait dans la cour, elle allait spontanément s'asseoir auprès des mêmes malades. Chaque fois qu'elle rencontre un chien, fût il le plus inofï'ensif, elle se sîiuve en cachant sa figure et en poussant des cris de terreur. Il ne suffit pas de dire qu'elle a peur des chiens, car, si on l'interroge sur son passé, elle nous alfirnie qu'autrefois, mémo au mois de juillet, elle n'avait pas peur de ces animaux et jouait volontiers avec eux. D'où vient ce changement ? Evidemment de la morsure cju'un chien enragé lui a faite au mois de septembre et des cautérisations consécutives. Mais actuellement, si on l'interroge, elle ne se souvient pas de cet accident et ne sait pourquoi elle a peur; ce souvenir se reproduit donc aujo-urdhui à son insu.
11 faut essaver de manifester par des expériences cette reproduction des souvenirs, même pendant la veille. Le procédé le plus simple consistera d'abord à étudier les suggestions post-hvpnotiques, c'est-à-dire les suggestions faites pendant le somnambulisme, mais dont l'exécution est reculée jusqu'à une échéance plus ou moins lointaine. Par exemple, je dis à Marcelle : « Quand je frapperai sur la table, tu prendras mon chapeau... » ou bien: « Tu t'endormiras quand je lèverai la main en l'air. » Eh bien, la première suggestion s'exécutait fort bien plusieurs heures après le réveil, et la seconde s exécutait encore plusieurs semaines plus taid. 11 est important de remarquer ce fait chez Marcelle, c[ui ne manifestait pas aussi bien que les autres le souvenir pendant le somnambulisme : elle conservait même pendant la veille quelque souvenir persistant des événements nouveaux.
Les suggestions ont exactement le même résultat chez Justine et chez Maria; il faut faire quelques remarques sur la façon dont elles s'exécutent chez M""" D. Prenons d'abord le cas le plus simple : pendant l'état somnambulique on lui commande de répéter au réveil un certain nom, par exemple celui de sa voisine dans la salle, M""" P., et on lui commande de bien se souvenir de cette dame. Au ri'veil, M""^^ D. conserve en effet ce souvenir et parle de M""' P. C'est, il faut le remarquer, une parole et un souvenir conscients qui ont été provoqués par suggestion. Ce souveniidure très peu, huit à neuf minutes au maximum, ainsi qu'on la vérifié plusieurs fois ; au bout de ce temps tout paraît oublié. Mais la suggestion est-elle réellement effacée, maintenant que M'"'" D. n'en a plus le souvenir conscient ? Je ne le pense pas.
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P(Mi(l;iiil son somniinihiilismc, je lui coiiimimdc de lover ses l>r;is en lair (jnand je ri:i|)|)er;ii chiiis mes mains, Au réveil, l'oubli est rapidement eomplel, mais eepcndant, plusieurs heures et même plusieurs jours a[)rès, il me sullit de (Vapper dans mes mains pour qu'elle lève en Tair ses deux bras sans se rendre compte de ce qu'elle fait.
On peut faire mieux: je suggère à M""' I)., toujours pendant le somnambulisme, de quitter la salle où elle couche demain malin à I 0 h 1/2, de traverser les cours et de venir me rejoindre au parloir. Une pareille demande, faite pendant la veille et adressée à la personnalité conseienl(^ de M""' D., sérail absolument irréalisable, puis<Mie fout est oublié linslanl suivant. Pourtant le lendemain à 10 h. 1/2, M'"" I). se lève brusquement et se précipite hors de la salle, les infirmières l'ont arrêtée en lui demandant ce qu'elle voulait faire, et, comme la malade ne pouvait donner aucune explication, elles l'ont empêchée de sortir. J'ai recommencé cette expérience un autre jour en prévenant les infirmières de laisser soitir M'"" D. et de se contenter de la suivre. Le lendemain, îi l'heure dite, la malade est sortie, elle a fait tout le chemin sans consulter son carnet une seule fois et elle est venue me rejoindre. Ce trajet, nous l'avons déjà dit, ne peut être accompli avec conscience que si la malade consulte à chaque instant son carnet où tous les détours sont indiqués. Nous voyons donc bien par ces faits et bien d'autres du même genre que les souvenirs des événements récents existent même pendant la veille, mais qu'ils existent d'une manière toute particulière; ils semblent sinon inconscients, du moins subconscients, c'est-à-dire; en dcdiors tie la conscience des malades.
Xous savons depuis longtemps (|u'ij y a des procédés, dont les [irincipaux sont empi'untés aux praliejues des spirites, poui' manifester les pensées subconscientes quand elles existent. Nous avons souvent montré comment l'écriture automatique permet d'obtenir chez les hystériques, pendant la veille, la manifestation de bien des souvenirs oubliés'. Ces malades sont, comme on sait, très faciles il disti-aire ; c'est un trait fondamental mental de leur
1. Los actes inconscicnls ol le flôtlouljlcinciil de la porsonnalité pcmlaiil le somnainhiilisnie |)rov(K|iié. Iic\'iir iiJiilosoiiliù/iic, 188G, 11, 5'.*0. Auloinatisino fisycliolo^iquo, 1889, 2r,2.
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constitution p.svcliolof>i([no. (hiand elles causent avec une personne qui attire vivement leur attention, elles ne sentent plus rien, ne s'aperçoivent plus de rien. Si Ton s'approche d'elles sans les tirer de leur conversation, on peut leur glisser un crayon dans la main droite, leur commander d'écrire, leur poser tout bas des questions, et leur main fera les mouvements, écrira même les réponses sans c|ue la malade se doute de ce que fait sa main, sans qu'elle interrompe sa conversation. Il est impossible d'étudier maintenant ce fait en détail, il faudrait rappeler toute la théorie de la désaort-oation des phénomènes psychologiques chez l'hystérique. Chez les premières malades, surtout chez Maria, le phénomène se produisait très facilement, et l'on constatait ainsi, même pendant la veilh?, les mêmes souvenirs que pendant le somnambulisme, tous les souvenirs des événements récents.
11 fallait essaver d'appliquer ce dernier procédé à l'examen de M""' D. Cette écriture est difficile à obtenir chez cette malade, peut-être parce qu'elle n'a pas une grande habitude de l'écriture, mais surtout parce qu'il est nécessaire de la distraire complètement. Si elle fait la plus légère attention h sa main, à son écriture, nous avons alors de l'écriture consciente qui manifeste les mêmes oublis que la parole. Quand l'expérience est bien disposée, on peut lui parler tout bas, sans qu'elle interrompe sa conversation et sans qu'elle paraisse entendre. Je lui dis de cette manière : « Ecrivez le nom de l'interne de votre salle. » La main qui tient le crayon se met en mouvement et écrit ce mot : « M. Lamy ». De la même manière je lui demande ce qu'elle s'est fait récemment à la main gauche, et elle écrit sans hésiter : « Je me suis coupée avec du verre. » Rn un mot, elle va répondre ainsi à toutes les ([uestions possibles et manifester qu'elle possède sans le savoir tous les souvenirs des derniers événements.
Nous n'accordons pas, on le devine, à l'écriture une puissance merveilleuse pour ressusciter les souvenirs de M"'" D. Non, on peut réussir à manifester ses souvenirs d'une autre manière encore, j)ar la parole même de la malade qui restera cependant éveillée. Conmient est-ce possible, puisque cette malade n'arrive jamais à les dire et puisque aucune suggestion n'a réussi à les lui faire conserver plus de quelques minutes ? Sans doute, mais nous aurons recours à un procédé qui réussit quelquefois. 11 faut 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
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inulliplicalion il laiic. Pciiihinl (jii'fllc <'sl l)lcn absorlx'c diiiis son travail, iictiis iemai'({ii()n.s les iiiriucs phéiiomèiu's de distraction, MOUS pouvons la toucher, lui |)arlci' aux oreilles, sans (|u'elle se retourne. Je lui diMuande ainsi comment s'appellent les deux mahules(jui soni ses voisines dans la salle ; ses lèvres remuent et elle murmure tout bas : « M""" C. et M'"" P. » Cette expérience est fort dildcile à bien réussir, elle échoue souvent ; mais ii deux ou trois reprises, quand la malade était bien distraite, j'ai pu avoir avec elle une véritable conversation dans laquelle aucun oubli n'existait plus. M'"" 1). reste pendant ce temps éveillée et s'occupe de sa lecture sans se douter qu'elle parle et qu'elle raconte ce qui s'est passé la veille.
Nous nous ('tonnions au début de voir une malade atteinte d une afl'ection si étrange, ne conservant aucun souvenir plus d'un instant, vivre cependant d une manière à peu près normale, sans avoir l'ahurissement que nous aurions supposé a priori. Nous comprenons maintenant que cette amnésie continue et antérograde p'est, chez M""' 1). comme chez les autres malades, que très superficielle et permet à toutes les fonctions automati([ues de s acconqjllr très normalement.
Vax résumé, nous savons que, dans l'amnésie continue, les souvenirs du passé sont conservés et les souvenirs du présent [)erdus; mais nous avons appris que cette perte n'est pas continuelle et que les souvenirs des événements présents réapparaissent pendant les rêves et les somnambullsmes et se manifestent même pendant la veille par des actes automatiques.
C'est ce fait de la persistance (;onstante d'une troisième mémoire malgré les lacunes des deux autres que j'avais essayé de représenter par la bande polntillée 3 de la ligure 17. C'est ce <|ue l'on pouirait également représenter dans la figure 19, par exemple en lépétant le triangle OXD au-dessous de la ligne AB., mais cette complication ne me semble pas ici avoir grand intérêt car le lait est fort net, c'est la consei-vation de tous les souvenirs d'une manière subconsciente malgré les amnésies apparentes.
Tentative d'interprétation
Il est bien probable (|uc les cas d'amnésie continue, comme
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les cas de paralysie ou de tout autre symptôme ne pourront pas tous être interprétés exactement de la même manière; le même phénomène apparent peut être le résultat de bien des circonstances diiîcrentes. Ainsi le cas de Marcelle n'est pas tout à fait identi<|ue aux autres, puisque l'on ne peut chez celle malade retrouver Irace des souvenirs subconscienls. On note chez elle que l'amnésie continue est liée à de grands troubles de perception cl varie avec eux. Il est probable que ce ([ul fait défaut, c'est la liaison, la systématisation des Images <[ui est définitivement absente parce que la synthèse mentale n'a pas été effectuée au moment de la perception. Si nous lisons un livri^ chinois sans le comprendre nous ne pouvons évidemnienl pas cons(n'verle souvenir des idées contenues dans ce livre. L'amnésie continue se rattache donc ici au trouble de la perception. En esl-il ainsi dans les autres cas ? Evidemment non, d'abord parce f|ue l'on ne retrouve pas chez ces malades les mêmes troubles de la perception, (juel(|ues-unes perçoivent très bien et comprennent même ce qu'elles lisent, si on les Interroge immédiatement. Les systèmes d'images semblent donc dans ces cas avoir été constitués. D'ailleurs, comme on l'a vu, ces amnésies ne sont pas aussi absolues cpie dans le premier cas et ont des caractères spéciaux.
Il faut tenir compte de tous ces caractères si l'on veut essaver de se représenter la nature générale de cette perturbation psychologique. Cherchons quelle partie de la mémoire est détruite chez ces malades : il ne s'agit évidemment pas d'un trouble apporté dans les opérations intellectuelles qui se joignent à la mémoire, comme la reconnaissance et la localisation. Un trouble de ce genre donne lieu à des illusions, à des délires plutôt qu'à de véritables amnésies, et nous n'avons ici rien de pareil.
II nous faut considérer, dans la mémoire, des opérations plus élémentaires : la première de toutes est appelée depuis longtemps 1(1 cnnsen'ntion des souvenirs ; ce mot n'est que la description d'un lait et non son explication : les phénomènes psychologiques qui se sont produits une fois ne disparaissent pas complètement : ils laissent des traces, comme on disait autrefois, c'est-à-dire qu'ils laissent dans le cerveau une certaine modification fort inconnue qui leur permet de se reproduire. En un mot, un phénomène psychologique est conservé quand il peut de temps en temps être reproduit ; il n'est plus conservé quand sa reproduction est devenue de(initi\cnienl iinpossibie. l*rut-on dire qu'il y a ici un délaut de
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c()iist'i\ ;ili()ii (les im;ii;('s |»;ii' pai'ul vsi(\ piir ('|»iiis('iiiciil dv ("(Mliiiiis (•(Mitit's .' Il csl li()|) rvidciit (lu'iim' paicillc maladie suppose* une alh'ialioii féiébralc cl en pailiculier une altéralioii des ceiilres eoilieaux. mais il l'aiit évilei' les explications prématurées (piî en rahsenee d aiialxses hislolonicpics ne peuvent être (pii' [)liilosophicpies et tiéductives, et il faut oherchei' par l'analyse [)récise et expérimentale du trouhle lui-même à préciser sa nature, afin de laciliter plus tard rinl(M'j)rélalion des lésions cérébrales (pie Ton découvrira. Peut-on donc allirmer qu'une amnésie de ce genre nous indi(|ue la suppression d'un centre sensoriel déterminé qui ne pourrait plus conserver les conditions ou les traces nécessaires pour la conseivation des images? D'un côté il (audrail (pu^ cet engourdissement cérébral fût bien étendu, puiscpi'il supprime al)solumcnt tous les souvenirs aussi bien auditils (pie visuels ou kinesthési(|ues, d'aulre part on pouirait s'étonner (pi'un épuisement si considérable n'amène aucun trouble du mouvement et ne s'acconq)agne même, chez M""' D., d'aucune aneslhésie. D'ailleurs nous n'avons pas à hésiter ici, il est certain que la conservation des souvenirs est absolument intacte dans tous ces cas: pendant le sommeil naturel, pendant le somnambulisme, tous les souvenirs renaissent sans difficulté : les traces en étaient donc conservées. Les psychologues tiécrivent alors un autre phénomène essentiel dans le souvenir : c'est la reproduction des images. Par un mécanisme, que nous n'avons pas à étudier et dans lequel l'association des idées joue le plus grand rôle, les phénomènes psychologiques piimitifs ([ui se sont conservés à l'état latent réapparaissent un peu moins forts, moins complets surtout, mais à peu près avec les mêmes caractères que la première fois. On les appelle alors des images et on comprend que la renaissance des images au moment opportun soit une condition essentielle du souvenir complet. Estce ici fpie nous allons trouver l'explication de lamnésle continue .' Cela semble au premiei- abord très vraisemblable : M""' 1)., |»ar exemple, semble ne pouvoii' reproduire les images (ju'en rêve, pendant le sommeil, et ne pas [xnivoir les reproduire quand il le laut, suixaiit les besoins de la veille. Je crois même que cette opinion renferme une partie de la vérité : le cerveau fatigué d'une mani('re ])arliculière ne reproduit les images qu'avec difficulté et dans des conditions spéciales, mais cela est loin d'ex|)li(juer tous les lails. A nion avis, les souvenirs |»euvciil se re|)i(>(liiire, cl se rcpiddiiiseiil plus (pi^tii ne le (i^til, même [)eiulant la veille,
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et iSI"'' D., si je ne me trompe, a souvent dans respiil on sur les lèvres la réponse à la question ([u'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 qu'il lui est impossil)le de retrouver le moindre souvenir ? Parce que, en premier lieu, nous avons déjà vu bien des choses semblables chez les hvstériqucs, surtout en étudiant les anesthésies, et, en second lieu, parce que divers procédés, et en particulier l'écriture automaticpie, nous ont montré la reproduclion réelle de tous ces souvenirs même pendant la veille, au moment où nous les désirions.
Mais où donc chercher cette altération de la mémoire qui doit bien exister quelque part pour produire des résultats aussi manifestes ? Les psycholoii^ues, dans leurs descriptions, n'admettent pas d'autres phénomènes élémentaiies dans la mémoire, en dehors de la conservation et de la reproduction. Je crois qu'ils ont tort et que la maladie décompose et analvse mieux la mémoire que n'a pu faire la psychologie. 11 ne suffit pas, ainsi que beaucoup d'études précédentes nous l'ont appris, qu'une sensation simple et isolée soit produite dans l'esprit pour qu'elle soit par cela même appréciée par le sujet. Il faut, pour la conscience complète d'une sensation qui s'exprime par le « y e sens », qu'une nouvelh^ opération s'ajoute à la première.
Il faut qu'une sorte de svuthèse réunisse les sensations produites et les rattache à la masse des idées antérieures, des sentiments passés et présents, de la cœnesthésie actuelle dont l'ensemble constitue la personnalité. Eh bien, il doit en être de même pour les images ; il ne suffit pas, pour que nous ayons conscience d'un souvenir, que telle ou telle image soit reproduite par le jeu automatique de l'association des idées, il faut encore que la pe/ception personnelle saisisse cette image et la rattache aux autres souvenirs, aux sensations nettes ou confuses, extérieures ou intérieures, dont rensend)le constitue notre personnalité. Que l'on appelle cette opération comme on voudra, que l'on forge pour elle le nu)t de « personnification » ou que l'on se contente des termes vulgaires (£ue nous avons toujours employés : « perception personnelle ries souvenirs », ou « assimilation psychologique des images », il faut loujours constater son existence et lui donner une place chius la psycludogie des souvenirs comme dans celle des sensations.
I.m; I.\MM>II. (,()NI im i
(icilc (>|)('i ;iti()ii rsl si simple, si liitilc chez nous, ([tic luitis ne S(m|)<()iiii()iis même |);is son oxislence. Mais elle peut être altérée cl supprimée, tandis (jne les autres phénomènes du souvenir, eonservalion (!l reproductiim des images, subsistent intégralement, et son al)senec suffira pour produire chez les malades un trouble de la iniinoiic ([iii sera, poni- cii.v, une véritable amnésie.
Pour établir que Tamnésie continue dépend bien d'un mécanisnn- de ce geni-e, on |)eut remarquer d'abord (|u\dle r(;ssemblc il un phénomène de distraction. 11 en est de même d'ailleurs pour tous les stigmates hystériques, en particulier pour l'anesthésie, ainsi que je l'ai montré souvent'. En effet, il y a des distractions de mémoire comme des distractions de sensations et elles amènent des oublis comme les premières produisent des anesthésies. On pourrait même dire ([ue, pendant les rêves et dans le somnambulisme, l'attention, n'étant plus distraite par les impressions extérieures, se retourne plus facilement vers les images du souvenir*. Mais cette remarque n'est (ju'une pi'emiêre approximation, il faut expliquer en quoi consiste cette distraction singulière, comment les phénomènes du souvenir persistent subconsciemment pendant la veille, pourquoi l'attention semble devenir plus facile pendant les somnand)ulismes. En un mot, il faut étudier la nature de la distraction et en particulier la nature de cette distraction extraordinaire de l'hvstérique, ce qui nest possible, à notre avis, qu'en examinant le rôle de la notion de personnalité dans les souvenirs comme dans les sensations.
Vovons, en effet, ce qui se passe chez M'"" I)., que Ton peut considérer comme le type de ce genre d'amnésie par maladie de la personnalité. Dans quelles circonstances le souvenir est-il al)sent chez elle ? Quand on l'interroge directement en l'appelant par son nom, ou bien quand elle s'interroge elle-même de la même manière. En un mot, le souvenir semble disparaître toutes les fois (jue sa personnalité est en jeu, toutes les fois où il faudrait
1. Les actes inconscieiils el la niéiuuirc [x'iuluiil le bunniaïubulisiue. licvuc j)hilosophif/ite, 1888, I, 249. Automatisme psychologique, 1889, 307. Archives de neurologie, 1892. 343.
2. Au Congrès de Londres, M. le P"" Ebbingliaus, de Berlin, avec une obligeance dont nous le remercions, a ajouté quelques explications à uotre cominunicatioii. Il insistait sur ce rôle dr- la dislrarlioii. qui nous parait, en eiFet, essentiel, mais rpii ne nous semble [>as l'ouruir une explication couqilète.
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dire : « Je 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 obtenues pondant que la malade est distraite par quelque autre opération consciente. Ici, encore, il y a un caractère commun : le souvenir se présente ([uand la conscience claire et personnelle est absente, ([uand le souvenir est isolé, sans rapport avec la vie complète de la malade. Cela est bien visible dans son somnambulisme ; en clFet, cet état est chez M'"'' D. tout particulier, ce n'est pas comme chez d'autres malades une seconde lorme d'existence psychologique, avec des souvenirs qui lui soient propres et la formation d'une seconde personnalité. Non, c'est chez INI""" D. un sommeil profond dans lequel elle n'a aucune réflexion, aucune spontanéité, je dirais presque aucune personnalité. Et quand on essaye, même pendant le somnambulisme, de constituer une personnalité, de lelier par le souvenir les divers somnandîulismes provoqués, on voit (jue la mémoire disparaît de nouveau. Le souvenir n'existe, même pendant le somnambulisme, que si la malade ne se rend compte de rien et répond automatiquement aux questions par association mécanique des idées sans réfléchir, sans avoir la perception personnelle de ce quelle fait.
Le même caractère est particulièrement net, à notre avis, si l'on examine les souvenirs qui se manifestent par l'écriture ou par la parole automati<|ues. Ces deux expériences intéressantes sonl très diflîciles à reproduire sur cette malade, et elles échouent st)uvent. Pourquoi? Dès que M"^*^'D. fait attention à son écriture, dès qu'elle sent ou entend sa propre parole, tout s'arrête et il n'est plus possible de manifester le souvenir. L'attention consciente, loin de faciliter I écriture aulomati([ue, comme cela arriverait chez un simulateur, la supprime absolument. Le souvenir, en un mot, ne se manifeste ([u";i l'insu de la personne, il disparaît (|iiand la personne doit parler ou écrire en son propre nom, en sachant elle-même ce qu'elle fait. Ce caractère de la mémoire existe quelquefois même chez l'homme bien portant: nous ne pouvons ([uelquefois retrouver l'orthographe d'un mot qu'en laissant notre main écrire toute seule. Ce qui, chez nous, est accidentel, est presque général chez rhvstéri<|ue : « Je ne sais plus retrouver mes allaires, me disait une malade; pour les retrouver, il ne huit pas (pic je songe ;i les chercher, je n'v parviens pas. Il hmt ([uc je laisse ma main marcher tonte seule, elle Irtnivera
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Toi))»'! iiiiciiN (jiif moi. » (".liez les mnladcs donl nous iivoiis p;iilc, vc o;iractère :i pris un dévrloppcinent énorme et nous croyons (luo pour résumer leur état on peut dire : « Les choses se passent comme si ces malades étaient devenues lneapal)les d'avoir la perception peisonnelle de leurs souvenirs, d'assimiler à leur personnalit(' présente les images ([ui continuent à se conserver et à se repr(»duire antomati([uemenl dans leur esprit comme si leur personnalité arréti-e dcliiiili\('m<'nl à un certain point ne pouvait plus s'accroître par radjonclion, l'assimilation d'éléments nouveaux. » Ce qui nous encourar^e à soutenir cette hypothèse, qui n'est qu'une pure représentation des faits, c'est que nous avons déjà éprouvé sa valeur en l'ajjpliquant à d'autres phénomènes. Nous avons pu démontrer depuis 1887 que l'anesthésie hystérique n'est souveiil (pi une distraction du même genre : elle n'existe ni dans les somnamhulismes, ni dans les actes subconscients, elle n'est qu'un rétrécissement du champ de la conscience, une faiblesse de la personnalité incapable de synthétiser toutes les sensations. Quand nous avons étudié l'aboulie en 1891, nous avons retrouvé exactement les mêmes caractères: conservation des actes anciens déjà svnlhétisés autrefois, perte du pouvoir d'effectuer consciemment des actes nouveaux, conservation de tous les actes subconscients sans rapport avec la personnalité. \a\ même lésion se manifestait autrement, le sujet devenait incapable de synthétiser les images motrices, de les rattacher à sa personnalité pour faire un acte volontaire qui lût personnel. Nous croyons (juc l'amnésie continue, se manifestant chez les mêmes malades, doit être du même genre. Il s'agit ici d'une grande fonction psychologique, l'assimilation des phénomènes élémentaires, sensations, images motrices, images du souvenir à la personnalité, et il s'agit ici d'une grande maladie; psychol(»gi<jue dont les manifestations sont diverses, mais qui reste au fond toujours la même, la laiblesse du pouvoir de synthèse- |)crsonncllc, Farrél plus ou moins com|)lct de la constructioji de la persctnnalilc. Nous ne pouvons étudier ici la localisation aiiatomiepie de ce lioiible ct-iébral aujourd'hui encore bien hypolh('li(pie. nous ne pouvons (pTindiepier deux suppositions : TengourdissenuMil, la diminution d(> la vitalité, du |)ouvoir de construction organicpie peut |)orter sur les cenlressensorielsenx-mêmes. Il laisse subsister en partie, sauf dans des cas particuliers, leurs h>ii(lioiis essentielles, mais il siippi'im(> ce <pii constitue le dernier jcrnie. I achevenienl de ces h)nelioMs, la possibilité de les associer
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les unes avec les autres. Ou I)ien cet engoiirdisseineiil peut porter (le préférence sur des centres spéciaux d'association dont Tcxislence est aujourd'hui bien vraisemblable. C'est la un problème ([ue nous espérons reprendre plus tard avec plus de précision. Ivst-il utile de forger un mot plus ou moins nouveau, de considérer cette maladie comme une psijcliaslhénie, une asijnarthrie psiirJioloi^ique; son résultat sera toujours un fait réel et bien connu: la (l(}s(ti>rc<faLion de i'es/jri/.
4. — Pathogénie. Rôle de l'idée fixe, influence dissociante de l'émotion.
Il est bien dillicile de remonter au delii et de rechercher pourquoi et comment se produit cette faiblesse de synthèse psychologique. Le plus souvent la désagrégation psvchologique et les défauts de la perception personnelle nous semblent être des phénomènes primitifs, primitifs au point de vue psychologique, bien entendu, lis sont la première manifestation dune faiblesse, d'une imbécillité cérébiale qui se développe dans des conditions physiologiques particulières. C'est l'opinion que nous avons jusqu'à présent soutenue pour l'anesthésie hystérique et pour l'aboulie ; les autres phénomènes piésentés par ces malades, comme certains troubles moteurs et la suggestibilité, nous ont paru secondaires aux premiers. Il doit en être souvent de même pour l'amnésie continue, et, si l'on considère surtout ses formes atténuées, on la rencontrera dans la plupart des épuisements cérébraux. Il en est ainsi pour Marcelle et en partie pour Maria, chez qui l'amnésie continue se rattache à des troubles de perception et à un grand engourdissement cérébral, déterminé chez l'une par la fièvre lv])hoïde, chez l'autre, en partie au moins, par l'intoxication alcoolique.
INIais cette explication simple n'est pas suffisante pour tous les cas (pii sont souvent plus complexes. On constate quehpielois chez ces malades d'autres altérations mentales (pii semblent en rapport avec l'amnésie.
Plusieurs de ces malades, en effet, comme Justine, par exemple, avaient en même temps des idées fixes sous la forme obsédante ou sous la forme impulsive. Ces idées étaient quelquefois visibles et avouées par le sujet lui-même ([ui se plaignait d'une obsession cou-
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liiiiitllc; (iii('l(|ui'l<)is elles irt'liiienl |);is expiimcMîs chiiiTinciit p;ir le sujet, m;iis se in;mlfestaiciit par des mouvements ou des attiludes sia'uilieatives ; souvent enfin elles étaient très difïiciles à dé-
couvrir, la malade sond>laiit n'en avoir ni le souvenir ni même la conseienee claiic, et il lallail user de toutes sortes (\r pi'oeéiles psycholoL>i(|ues pour découvrir ce rêve pormanenl '.
M""' I). rouirait précisément dans ce troisième cas: elle; préteiidail, ([uand on riiitcrrofreail sur ce point, soit pendant la vi'illc, soit pendant le somnambulisme, 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 analogues au cas de M""^ D., me montiaient que les idées fixes, même subconscienles, pouvaient jouer un rôle cl ([u'il fallait les chercher.
Connaissant déjà les idé-es fixes subconscicntcs sur les([uclles je préparais depuis (piehjue temps un travail, j'ai pu remarquer certains faits significatifs: 1" M""' D. avait de temps à temps, rarement il est vrai, de petites crises d'hystérie. Durant ces crises, elle manifestait une grande terreur, et répétait sans cesse des phrases comme celles-ci : « Mon mari, mes pauvres enfants... cette j)auvre Jeanne (jui n'a pas de robe de deuil... Oh ! cet homme, le misérable... etc.. ». 2" La nuit cette malade se comportait de deux manières fort différentes : quelquefois, et c'était le fait qu'on avait remarcjué en premier lieu, quoicju'il fVit en réalité le plus rare, elle s'endormait assez profondément d'un sommeil calme et alors rêvait des incidents journaliers : « la Salpêtrière.. . M. Charcot, les médecins en tablier blanc... « Mais le plus souvent elle ne dormait pas du tout et voici pourquoi : dès qu'elle s'assoupissait un instant, elle se révcùllait en sursaut tout(; tremblante, avec une Irayeur terrible "'. Lllc ne se rendait pas conqite de ce qui l'avait effrayée, mais elle regardait de tous côtés comme si vWv. avait ri(lé(' vagu(; ([ue (piehju'un venait d'entrer. Cette terreur recommençait dès (pi'ellc s'assoupissait de nouveau, si bien ([u'elle préférait gai'der les yeux ouverts et ne pas dormii'. Ses voisines la ci-oyaient endoiniie et ne s'apercevaient (h; rien. Pendant le som-
1. Voir dans ir cliapilrc i les idées fixes sul)consciciilcs de Marcelle, p. 16.
2. Voir diiii'- if r-liapiln; i\ do rcl (iiivrage ce qui a rapport à l'iiisonitiii' par idrc fi.it' siihsronririilc.
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nanibullsnie profond elle urexpliqiinit très bien ces terreurs nocturnes; dès qu'elle dormait, elle avait une hallucination, voyait entrer Thomme qui l'avait effrayée 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 à ellemême sans lui parler, des soubresauts de terreur. Elle dressait la tête comme si elle écoutait quel(|u'un et murmurait ([uelques 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 soubresauts, des cris étouffés qu'elle réprimait immédiatement, parce que, disait-elle, elle ne savait pas ce que cela signifiait. En un mot, les remart[ues précédentes nous donnent à penser que l'événement terrifiant du 28 août n'a pas disparu de l'esprit de M""' D.; 11 se reproduit sous forme d'hallucination beaucoup plus fréquemment qu'on ne le croit, il obsède l'esprit pendant la journée et il détruit le sommeil pendant la nuit.
Ajoutons que la malade a encore d'autres idées fixes dérivées de la première par association, comme on l'observe si souvent, des idées de suicide extrêmement graves et même des idées d'homicide pour se venger. La nuit, dans certains états de somnambulisme, M'"" D. a cherché à s'enfuir de la salle et à se blesser. Pendant certaines ])ériodes, dont je montrerai tout à l'heure l'importance, elle est devenue obsédée par ces idées de suicide et d'homicide jusqu'à entrer dans un véritable délire. A ce moment on ne constatait que trop facilement l'idf'e fixe qui était restée bien longtemps tout ;i fait latente.
(^uel rapport faut-il établir entre ce fait, cette idée fixe subconsciente, persistant presque constamment, et cette amnésie continue qui persiste également depuis six mois? Est-ce par une simple coïncidence que ces deux phénomènes se retrouvent simultanés chez ces quatre malades.' Ce n'est pas vraisemblable, et ces deux faits doivent avoir de l'iutluence l'un sur l'autre.
Le rapport de ces deux faits pourra fort bien être différent suivant les cas, et je ne veux pas généraliser; mais ici, si l'on lient compte du début el de l'évolution de la maladie, on peut
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(lire, je ciois. (|ii(' c Csl lidcr fixe (|iii est priniilive et qu'elle ;miriic rainiu'sio à s;i suite. Par (juel méeanismc une idée fixe persistant ainsi empêche telle M"" D. d'avoir la perception personnelle de ses souvenirs? Je ne prétends pas le savoir complètement. D'abord, cette hallucination prive la malade de sommeil, ce qui esl loin d'être insignifiant dans les maladies psycholoi;i([ues. u l,a niémoii-e, disait le physiologiste Lesage, de (icnèvf', est la laculli- intellectuelle ([ue la privation de sommeil allectc^ le plus. » Kn outre, celte idée fixe, (}ui à chacpie instant leiiil à réapparaître et à envahir l'espiit, comme cela arrive pendant li's crises, doit empêcher tout lonctionnement normal, et amener un état de distraction continuel. C'est en effet ce qui ai-rive : M '"' 1). n'est pas précisément une aboulique comme était Marcelle, la maladie ne porte pas nettement sur les images motrices, c'est incontestable; elle peut, quand on est près d'elle, quand on l'excite, faire ([uehpies petits travaux intellectuels, très automali(pies d'ailleurs, une addition ou une multiplication; mais en réalité sa volonté et son attention sont très altérées, elle est iiupatiente, énervée, susceptible au plus haut point, extrêmement suggestible, même à l'état de veille, incapable de comprendre ce qu'elle lit, d'écrire une lettre et d'assembler ses idées. Elle a perdu ses afTections les plus profondes et elle est devenue tout à fait indifTérente pour son mari et ses enfants. Elle n'est pas anesthéti(|ue, il n'y a même pas de rétrécissement du champ visuel, cela est, il !non avis, très étonnant et montre combien la désagrégation psvchologi([ue peut se localiser avec précision; elle ne porte ici nettement que sur les souvenirs et non sur les sensations. Mais cela n'empêche pas que ses lêveries ou le moindre travail ne puissent facilement la distraire à un tel point que pendant un moment elle ne sent plus le crayon dans sa main et qu'elle présente l'écriture automatique. L'anesthésie momentanée par distraction, comme je l'ai montré, est toute voisine de l'anesthésie hystérique. I'!n un mot, il semble que la persistance; presque continuelle de cette idée obsédante, trouble le sommeil, détourne l'attention et épuise le cerveau de manière à ])rov()quer ce trouble continu lie la p<Mception personnelle (pie nous avons constaté dans les
souvenirs.
1. Cite dans 1rs noies de la Irailiiillmi dr Diigald-Slewarl pr Prévost, (icnève, 1808, II, '.50.
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Cos explications sont copondant encore insuffisantes : d'abord tous les obsédés n'ont pas des amnésies semblables, ensuite au moins chez M'"'" D. l'amnésie continue et même rétrograde a existé dès le début, immédiatement après l'accident, à un moment où il n V avait pas d'idée fixe proprement dite. L'idée fixe, en déterminant aujourd'hui l'amnésie, ne fait que reproduire et entretenir un phénomène qui avait déjà été produit par l'événement initial ; elle conserve simplement les propriétés et les caiactères de cet événement lui-même.
Or quel a été ce fiùt psvehologi([ue qui a déterminé an début lainnésie et qui en se reproduisant la perpétue? Une tiès violente émotion, déterminée par la vue des cadavres pour Sch., l'annonce de la mort de son mari pour M'"" D. Ce caractère émotionnant se retrouve dans les idées fixes de ces malades qui sont h cha(jue instant angoissées et tremblantes, parce (jue leur rêve plus ou moins conscient reproduit l'émotion primitive. Il en est de même pour Justine qui est continuellement dans un état de peur en pensant au choléra. C'est là un fait important à retenir, l'amnésie est en rapport étroit avec 1 émotion. Peut-être pourrait-on sinon expliquer cette relation, au moins la ramener à une propriété plus générale de l'émotion. Quoique Ton ait fait récemment un grand nombre d'études sur l'émotion, on n'a pas assez insisté, à mon avis, sur une de ses propriétés psycliolt)giques les plus curieuses que j'ai déjà eu l'occasion de signaler autrefois. « L émotion, disais-je, rend les gens distraits ; bien plus, elle les rend ([uelqnefois anesthési<[ues soit passagèrement, soit d'une façon permanante. llack Tuke cite à plusieurs reprises des individus qui sont devenus aveugles ou sourds à la suite d'une forte émotion, .l'ai constaté moi-même que chez des hvstériques en voie de guérison, toute émotion subite ramène des anesthésies. En un mot, l'émotion aune action dissolvante sur l'esprit, diminue sa synthèse et le rend j)Our un moment misérable'. » Les émotions, surtout les émotions diti^s déprimantes, comme la peur, désorganisent, désagrègent les svnthèses mentales; si l'on peut ainsi dire, leur action est analyli([ui' par opposition à celle de la volonté, de l'attention, de la perception qui sont des opérations svnthétiques.
On verra dans le cours de cet ouvrage et en particulier dans le chapitre XI sur » le besoin de direction » bien des exemples
Aiilnmalisiiif j)sychologirjiie, IS89, [). 'i
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(le ce (MiMcIt'ic (l<'s <'m()li()iis, cl j'espère roprcnclie plus \i\\d cctlt' ('liuli' (.ruiif laroii plus spérialc. I^our le momeul je sigunle seulenieut (pielques (;iils couuus. Un individu de volonté faible, iiti al)(»iili([ue a beaucoup de peine i» se décider à une action nouvelle, ce ([ui, coninu» on Ta vu, exige une synthèse mentale : la résolulion (>st cependanl prise et, s'il n'arrive aucun incideni, Tacle va cire eUeclué. Survient une émotion, un(> surprise, une peui' et non seulement l'acte s'arrête, mais la résolution est peitluc. « J'étais décidée et c'est singulier, je ne le suis plus. » Autre exemple: Maria est absolument dépourvue de certains sentiments, elle a en particulier perdu totalement l'amour n>alerncl', j'arrive péniblement, par toutes sortes de procédés dont je ne peux parler ici, à raviver ce sentiment. C'est toute» une construction de sensations, d'images, de souvenirs, de tendances ([ui se fait dans son espiit. La voici ([ui pleure ses enfants, qui veut les revoir, ([ui se dépouille pour leur l'uvoyer quelque chose. Elle pourrait garder ces sentiments ([uehjue temps; mais elle se querelle avec une malade, elle se croit insultée, se met en colère : immédiatement tout est fini. Elle ne peut plus retrouver d'affection pour ses enfants, elle a de nouveau « le cœur froid » parce que la synthèse s'est détruite. Enfin, en excitant son attention, vous forcez un malade ancslhésique à reprendre la sensibilité, un paralytique à l'cprenilre la possession des images kinesthésiques et le mouvement volontaire, vous les amenez à l'attacher à leur personnalité certaines sensations et certaines images, ce sont des synthèses mentales. La moindre émotion va détruire tout ce travail et dissocier de nouveau de la personnalité ces sensations et ces inuiges. [^es exemples de ces faits seraient innombrables, il Jaunira les considérer en détail dans une étude sur l'émotion.
Mais jamais ce [)ouvoir de dissociation (|ui a[)[)artient à l'énu)lion ne se manifeste plus nettement que dans son action sur la nn'-moii-e. Ces amnésies (|uc l'on vient d'étudiei- ne sont pas des destructions mais des dissociations d'Images. Le premier degré de cette dissociation et le plus fréquent c'est la séparation entre la personnalité et un groupe de souvenirs; dans d'autres degrés plus graves la dissociation pourrait porter sur les souvenirs eux-mêmes et en dt'sagréger les éléments de manière à rendre tout à fait inq)ossibli' leur évocation, comme dans le cas de Marcelle. (]<'lle
1. Sli^niiilcs nicii/aii.i (/c.v In slrii(iiii's, IH92, [i. 'JI7.
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dissociation peut s'exercer sur les souvenirs au fur et à mesure de leur production et constituer Tamnésie continue. Elle peut aussi s'exercer tout d'un coup sur un groupe de souvenirs déjà constitué, déjà rattaché à la personnalité. De même que nous venons de voir chez ces malades un arrêt de la construction de la personnalité, nous voyons maintenant sous l'influence de l'émotion une dissolution, une désagrégation de la personnalité déjà construite. Cette action dissolvante séparera de la conscience personnelle les souvenirs les moins solidementorganisés. Quelquefois ces souvenirs dont les liens sont fragiles forment un groupe spécial, portent sur un même sujet et l'amnésie sera systématique. Mais il en est rarement ainsi et les amnésies systématiques ont d'ordinaire une autre origine. Le plus souvent ces souvenirs dissociés par l'émotion seront simplement les plus récents et l'amnésie déterminée par Téniotion prendra la forme bien connue d'amnésie rétrograde. La partie de la personnalité qui se dissocie la première est celle qui vient d'être le plus récemment construite, de même que, si on peut me permettre cette comparaison, les parties d'un édifice en construction qui seront le plus facilement démolies par un orage sont les parties les moins solides, les plus élevées, les plus récemment édifiées. La personnalité semblera rétrograder, se retrouver telle ([uelle était à une époque antérieure, parce cjue tout le travail de synthèse eflectué depuis cette époque a été détruit \ C'est précisément ce quia eu lieu chez M'"'' D. chez qui une amnésie rétroactive de plusieurs mois s'était jointe à l'amnésie continue. L'étude de l'évolution de cette maladie qui nous reste à faire complétera plusieurs points de cette interprétation.
En résumé, les troubles de la mémoire que nous venons d étudier dépendent d'une absence de synthèse, d'une désagrégation mentale. La synthèse peut faire défaut dès le début par absence de perception; elle peut exister au début dans les perceptions et faire défaut plus tard clans l'assimilation des souvenirsà la personnalité. Cette faiblesse de svnthèse peut être primitive et dépendre d'une insuffisance cérébrale congénitale ou acquise, elle peut être
1 . Les études de ces phénomènes de construction, d arrêt, de dissolution, de régression de la personnalité sous l'influence de la synthèse mentale d un côté, de la maladie, de la fatigue, de I émotion de 1 autre ont fait lobjet de mon cours au collège de France sur les conditions psychologiques de la personnalité en 1895-96, quand j ai eu I honneur de suppléer M. Ribot : je ne puis que les signaler irl rapidement avec 1 espoir de les publier un jour d une façon plus complète.
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secondaire :i di-s idées lixes ([iii épuisent le cerveau et surtout à lies iilées lixes (pii reproiluiseiil eonstaniiueul un état émotif crfave, car rérnolion a dissoeii' an début les synthèses mentales et sa répétition empêche leni' restauration.
Traitement et évolution de la maladie
Guidé par les considérations précédentes, j'ai cherché à modilier l'idée fixe persistante pour voir si on n'atteindrait pas par là indirectement l'amnésie continue. Pendant huit mois, aucun procédé n'avait pu modifier cette amnésie, les souvenirs personnels et conscients de M"'° D. s'arrêtaient toujours exactement au li juillet 1891, quelques mots seulement lui avaient pu être aj)pris il force de suggestions. Les excitations de la sensibilité périphéricjue, (pii d'ailleurs semblait être intacte, par les douches, lélectricité, le massage, les suggestions relatives à la mémoire elle-mèin(\ à la sensibilité, au fonctionnement cérébral, aux efforts d'attention n'avaient eu pratiquement aucun résultat. Au lieu de m'attaquer directement à l'amnésie elle-même, ce qui n'avait produit aucun effet, je ne me suis préoccupé que de l'idée fixe, ou, si l'on préfère, de l'émotion persistante. Jugeant impossible de la supprimer radicalement par suggestion, je me suis borné h la modifier en y introduisant par suggestion des hallucinations différentes, bien moins émotionnantcs que les anciennes*. Je n'insiste pas sur les difficultés de ce travail. La thérapeutique psvchologique, on aurait gi'and tort de l'oublier, en est encore à la période des premiers tâtonnements. Toujours est-il que, en quelques jours, j'avais modifié cette idée fixe. M"® D. rêvait toujours, mais l'homme qui lui apparaissait l'effrayait beaucoup moins maintenant, car il était translormé. Il avait pris ma propre figure et, au lieu de sa phrase terrifiante, il disait simplement : « M'"" D., préparez un lit, car je désire coucher chez vous à M. » Cette modification de l'hallucination se fit en quelques semaines au début du mois de mai 1802. Elle eut très rapidement un résultat des plus remarquables que l'on n'avait pu obtenir en huit mois de traitements divers. M™° D. tout éveillée et consciemment eut des souvenirs vagues de son
1. Voir ilans le chapitre suivant « histoire d'une idée fixe » quelques drtaiis sur CCS procédés de su^^gcslion tli( rapculiqtie.
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passé, elle put dire d'elle-même : « C'est une peur qui ma rendue malade, on m'a annoncé une mauvaise nouvelle. » En quelques jours, elle retrouva le souvenir des mois de juillet, août et septembre, c'est-à-dire des périodes les plus anciennes sur lesquelles s'étendait ramnésie.
Je signale, à ce propos, un fait phvsiologique qu'il est inutile de cherchei- h expliquer par des hvpothèses aventureuses. Le retour des souvenirs, l'opération, quelle qu'elle fût, par laquelle la personnalité rentrait en possession de ces souvenirs si longtemps oubliés s'accompagnait de violentes douleurs de tète. J'ai vu M""*^ D. crier de douleur, éprouver des vertiges à ne plus pouvoir se tenir debout et même délirer quand elle rentrait en possession d'un groupe important de souvenirs. Ces symptômes s'atténuaient et disparaissaient quand les souvenirs étaient définitivement acquis. Cette douleur dajis hi tête n'est pas une douleur superficielle dépendant d'une li\peresthésie du cuir clievelu, c'est une sensation de douleur profonde. Ce phénomène sans être absolument général, est fréquent chez les hystériques; je l'ai constaté au début des attaques, à la fin des somnambulismes provoqués, au moment où j'excitais les malades h retrouver la sensibilité ou le mouvement d'une partie importante du corps, en un mot toutes les fois que se produisait une grande modification de leur état psychologique. Quand la modification est devenue habituelle, chez un sujet fréquemnK'ut mis en somnambulisme, par exemple, cette douleur ne se produit plus. Elle paraît accompagner les modifications psychologiques considérables et inattendues. La place de cette douleur m'a semblé peu variable : les sujets désignent d'ordinaire la partie supérieure du front ou le vertex, plus rarement une partie plus reculée sur la ligne médiane. Il faut se défier de la suggestion involontaire, quand on interroge les sujets sur cette douleur, car ils arrivent très vite par une sorte de dressage à la localiser au gré de l'opérateur en des points variés. Cette douleur doit évidemment correspondre à un certain travail cérébral, à une modification de la circulation dans le cerveau ou dans les méninges, h un changement de pression du liquide céphalo-rachidien ou à quelque changement inconnu de l'état des cellules. 11 faudrait être bien hardi pour préciser davantage.
Les mêmes essais furent naturellement continués, je cherchai à diminuer encore l'idée fixe, je fus forcé de lutter contre une idée fixe nouvelle, étroitement liée d'ailleurs à la précédente, qui
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s"t't;iit (li'j;! m;iiiiri>slr<> |)(mu1;iiiI l;i j^riiiidc crise clt'liiaiilc du début l't qui avilit cusuitc pcisistc ;i létat subconscient sans qu'on la connût , colle du suicide. Cette idée, comme cela arrive souvent, avait orandi énormément depuis la disparition de l'idée fixe principale; elle était devenue impulsive toul en restant subconsciente et provo([uait souvent le jour et surtout la nuit des actes dont la malade ne se rendait pas compte, mais qui n'en étaient pas moins dangereux. M'"* D. n'a point eu des idées fixes nombreuses comme Marcelle, elle n'a jamais eu ([ue ces deux idées liées ensem ble
FiG. 20. — Ueprosentalion graphique de l'état de la mémoire personaelle de M'"° D.
pcndaol 'i années.
l'imaf^e de la mort de son mari et l'impulsion au suicide par désespoir. Mais, je ne veux pas insister maintenant sur cette question des idées fixes et sur ces problèmes de thérapeutique ; je signale seulement en quebjues mois de quelle manière se fit. le retour fjraduel des s()u\ eiiiis.
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La mémoire fit des progrès pour ainsi dire dans les deux sens, aux deux extrémités : les souvenirs du présent persistèrent plus lonotcmps et les souvenirs du passé réapparurent. Etudions d'abord le second point, le plus simple. Les soin>eniis qui réapparurent les premiers furent toujours les plus anciens. M'"" D. retrouva d'abord la mémoire de la fin de juillet 1891, puis les souvenirs du mois d'août et de l'événement qui l'avait tant bouleversée, du mois de septembre, de son voyage, de la morsure du chien enragé, des cautérisations, de l'institut Pasteur, de l'entrée à la Salpètrière en novembre, etc. Cette marche du retour des souvenirs est bien nette et tout h fait importante: c'est une nouvelle confirmation de la loi de Ribot, de la loi de régression \ Cet ordre dans la réapparition des souvenirs se marque fort bien dans la figure 20 qui représente l'évolution de la mémoire de M'"'' D. pendant 4 ans. Cette figure, qui me semble intéressante, représente assez bien toutes les modifications singulières qui surviennent dans la construction de la personnalité, considérée uniquement dans cette étude au point de vue de la mémoire. Si on admet comme toujours que le triangle inférieur qui est strié transversalement représente la personnalité en voie d'accroissement, ou voit bien ici les régressions, les temps d'arrêt complet, les progressions rapides ou lentes qui ont eu lieu pendant cette longue période de quatre années. Mais j'insiste surtout en ce moment sur la réapparition des souvenirs et sur l'ordie de cette réapparition. Dans cotte figure, en effet, on voit, entre les points A et B qui correspondent au mois de mai 1892, diminuer rapidement la bande noire ([ui représente l'amnésie et cette diminution commence par la partie inférieure qui correspond aux souvenirs les plus anciens.
Cette restauration des souvenirs anciens ne fut pas immédiatement définitive. Ils étaient exprimés d'abord avec une hésitation et un doute bien caractéristiques: ici encore on voit, comme dans l'observation précédente de Marcelle le rapport entre le doute et l'amnésie. En outre, à la plus légère émotion, la malade sent une vive souffrance, commeun coupdans la tète, comme si des éléments se désunissaient de nouveau, pourrait-on dire si l'on ne voulait éviter les hypothèses, et une nouvelle amnésie est manifeste. Cette amnésie conunence toujours par enlever le souvenir des événements les plus récents, comme on le voit par les bandes noires C D E qui
1. Ribot, Les maladies de la mémoire, 1883, p. 91-95. t)aris, F. Alcan.
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clescciulciit |)liis ou moins b;is (>t enlèvent pins on moins des sonvenirs nonvcllemeiit ;uM[nis. (]e rôle de V ùn\oiu)n c[m drsorgdnise /es si/n(/i('.s<'s Dientdles est ici encore bien caracléristiqne.
Chez M""' D. on voil que les émotions les plus violentes, celles qui désorrranisent la mémoire acquise et ramènent le plus gravement l'amnésie, se reproduisent périodiquement au mois d'août de cha([ue année. Il est facile de comprendre de quoi il s'agit, l'anniversaire néfaste du 28 août ramenait les idées fixes et les émotions svstématiques que j'avais en tant de peine ii diminuer. Au mois d'août 1893, en particulier, sans (jue j'en sache la raison, cet anniversaire détermina pendant six semaines un bouleversement terrible de l'esprit et du corps. La malade continuellement obsédée devint complètement délirante, elle bavardait d'une manière incohérente, et cherchait sans cesse à se frapper et à se tuer elle-même. Pendant les courts instants où on pouvait l'interroger, on remarquait que lanmésie avait remonté jusqu'en décembre 1892, peu de temps api'ès son entrée à la Salpètrière.
Pendant cette période de déliie, l'amnésie était-elle absolue ? Il était plus dilïicile de le dire car pendant cette période il fut impossible de provoquer le sommeil hvpnotique, ni l'écriture automatique . Ce fait s'accorde avec une remarque que j'ai souvent faite, c'est que les symptômes hystériques exigent pour se manifester un certain équilibre au milieu du désordre de la pensée et disparaissent dans les délires graves. Mais cependant on pouvait remarquer dans la conduite de la malade certains actes irréfléchis qui prouvaient la permanence de ces souvenirs en apparence disparus. Ainsi elle détournait la lète et pleurait en passant près du lit où une jeune malade venait de mourir ([uinze jours auparavant. Un de ces faits particulièrement curieux fut le suivant : deux mois auparavant, dans une période de santé morale bien meilleure, au moment où elle avait une mémoire bien plus étendue, M""" D. avait perdu une bague à laquelle elle tenait beaucoup. Il fut impossible, soit pendant la veille, soit même pendant le somnambulisme provoqué, de lui faire retrouver l'endroit où elle avait déposé cette bagne, et il ne fut plus question de cet incident. Au milieu de son délire, deux mois plus tard, elle se mit tout d'un coup, sans aucune rais()n apparente, à parler de cette bague et déclara qu'elle l'avait retirée pour se laver les mains et déposée dans tel endroit : la bague s'y tiouvait efFectivement. Il est inutile de parler de lucidité, il s'agit d'un souvenir persistant qui n'avait pu être
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évoqué clans aucun des états précédents et qui reparaissait grâce au bouleversement du délire.
Ce délire fut également accompagné de troubles physiques graves, vomissements, état saburral, arrêt des règles qui ne recommencèrent que trois mois plus tard, contractures des muscles du tronc et surtout des muscles lombaires, ce qui s'accorde bien avec le caractère hystérique de toute cette maladie.
Ce délire a eu naturellement, à cause du trouble des perceptions, une conséquence grave pour la mémoire ultérieure: il détermina une amnésie localisée persistante, correspondant h la période qu'il avait occupée, août 1893, ligne FG de la figure 20, de même que la crise du début avait déterminé l'amnésie localisée III.
Après ces fâcheuses périodes, et sous l'influence du même traitement, la mémoire continua ses progrès et récupéra des souvenirs d'événements de plus en plus récents. Mais comme l'amnésie continue, avec une restriction que l'on verra tout à l'heure, continuait il supprimer la mémoire des faits actuels, il en résultait un fait bizarre : c'est que la mémoire tout en avançant ne parvenait jamais à être absolument complète. Il y avait toujours, quand on interrogeait la malade, une lacune portant sur les journées et les semaines immédiatement précédentes, tandis qu'elle se souvenait très bien de ce qui s'était passé un ou deux mois auparavant. A un certain moment, de février à avril 1894, en JK (fig. 20), cette lacune, ce retard de la mémoire était très petit, il ne dépassait pas trois semaines : le 30 avril la malade se souvenait fort bien de faits survenus le 4 et le 8 avril, mais ignorait tout à fait ce qu'elle avait bien pu faire ou voir le 15 ou le 20. Il est vrai que le 25 mai elle racontait très bien ces faits du 15 et du 20 avril mais en ayant oublié ceux du 30 avril ; en un mot, à quelque moment qu'on l'observât, (en dehors du sommeil et du somnambulisme bien entendu) elle avait une mémoire complète sauf pour les trois dernières semaines. C'est encore là une amnésie singulière dont la figure 20 rend bien compte, mais qu'il est difficile de décrire et de désigner. Elle diffère en effet de l'amnésie continue telle que nous la décrivions au début. l^]n effet, celle-ci efface définitivement tous les souvenirs récents et, c'est là son grand caractère psychologique, ne permet pas à la mémoire et par conséquent à la personnalité de s'accroître, on le voit bien dans la figure de L à A. La nouvelle forme d'amnésie enlève bien les souvenirs récents au fur et à mesure de leur production, mais ne les enlève pas définitivement, puis-
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(|ir(ll(> les laisse ri'appiuaitrr 3 somaiiics ou un mois après ; elle prniu'l il la mcnutiic <M ii la pcisoiiiialilr de se développer en délinitive eonsidéraMemeiit. comme on le voit de B à M. C'est là une variété hien particulière de l'amnésie continue que nous désignerons faute de mieux par une longue périphrase, amnésie continue (H'i'c /i//i/(c /froi^ri'ssii'c, nicmoirc relardanle, ou même, si on veut bien en se reportant \\ la figure comprendi'e le sens de cette expression, personnalité retardante.
On pouvait espérer que, cette lacune diminuant, la mémoire finirait par cti'c complète. Mais la malade quitta l'hôpital en avril 1894 et, n'étant plus soumise chez elle à la même surveillance pour contenir ses émotions systématiques persistantes, elle eut de nouveau une amnésie plus considérable comme on le voit de K h N. Au printemps de 1895, le retard était de six mois. Mais ce retard, ainsi qu'on me l'a annoncé récemment, a diminué lentement et il n'est plus maintenant que de ([uclques semaines, comme il avait été au printemps de 189 4. Peut-être finira-t-il par disparaître.
Cette forme d'amnésie continue peut-elle s'expliquer de la même manière que la première? Elle est évidemment beaucoup plus complexe. Les mêmes faits qui subsistent toujours (existence des souvenirs dans le somnambulisme, dans l'écriture automatique, etc.) nous montrent encore qu'il ne s'agit pas d'une destruction des images, mais d'un défaut de synthèse personnelle. Mais comment comprendre cette restauration perpétuelle des souvenirs qui se fait toujours en commençant par les plus anciens ? Il faut admettre que cette assimilation personnelle des souvenirs n'est plus totalement absente comme précédemment, elle est simplement faible et impuissante. Aussi ne peut-elle s'exercer que lorsque le travail est facile et disparaît-elle dans tous les cas où la synthèse est diiïicile. L'anesthésie hystérique nous présente des phénomènes du même genre, à coté des sujets totalement anesthésiques qui ne perçoivent rien, il y a les sujets moins malades qui sont anesthésiques pour la plupart des excitations, mais([ui prennent conscience de certaines excitations «pie leur force, leur netteté, leur intérêt, leur caractère habituel rendent plus faciles à assimiler ;> la personnalité. C'est ce qui se passe dans beamoup d'anesthésies ou d'esthésies systématisées. Pour (|ue cette explication s'applique à notre cas, il faut simplement admettre que les souvenirs d'hier sont plus difficiles à rattacher à la conscience personnelle que ceux du mois précédent. C'est ce (jue beaucoup d'auteurs et en particulier M. Ribot avaient
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admis', quand ils disaient que « les structures formées les dernières sont les plus complexes et les premières à dégénérer ». On peut dire également d'une manière inverse que les structures les plus anciennes sont devenues les plus simples et les plus solides. Comment se fait ce changement ? Est-ce que les souvenirs d'hier deviennent moins complexes à mesure que le temps s'écoule, parce que certains détails qui les compliquaient s'effacent peu à peu ? Se fait-il d'une manière subconsciente dans le cerveau et dans la pensée un travail d'organisation qui construit avec ces souvenirs des groupes, des svstèmes plus simples ?I1 semble en effet que nous conservons les souvenirs en les groupant d'une façon simple autour de quelques faits principaux. Ce sont des problèmes que Ion ne peut encore trancher. Il faut seulement remarquer à propos de notre malade un fait bien curieux : cette org^anisation lente des souvenirs, qui peu à peu les simplifie et les rend plus aisément assimilables, continue à se faire d'une manière subconsciente pendant une période où ces souvenirs ne sont pas possédés en réalité par la malade, où ils semblent être disparus. Le même fait se passe d'ailleurs toutes les fois que, après une amnésie rétrograde, il y a restauration des souvenirs en commençant par les plus anciens. Cette remarque s'ajoute à toutes les précédentes pour montrer que dans des cas de ce genre 1 amnésie n'est absolue qu en apparence, que les souvenirs existent encore et subissent même en dehors de la conscience personnelle un certain travail d'organisation. Quelle que soit l'interprétation de ces faits, constatons simplement cette loi intéressante : plus les facultés de synthèse personnelle sont affaiblies chez M'"*^ D. plus les souvenirs dont elle peut prendre conscience sont lointains, plus sa puissance de synthèse personnelle est développée plus les souvenirs conscients sont récents.
Telles sont les remarques que nous suggère la restauration des souvenirs anciens chez cette curieuse malade, mais il nous faut étudier, comme je l'ai annoncé, la modification qui s'est of)érée parallèlement dans l'acquisition immédiate des souvenirs de la journée. On sait qu'au début les souvenirs n'existaient aucunement : toute perception disparaissait aussitôt qu'elle était terminée. Dès le mois de mai 1892, dès que le sujet moins émotionné par ses
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Idôos fixos siihcoiiscicntcs fil los progrès que l'on vient d'étudier, oetl(> durée des |)eice|)lions présentes se modifia également. Les souvenirs persistèrent (pielques minutes, puis, une heure, une matinée ; assez rapidement, en quelques semaines, la malade en vint il conserver des souvenirs une journée entière. Mais à ce moment se présenta un obstacle inattendu dont il ma été absolument impossible de triompher. Je n'ai jamais pu amener la mémoire à franchir l'obstacle de la nuit et du sommeil. Je m'explique : M^^D. interrogée à dix heures du soir nous raconte correctement tous les événements de la journée depuis six heures du matin, elle a donc une mémoire qui porte sur seize heures en arrière. Elle se couche, s'endort; quand elle se réveille, elle constate avec désespoir qu'elle n'a plus absolument aucun souvenir de la veille. Sa mémoire recommence à enregistrer tous les événements de la journée, le soir à dix heures elle les sait tous ; quelques heures plus tard, les voici de nouveau tous disparus. Eh bien, cette malade, qui était dans cet état au moment où elle a quitté riiôpital, est restée dans la même situation depuis cinq ans : le progrès obtenu s'est toujours arrêté au même point.
\otons que les souvenirs de la veille ainsi effacés ne sont pas définitivement perdus, dans trois semaines ou dans trois mois,
suivant l'état de la malade, ils vont réapparaître et cette fois définitivement. On voit dans la figure 21, qui représente, si l'on veut, le fragment JK de la figure précédente très grossi, le souvenir de l'événement A conservé pendant la journée de B il C disparaître de C en D et réapparaître définitivement de D en E. C'est encore lii une forme de l'amnésie continue
FiG. ?I. — Dernière forme de l'aiiini'sio continue périodique qUC je ne clîerche chez M"" D. Celle (i;rurc renréscnle la parlie „ , , > i • • •.
,,, , , ,. ", . .'. •» i'>'"i^ p^g a caractériser par un mot.
Jh oc la ligure procedcntc Ires grossie. ' i
Elle a encore perdu un de ses caractères, c'est-ii-dire l'absence complète des souvenirs et elle se rapproche de l'amnésie localisée qui supprime un groupe de souvenirs auparavant constitués.
Je ne retirerai de rctiide de ces laits pour le moment bien
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complexes que deux notions intéressantes. D'abord il faut remarquer l'influence de la nuit et du sommeil. Cette malade a toujours pendant la nuit, qu'elle dorme ou non, des rêves, des rêveries particulièrement pt'nibles dont nous savons l'influence sur la conservation des souvenirs. Nous voyons se passer ici en petit ce qui a lieu au mois d'août, quand l'émotion enlève une certaine quantité de souvenirs déjà organisés. Ici encore les souvenirs les plus récents disparaissent rapidement suivant l'ordre indiqué par la loi de Ribot. Réveillée tout au début du sommeil, ainsi que je l'ai constaté, elle a déjà oublié les événements de la soirée et de la fin de la journée, plus tard la journée entière. Je voudrais remarquer aussi que chez cette malade les souvenirs de la journée semblent avoir quelque unité ; en commençant par les derniers ils ne tardent pas à disparaître tous. Il semble qu'il y ait une première synthèse dans la mémoire qui consiste à réunir ensemble les événements d'une journée et qu'il faille un nouveau travail dont notre malade est incapable pour réunir les diverses pensées malg-ré l'intervalle, l'interruption de la nuit.
Nous sommes encore loin de bien comprendre l'explication physiologique et psychologique de tous ces faits, leur étude nous permet seulement de pénétrer un peu plus dans la connaissance de la mémoire et dans l'étude de ses rapports avec la conscience personnelle. Dans les études suivantes j'aurai l'occasion de revenir sur le traitement de ces symptômes qui ont le plus grand rapport avec les troubles de l'attention et les idées fixes.
CIIAPITRK IV.
IIISTOIIIE d'tNE idée fixe
I. L'idée du choléra. — ~. Les idées fixes secondaires. — ^. La suggestibililo cl l'aboulie.
-'i. Éducation de l'esprit. — 5. Evolution do la maladie. Antécédents personnels et
hcrcdilaires.
Il est aiijoiiid luii bien diflicile de déterminer d'une manière générale les lois psychologiques qui régissent les maladies de Tcspril : les généralisations hâtives n'aboutissent toujours qu'à des conceptions aussi étroites qu'absolues. Il faut, dans cet ordre d'études comme dans les autres, savoir s'en tenir longtemps il l'observation et à la description des faits particuliers ; il est bon de chercher d'abord à comprendre le malade avant d'essayer d'expliquer la maladie. C'est pourquoi on nous excusera si, dans nos recherches sur les idées fixes, nous n'entrons pas encore dans l'étude ni dans la bibliographie de la question considérée d'une manière générale, si nous nous arrêtons encore à l'analyse d'un cas particulier. Ce sera une occasion pour vérifier des notions (|ue nous avons déjà exprimées à propos d'une autre malade" et pour en signaler peut-être quelques nouvelles.
La personne ii laquelle nous consacrons aujourd'hui cette étude est une femme de (juarante ans que nous désignerons sous le nom conventionnel de Justine. Nous l'avons rencontrée pour la j)remicr(' fois, il y a trois ans, à la consultation de M. Séglas qui a bien voulu nous la confier. Sans la faire entrer dans un hôpital,
1. Eliulc di'jà panic clans la Itevur pitilosophique, lévrier i89'i, ji. 121. Nous ajoutons sculenicnl quelques détails.
Noir 1 élude |)récéderite sur un cas d aboulie, cli. i
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ce qui n'a jamais été nécessaire, nous l'avons engagée à venir nous voir réa'ulièrement dans les différents services où nous faisions nos études médicales. C'est ainsi que nous l'avons étudiée d'abord tous les huit jours, puis à des intervalles plus éloignés pendant trois ans. Son état mental, très grave au début, s'est peu à peu heureusement modifié et depuis plus d'un an il s'est rétabli, au moins autant que cela est possible. 11 nous semble que cette amélioratit)n est maintenant assez stable pour que nous puissions décrire l'état actuel de la malade et pour que nous considérions l'analyse de cette personne comme momentanément assez complète.
Quand Justine fut amenée par son mari à la Salpètrière en octobre 1890, elle se présentait de la manière suivante. C'est une lemme grande et forte, les cheveux épais et très noirs, les yeux de couleur très foncée, grands ouverts et hagards, avecles pupilles très inégales; les traits réguliers ne seraient pas déplaisants s'ils n'étaient troul)lés par des grimaces et des tics continuels; la face est alternativement très pâle, puis marbrée de plaques rouges ; les mains sont moites et tremblantes, la démarche est mal assurée. Dès que Ton veut examiner cette femme', elle cache sa figure dans ses mains et éclate en sanglots: « Oh! c'est horrible de vivre ainsi, j'ai peur, j'ai peur! — De quoi? — J'ai peur du choléra. » Ce mot résume toute lobservation : il s'aofit d'une malade obsédée par l'idée la plus banale, l'idée d'une maladie, l'idée du choléra. Précisément parce C|ue cette idée est relativement simple, il nous a semblé utile de l'analyser, de suivre son évolution et, s'il était possible, sa disparition. Quoique les antécédents personnels et héréditaires de Justine soient à notre avis fort intéressants, nous ne les exposerons pas au début de ce travail. Leur étude soulève des questions délicates (jui nous détourneraient de notre sujet principal, l'analyse d'une idée fixe. Nous les retrouverons plus tard quand nous chercherons à comprendre la nature et l'orio-iiie de cette maladie.
i. — L'idée du choléra.
Sans étudier pour le moment les divers accidents ([ui ont caractérisé la vie de notre malade, nous rappellerons brièvement les faits qui ont rapport à l'idée fixe actuelle. Justine, qui avait ton-
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jouis ôtr extrènuMiioiit ('inotive, (H;iit dès s;i jeunesse très effrayée il la pensée de la mori . Celle préoeeupalion de la mort était due sans doute au métier qu'exerçait la mère de Justine. Celle-ci était garde-malade et elle avait souvent à garder et à ensevelir des morts ; quelquefois même elle se faisait aider par sa fille dans ses pénibles fonctions. Justine, âgée de dix-sept ans, fut très impressionnée par la vue de deux cadavres de cholériques. Elle lentra préoccupée et, quoiqu'elle ne se plaignît de rien, ne put s'empêcher pendant des années qui suivirent de penser très fréquemment à ces victimes du choléra. Cette pensée n'était pas continuelle, elle ne revenait que pendant les périodes de tristesse et de fatigue et restait encore vague et peu précise; « ce n'était qu'une idée », disait la malade dans un langage que nous comprendrons mieux tout à l'heure. Cependant cette jeune fille songeait à la mort, était envahie par la peur ; elle sentait une voix lui dire en dedans: « Donne-moi tonàme... )),et elle se surprenait à répondre tout haut: « Non, non ». L'idée prenait déjà un caractère émotionnant et pathologique.
L'année suivante, une fièvre typhoïde légère et peut-être un travail pénible et peu hygiénique dans une manufacture de tabac provoquèrent une aggravation considérable des préoccupations morbides. Plusieurs fois par jour, Justine pâlissait, avait des sueurs froides et des tremblements que l'on ne pouvait s'expliquer et qui étaient dus à la pensée de plus en plus émotionnante du choléra. Ces svmptêimes allèrent en s'aggravant et, vers l'âge de vingt-trois ans, apparaissent de violentes attaques de nerfs dont nous pourrons bientôt apprécier la nature. On espéra, suivant le préjugé populaire, arrêter tous ces accidents nerveux par le mariage : à vingt-huit ans, Justine épousa un excellent ouvrier qui se montra toujours vis-à-vis de sa femme extrêmement dévoué et même trop indulgent. Le mariage diminua d'abord les idées lugubres de la malade en donnant naissance à deux auties idées fixes qui firent diversion. Justine se crut enceinte et présenta pendant plusieurs mois toutes les apparences de la grossesse. Il fallut enfin se convaincre qu'il n'y avait là rien de réel, et Justine eut une autre idée fixe, la haine de son mari et la pensée du divorce. Elle courait chez les avoués et les avocats pour faire rompre son mariage et commettait mille excentricités. Mais ce n'était là qu'un incident de minime importance, l'idée du choléia reprit bientôt le dessus, grandissant toujours
L'IDÉE Dr CHOI.ÉRV \hU
et amenant des terreurs et des attaques de plus en plus fréquentes. On parvint cependant à soigner cette femme ciiez elle pendant bien des années. Mais récemment, à la suite d'une attaque d'influenza, les choses s'aggravèrent tellement que le mari se décida un peu tard à considérer Justine comme une aliénée et à la conduire à la Salpètrière.
La malade sans doute présente des troubles psychologiques très variés; elle est constamment dans sa chambre, ne fait aucun travail et passe sa vie à gémir ou à crier, elle ne parle de rien, comprend peu ou point ce qu'on lui dit, etc., etc., Mais tous ces troubles sont délicats à apprécier: nous les étudierons plus tard quand nous aurons compris le phénomène principal qui certainement domine tous les autres, l'idée du choléra.
Dès que nous interrogeons cette personne sur ce sujet délicat, elle se trouble, rougit et pâlit, se met à pleurer et ne répond que quelques mots: « J'en ai bien peur... et depuis longtemps...; je ne sais pas pourquoi..., je ne sais pas ce qui me tait peur... » Elle ne peut s'expliquer mieux, car aussitôt elle semble perdre conscience. Tous les membres tremblent, les dents claquent et se serrent, les bras font des o-estes de défense et de terreur et le corps se rejette en arrière. Après quelques contorsions, Justine se met à pousser des cris épouvantables, elle reste les yeux ouverts, fixes comme s'ils regardaient quelque chose, la bouche ouverte pleine d'écume et d'eau qui s'écoule sur les lèvres. De temps en temps, elle fait entendre au milieu de ses cris des paroles intelligibles : « Le choléra, il me prend, au secours ! » Elle a des crampes et des contractures dans les jambes, elle asphyxie, devient bleuâtre et vomit soit ses repas, soit un liquide aqueux : enfin il lui arrive de perdre ses urines et ses selles sous elle. Cette scène se prolonge et se répète quelquefois pendant plusieurs heures. Puis la malade revient peu h peu h la conscience ; quoiqu'elle conserve quelques contractures aux jambes, elle se sent soulagée; elle répare le désordre de sa toilette, et comprend vaguement d'après les traces ce qui vient de se passer, mais elle n'a aucun souvenir précis. Elle reste ainsi raisonnable quelque temps, mais à la moindre allusion qui rappelle l'idée du choléra tout recommence.
Comment faut-il comprendre toute cette scène? C'est une attaque d hystérie. Sans doute, c'est là le nom commun qui désigne
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lacilcimMil im nomhic immense de phénomènes à peu près semblables il eeiix-ci, mais peut-on préeiser davantage la nature de eette attaijue.' (hiand on i^xamine la malade pendant ses convulsions et ses cris de terreur, on est disposé h croire qu'elle n'a conscience de rien, on peut lui crier aux oreilles sans qu'elle répond(\ la pi(pier et la brûler sans qu'elle réagisse. C'est là, comme on sait, une illusion, les phénomènes conscients ne sont pas abolis; mais l'esprit des malades absorbé par une idée envahissante n'est plus capable de les percevoir ni d'en conserver le souvenir. Il sulllt, pour provoquer des manifestations intelligentes, de déterminer des phénomènes en rapport avec ceux que la malade perçoit encore, d'entrer pour ainsi dire dans le rêve. Au moment où Justine s'écrie: « F^e choléra, il va me prendre... », je lui réponds: « Oui, il te tient par la jambe droite », et la voici qui retire violemment sa jambe droite. De cette façon, on arrive, avec un peu de patience, à provoquer des réponses et à causer même avec la malade : a Où est-il donc ton choléra? — Là, vous voyez bien, ce mort tout bleu, comme ça pue! » Quand on en est arrivé à ce point, on peut diriger l'esprit lentement sur d'autres sujets et causer un peu de choses et d'autres. Il est vrai que la conveisation va être fréquemment interrompue par des contorsions et des cris de terreur, mais elle sera bientôt de plus en plus complète. A la fin de l'attaque, Justine ne se souvient pas plus de la conversation intercalée que du d«'lire lui-même. Ce sont là des jthénomènes bien connus sous le nom de somnambulisme, qui vont nous permettre d'entrer plus avant dans la connaissance de l'attaijue elle-même. Dans les premières expériences, nous étions obligé de provo(|uer l'attaque avant de faire naître cet état somnand)uli([ue, plus taid il fut possible de suppi'imer pi-esque complètement les convulsions du début et de piovoquer le somnambulisme plus directement.
Ce procédé, (pii consiste à transformer l'attaque d'hystérie en somnambulisme, présente un grand intérêt théorique, il est aussi pratiquement utile. Aux nombreux exemples que nous avons déjà rapportés nous pouvons en joindre un nouveau. Gu., parmi difierents symptômes d'hystérie, présente des attaques violentes qui surviennent en apparence sans cause; en outre, elle a une horreur singulière poui' la cmilcnr rouge et elle est obsédée au point de voir frécpicmment des points rouges devant elle et une teinte rouge sur tous les objets. On peut appeler ce dernier synq^lôme
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de l'érytropsie, mais cela ne Texplique guère. Il est impossible de rendoi-mir ni d'o])tenir d'elle un renseignement sur ses attaques et son horreur du rouge. Pendant une attaque, je l'entends parler : « Otez-le, ôtez la bière, lermez-la, je ne veux plus voir sa tête, oh! ce tas de fleurs rouges, ôtez-les. « Je déclarai à la malade toujours en attaque que j'allais ôter les fleurs rouges, elle répondit: « Non, elles sont là. — Eh bien! j'ajoute des violettes. — Je veux bien. » Et la conversation s'engage. Pendant très longtemps il a été impossible de provoquer le somnambulisme de Gu., autrement que par ce procédé.
En constatant ainsi que le somnambulisme de ces malades n'est qu'une légère transformation de l'attaque, nous ne serons pas surpris de constater encore une fois un fait que nous avons souvent décrit. Le sujet dans cet état se souvient parfaitement des détails de l'attaque, tandis qu'il les a complètement oubliés, quand il est dans l'état de veille. La malade précédente, Gu., nous explique fort bien pendant le somnambulisme comment son attaque est provoquée par la reproduction d'une ancienne émotion qui date de plusieurs années. Elle a vu le cadavre de son père au moment où l'on fermait la bière et à chaque attaque elle contemple de nouveau ce spectacle cruel. Elle nous explique aussi son horreur du rouge par le souvenir des fleurs qui étaient sur le cercueil. Le plaisir ou l'horreur que les hystériques éprouvent à voir du rouge ou d'autres couleurs est associé, dans bien des cas, comme on le sait, avec tout un groupe d'idées fixes.
Ces souvenirs étaient aussi nets pendant le somnambulisme de Justine provoqué de la même manière. Il faut beaucoup de précaution pour l'interroger sur le choléra, car cette question tend à reproduire le délire, mais on parvient à obtenir tous les renseignements. L'esprit, loin d'être inactif pendant l'attaque, est, au contraire, occupé par des images nombreuses et variées qui se groupent de manière à former un tableau plein d'unité. Ce sont d'abord des images visuelles : deux cadavres, dont l'un surtout est visible au premier plan, a un pauvre vieux tout nu, vert et bleu » ; des images olfactives, une odeur infecte de putréfaction, des images auditives : « on sonne les morts, on crie : choléra, choléra », des images kinesthésiques qui se manifestent par les crampes, les cris, les vomissements, la diarrhée. Toutes ces images ont une origine bien nette, elles représentent toutes les sensations que cette femme a pu éprouver pai' rapport au choléra.
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Les philosophes se sont souvent demandé ce qu'était une idée, ce (lui existait dans notre esprit au moment où nous pensions à teMe ou telle idée. M. Ribol faisait récemment une enquête de ce genre sur les idées générales. Cette malade nous présente un exemple intéressant d'un certain genre d'idées. Nous voyons ce qu'est actuellement chez elle l'idée de choléra, parvenue, si l'on peut ainsi dire, au dernier degré de la perfection : un ensemble, un système d'images empruntées à tous les sens, dont chacune est assez nette et assez complexe pour se réaliser, s'objectiver sous forme d'hallucinations et de mouvements. Ajoutons aussi que, précisément parce qu'elles forment un système, ces images sont rattachées les unes aux autres de telle sorte que la présence de Tune d'entre elles suflit pour évoquer les autres dans un ordre déterminé. L'atta([ue de Justine n'est pas un phénomène nouveau indépendant de ces préoccupations hypocondriaques, c'est l'idée même de choléra qui se présente d'une façon parfaite en même temps que l'émotion systématique dont elle est inséparable.
L'aspect anormal que cette idée a pris pendant l'attaque résulte uniquement de son développement excessif. L'idée semble s'être isolée du reste de la vie, elle ne se développe qu'au moment où la malade perd la conscience et semble ne laisser après elle aucun souvenir. En réalité, cette idée est accompagnée d'une certaine conscience et laisse un certain souvenir, mais c'est une conscience et un souvenir spécial propre à cette idée qui semble constituer à elle seule toute une existence psychologique. Les éléments suscités à propos de cette idée sont si nombreux et si complexes qu'ils remplissent totalement le champ de la conscience et suppriment toute autre fonction et toute autre pensée. Cet isolement de l'idée du choléra contribue encore par une sorte de cercle vicieux ii augmenter sa force, les images se développent librement en hallucinations et en mouvements. En un mot, les caractères de cette attaque sont la conséquence tlu développement extrême de l'idée fixe, de lémotion systématique.
Nous trouverons d'ailleurs une vérification facile de ces relations entic l'attaque et l'idée, si nous parvenons à diminuer un peu la puissance de cette pensée, nous la verrons se réduire aux proportions ordinaires et apparaître de nouveau comme une simple idée.
Comment s'attaquer ;i une pareille idée fixe qui, malgré tous les tiaietments. avait grandi d'une manière aussi démesurée pen-
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(Jaiil vingt-deux ans. Nous pouvons discuter à ce propos plusieurs procédés de thérapeutique psychique qui ont été indi([ués. Deux autours allemands, MM. Breuer et Freud, ont reproduit, nous en sommes très heureux, nos anciennes études sur les idées fixes subconscientes'. Ils ont constaté, comme nous, des accidents très graves déterminés par des idées fixes que le sujet ne pouvait exprimer, qu'il ignorait même totalement. L'existence de telles idées ne pouvait être mise au jour que pendant les attaques, les rêves, les somnambulismes, ou par les actes subconscients et les écritures automatiques. En un mot, ces idées restaient en dessous ou plutôt en dehors de la conscience normale. MM. Breuer et Freud en ont conclu que ces idées étaient dangereuses précisément parce qu'elles étaient cachées et ne s'exprimaient pas au dehors d'une manière suffisante. Pour guérir le malade, il suffisait de faciliter l'expression extérieure des idées fixes; quand le sujet aurait bien avoué son idée fixe pendant le somnambulisme, il serait guéri. Il y a dans ces remarques un peu théoriques des points qui nous semblent assez justes. Il est vrai que les sujets de ce genre éprouvent un grand plaisir à exprimer leurs idées fixes subconscientes pendant le somnambulisme ; ils ont un besoin curieux de se confesser. Il nous semble nécessaire, également comme nous l'avons dit souvent, de faire ainsi une enquête dans les couches profondes de la conscience, et il faut mettre au jour ces idées fixes avant de chercher à les guérir. Mais ce n'est là malheureusement que la première partie du travail et la plus simple ; car une idée fixe n'est pas guérie quand elle s'exprime, bien au contraire. Est-ce que Justine dans ses innombrables attaques n'a pas exprimé suffisamment son idée fixe du choléra? Il suffit d'un mot pour la lui faire exprimer encore, pourra-t-on considérer cette nouvelle expression, c'est-à-dire cette nouvelle attaque, comme une guérison ?
Ea suggestion proprement dite, l'interdiction pure et simple, peut certainement rendre plus de services. Nous ne croyons pas, sans doute, qu'il sulfit dédire à un aliéné : « Allez et soyez guéri » pour le rendre parfaitement raisonnable ; mais nous pensons qu'il est possible dans certains cas de prendre quelque empire sur les phénomènes automatiques. On peut, comme je l'ai indiqué souvent,
1. J. Breuer cl S. Freud, Ueber den psychischen Mechanismus hystericher Phanomene (ans neuvologischen Centralblatt, E. Mendel, 1893, u'"" 1 et 2).
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étonner le siiji't vn jiiovociiuuit des halliiciiiatioiis variées, en devinant SCS pensées grâce aux mouvements subconscients, etc. Ces prt>nuèi'es snogostions réussissent facilement et ne provoquent pas lie résistance, si l'on a soin au début de ne pas s'attaquer au ilélire pr()j)reiuent dit: on peut ensuite essayer de lutter avec quehjue succès contre 1 idée fixe elle-même. Ces procédés m'avaient permis (b; transformer l'attaque en somnambulisme, d'arrêter l'iilée de cboléra dans son développement, de tenir la malade dans un état presque raisonnable, ((uand elle était devant moi. Cette influence se conservait quelquefois un peu quand Justine m'avait quitté, il lui airivait de penser à moi, de me voir apparaitie au moment de faire quelque sottise et elle s'arrêtait. Mais il faut avouer que l'idée automatique du ciioléra restait plus puissante ([ue mes suggestions ; elle n'était enrayée que pour un moment, et au bout d'un jour ou deux, les attaques cholériformes réapparaissaient un peu moins violentes peut-être, mais tout aussi nombreuses.
Essayons donc d'un autre procédé plus lent, plus Indirect, mais peut-être plus puissant. L'idée fixe nous a paru être une construction, une svntbèse d'un très grand nombre d'images; au lieu de 1 atta(iucr dans son ensemble, il faut cberclier à la décomposer, h détruire, ou ;i transformer ses éléments, et il est probable que l'ensemble ne pourra plus subsister. C'est une application \\ la tliérapeutique de l'axiome connu : « diviser pour régner ». Pendant quelque temps je ne me suis occupé que d'un seul élément de l'attaque, les contractures par exemple ou les liallucinations olfactives. Des procédés variés de suggestion eurent ici un succès plus facile et parvinrent à i-etranclier de ratta([ue tel ou tel élément.
D'autres éléments, les liallucinations visuelles, par exemple, restèrent indestructibles; au lieu de les supprimer, je me bornais il les modifier par une sorte de substitution. Ainsi j'ai cbercbé à transformer l'aspect des cadavres et surtout j'ai passé plusieurs séances à les babiller. L'hallucination d'un vêtement, puis d'un autre, réussit assez bien ; enfin le cadavre principal parut affublé du costume d'un général chinois que Justine avait vu à l'Exposition. Le succès fut surtout complet, quand je parvins à faire lever et maicher le général chinois, il n'était plus terrifiant et mêlait à l'attaijue un élément comique de l'effet le plus heureux. Il est inutile de raconter par le détail plusieurs transformations du même genre ([ni lendaient toutes au même but, décomposer l'idée
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(If choléra et la rendre méconnaissable. Sous cette influence, la maladie se transformait très rapidement, les crises devenues très incomplètes n'amenaient plus de vomissements ni de diarrhée, elles ne consistaient plus qu'en quelques cris mêlés d'éclats de rire. Chose singulière, mais que j'ai notée déjà fréquemment, les crises cessèrent de se produire pendant le jour et n'apparurent plus que pendant la nuit. Il semblait, si l'on peut faire cette supposition, que l'idée subconsciente de choléra était trop faible pour apparaître au milieu des sensations et des idées de la veille, mais qu'elle se développait plus facilement à la faveur du sommeil. Justine pendant la nuit avait des mouvements de terreur, des convulsions, appelait au secours, etc. Une dissociation plus avancée, la substitution de rêves suggérés réduisirent encore ces cauchemars et la maladie semblait considérablement réduite au moins sous cette première forme.
Ce travail, cette lutte contre l'idée fixe que je résume ici en quelques mots, fut en réalité fort difficile. On peut remarquer un fait intéressant, c'est que cette malade éprouva pendant la destruction de l'idée fixe de violentes douleurs dans la tête, analogues à celles que M""" D. éprouvait pendant la disparition de l'amnésie et la restauration des souvenirs. Au lieu de parler comme M™*D. de coupures, de déchirures dans la tête elle décrivait la sensation d'une boule qui éclatait dans son cerveau. Quand la boule avait éclaté, l'idée fixe était disparue. Comme dans le cas précédent, ces sensations nous indiquent qu'il se fait un travail cérébral, probablement considérable et que ce changement d'état se manifeste par des troubles de la sensibilité comme il arrive pour tous les organes; personne n'ignore que le cerveau peut présenter des phénomènes de sensibilité et que nous pouvons avoir mal à la tête. Mais à mon avis ces troubles de la sensibilité sont secondaires à une modification cérébrale qui peut être quelconque et qui peut porter sur n'importe quelle fonction physiologique du cerveau. Ce n'est pas parce que Justine souffre dans son cerveau qu'elle est débarrassée de son idée fixe, c'est parce que l'état cérébral quel qu'il soit qui était la condition de l'idée fixe se transforme qu'il y a des phénomènes de sensibilité et des douleurs.
Le bénéfice était cependant minime, car la maladie s'était transformée et apparaissait tout aussi redoutable sous un autre aspect. Au moment de ses grandes attaques, Justine était malade d'une façon irrégulière et par intervalles. Quand la crise était terminée,
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elle riait st)iila<^ée et calme peiulatit plusieurs licures, ([uelquefois neiulant un ou tleux jours. Kn outre, elle ne se rendait pas bien compte de sa njaladie, elle savait va<^uement que depuis longtemps elle était tourmentée par la peur du choléra, mais elle n'en parlait pas et même n'v pensait guère d'une façon consciente. En effet, dès que l'émotion survenait, elle ne restait consciente que peu d'instants et amenait tout de suite une attaque, avec perte de souvenir consécutive. Depuis que les attaques avaient disparu, Justine quoi(|uc plus calme en apparence était devenue en réalité beaucoup plus malheureuse. L'idée de choléra n'était plus assez forte, assez complexe pour supprimer la personnalité, elle se développait sans amener d'attaque, sans provoquer la perte de conscience et la perte des souvenirs, en un mot elle restait consciente et obsédait continuellement la malade. (( Je n'ai plus, disait Justine, cette grande peur qui me faisait m'évanouir et me donnait des attaques, mais je pense bien plus au choléra, je n'ai plus que Vidée dit choiera, mais je l'ai continuellement comme autrefois. »
Cette distinction paraîtra subtile, elle est cependant très importante. L'attaque, disions-nous, avec tout son cortège de mouvements, de troubles physiologiques et d'hallucinations n'est que le développement d'un système psycho-physiologique que, selon ses aspects, on peut appeler émotion systématique ou idée. Elle n'est pas un phénomène psychologique nouveau, elle nous montre seulement les éléments (jui sont contenus dans une idée et qui probablement sont contenus dans toutes nos idées. Elle nous les montre avec exagération, mais sans transformation de nature. Cette identité de nature est montrée par l'évolution clinique de la maladie : au moment où nous enlevons à ces éléments leur puissance démesurée, ils reprennent leur aspect naturel, ils ne forment plus qu'une simple idée. D'autre part, on est disposé à séparer nettement dans les classifications médicales les malades qui ont des attaques avec perte de conscience et de mémoire, et les malades qui sont obsédés par des idées avec conservation de la conscience et de la mémoire. Nous avons déjà indiqué à plusieurs reprises combien ces maladies que l'on peut appeler l'hystérie et la psvchasthénie sont voisines l'une de l'autre, combien leurs symptômes sont psychologiquement comparables'. « Les exercices
1. .Irrhiit's do iiciirologif. juillet t8!t;>, p. 22, et Acridcitts inriitau.r chez les hysti'ii'/iirM, 18'.»:j, [>. 291.
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de mouvements ;iu moyen des imafres visuelles, disions-nous ;i propos de Marcelle, avaient un résultat bizarre et plutôt mauvais. En effet, les mouvements se faisaient bien un peu mieux, mais les bras et les mains devenaient totalement anesthésiques ; à la place de la distraction et de l'aboulie propres h la psychasthénie, je développais sans m'en douter l'anesthésie hvstériqueV » L'étude de Justine vient ajouter un argument à notre démonstration : nous voyons ici comment l'attaque (symptôme hystérique) peut se transformer et devenir l'obsession (symptôme psychasthénique) ; nous pourrions dans d'autres observations très fréquentes montrer comment, d'une manière inverse, des obsessions à forme psvchasthénique se transforment en attaques h forme hystérique'. Il est très vraisemblable d'ailleurs que cette dernière transformation a eu lieu autrefois chez Justine, qui est restée obsédée consciemment pendant des années avant d'avoir les attaques que nous avons constatées. Cette nouvelle forme que prenait l'idée fixe était donc importante et méritait une étude nouvelle.
En quoi consiste cette idée du choléra qui reste maintenant dans l'esprit de Justine? Les anciennes hallucinations constitutives sont disparues, il n'y a plus d'odeur, plus de cadavres, plus de son de cloches. Que reste-t-il? d'abord une émotion vague, c'està-dire un ensemble de sensations dans toutes les parties du corps, froid, frisson, nausées, etc. Mais cette émotion bien réelle paraît, d'après les affirmations répétées de la malade, venir en second lieu : (( Je pense malgré moi au choléra, j'en ai Vidée, et c'est alors que j'ai peur ». On décrit très souvent chez les aliénés des émotions, des terreurs vagues qui semblent sans raison ; bien souvent, à notre avis, il serait facile, par un examen plus sérieux, de constater l'idée fixe plus ou moins consciente qui accompagne, à l'insu du sujet, cet état émotif. Récemment encore, nous avions cru pouvoir étudier sur une malade intéressante ces émotions persistantes sans phénomènes intellectuels. Cas., en effet, depuis son accouchement, est dans un état de terreur continuelle, de véritable panophobie. EUe tremble surtout quand elle voit une personne s'approcher d'elle, et cependant elle prétend n'avoir peur de rien, ne penser à rien de terrifiant. La malade étant isolée et
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2, Accidents mentaux des hystériques, ji. 189.
I(i8 IIISTOIIU: 1)1 NF. IDKF, FI\K
cMiiniiicc ;ivrc soin, il ;i liilln roiiouccr à celte première iiiterprétalion. Cas. a pendant ses orandes terreurs des hallucinations visuelles dont elle garde très imparfaitement le souvenir. Pendant sa grossesse, elle a été battue par son mari complètement ivre et depuis elle conserve, comme une suggestion, l'image de cette scène qui se renouvelle dès qu'elle voit entrer une personne. Il s'afit donc encore d'une de ces idées, fixes telles que nous les avons toujours observées. Nous nous gardons bien de nier l'existence des émotions pures sans phénomènes intellectuels à leur origine ; peut-être peut-on les constater dans d'autres étifts maladifs. Mais nous croyons qu'il est juste de demander une ana- Ivse un peu plus précise des cas que l'on constate.
Chez la malade que nous étudions aujourd'hui, chez Justine, rénu>tion de terreur semble bien provoquée par une idée, comme elle le dit elle-même. Mais en quoi consiste cette idée dont les éléments essentiels semblent avoir été effacés. Il ne peut rester qu'un dernier élément facile à découvrir par élimination, c'est le mot. Une fois l'attention attirée sur ce point, il est très facile de constater sans cesse ce rôle du langage dans les obsessions. Quand Justine est immobile, occupée en apparence à un travail de couture qu'elle fait machinalement ou qu'elle ne fait pas, elle remue constamment les lèvres et murmure un mot quelquefois facile à entendre, le mot « choléra ». Elle a des écritures automatiques provoquées et peut sur commandement écrire différentes choses, mais elle a aussi des écritures de ce genre spontanément, et quand elle tient un crayon à la main, elle griffonne indéfiniment le mot « choléra ». Quand elle ne le prononce pas ou ne l'écrit pas, elle l'entend ; il est intéressant de remarquer que cette malade a des hallucinations auditives verbales qui sont très nettes. La voix est extériorisée, de tonalité variable. « Ce sont plusieurs voix mélangées, on dirait qu'il y a une foule qui crie après moi. » Mais elle a surtout ces hallucinations kinesthésiques verbales sur lesquelles nous avons déjà insisté. « C'est ma tête qui dit le mot choléra, ce n'est pas moi. »
Elle a à ce propos le sentiment très net du dédoublement de la personnalité. « Quand c'est moi qui dit le mot choléra, je le sais fort bien, je suis moins effrayée, mais ce qui me rend malade c'est <[uand (jnelffiie chose le dit malgré »noi. » Il s'agit bien ici d'une malade obsédée par le mol, dernier reste d'une représentation plus complexe. (]ette obsession n'en élait pas moins grave, elle
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entretenait tous les désordres de la pensée et elle était capable de rappeler peu à peu toutes les anciennes hallucinations.
Pour faire disparaître ce dernier symptôme, nous avons usé des mêmes procédés de division et de substitution qu'il suffit de rappeler brièvement. Je transformai par suggestion le mot cho-lè-ra en nom propre du général chinois. Je laissai la main écrire automatiquement la première syllabe cho, puis je la dirigeais et lui faisais finir le mot chocolat. Je déterminai par suggestion des paroles automatiques, des mots commençant par co, comme coton, coqueluche, cocoriko. Ce dernier terme détermina même une hallucination spontanée, celle d'un coq que la malade voyait apparaître dès qu'elle commençait \\ penser aux mots commençant par co. ?s^ous n'osons pas insister sur la description de ces procédés et d'autres du même genre qui sont très utiles, mais qui paraîtront un peu enfiintins. Xous dirons, pour notre excuse, que la pédagogie ne nous a pas encore indiqué beaucoup de procédés pratiques pour décomposer et détruire les souvenirs. Au milieu de toutes ces hallucinations, de toutes ces paroles automatiques, Justine arriva h s'embrouiller complètement. « Quel est donc ce mot qui me tourmentait, disait-elle, je le cherche depuis huit jours, il se sépare, je ne peux plus le rassembler, c'est co... coton, non, c'est cho lé ra, c'est un mot étranger. Qu'est-ce qu'il signifie ? »
Sans doute, il v eut des alternatives ; de temps en temps un incident, la vue dune personne mourante, l'odeur du phénol, etc., ramenaient un peu par association lidée du choléra. Mais ces souvenirs devinrent de plus en plus rares. Bien entendu, j'évitais d'interroger la malade sur ce point et j'avais interdit sévèrement toute conversation capable de raviver les souvenirs. J'ai été étonné de voir à quel point l'oubli était devenu complet : au moment de la dernière épidémie cholérique de Paris, Justine a demandé avec curiosité ce que c'était que cette maladie, et cette femme qui avait eu de tels délires à propos d'un choléra imaginaire se moquait des gens qui avaient peur du choléra réel. Ce n'est que très rarement, deux fois en deux ans, que, à propos d'incidents dont nous parlerons plus loin, l'idée fixe et la terreur ont semblé réapparaître un moment; mais elles ont été rapidement effacées et oubliées.
Je croyais être obligé d'effacer moi-même en temps opportun les diverses hallucinations accessoires qui m'avaient servi à décomposer l'idée fixe, mais en réalité elles se sont effacées peu à peu
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et sp(»iil;ménioiil. (k'itc (Hspiiritioii a periuis ii la malade (racquérir de nouveau une idée vat>;iie du eholéra et un souvenir très conlus de son aneicMiiie maladie. Elle en parle sans émotion, mais aussi sans se souvenir de ce qui se passait en réalité.
Le traitement (jue je viens de résumer s'est prolongé pendant dix mois ; ce ne serait pas trop long pour détruire une idée fixe îuissi intense qui avait duré vingt ans, si Ton pouvait considérer la malade comme guérie. Malheureusement, il nous reste ii voir bien d autres symptômes qui vont nous enlever nos illusions.
Pour la clarté de notre exposition, nous avons réuni dans le premier paragraphe tous les faits qui se rattachaient à l'idée fixe du choléra ; mais, en réalité, ces faits n'existaient pas isolément. Une grande quantité d'autres phénomènes pathologiques et même d'autres idées fixes s'y mêlaient continuellement. A partir du moment où l'idée fixe du choléra commença à diminuer et surtout quand elle disparut, d'autres idées fixes surgirent, nombreuses et menaçantes, qui vinrent étrangement compliquer l'étude et le traitement de la malade. Nous avons déjà désigné ces phénomènes sous le nom d'idées fixes secondaires ; nous les avons déjà souvent rencontrées, car elles forment le principal obstacle à la thérapeutique des maladies mentales. Les oublier, ce serait méconnaître le caractère essentiel de la maladie ; limiter le mal à une seule idée fixe et se figurer qu'il suffit de l'enlever par suggestion, c'est avoir une notion complètement fausse d'une perturbation mentale beaucoup plus grave et beaucoup plus profonde.
Ces nouvelles idées ont les mêmes caractères généraux que la première, elles se développent démesurément en dehors de la volonté et souvent en dehors de la conscience du sujet ; elles donnent naissance ii des obsessions, à des impulsions, à des attaques quand ell(;s remplissent totalement le champ de la conscience. Il est probable que, si on ne les arrêtait pas, elles acquerraient la gravité et la ténacité de l'idée fixe primitive ; si on cherche à les guérir, elles se transforment incessamment et deviennent très nombreuses et très variées.
Pour décrire les innombrables idées secondaires de Justine, il
est utile de les diviser en trois groupes, suivant une elassilieation assez naturelle et commode que nous avons déjà proposée * :
1" Les idées fixes secondaires par dèviviition ou par association. Certaines de ces idées semblent simplement des éléments détachés de l'idée fixe principale, ou du moins, elles s'y rattachent facilement par les liens de la .conséquence ou de l'association. Cependant ces fragments de l'idée principale peuvent se développer isolément et même survivre après la disparition de l'idée primitive. Voici un exemple très net emprunté à une autre malade. Ger..., une jeune femme de vingt-huit ans, a assisté seule à la mort subite de sa belle-mère, elle l'a tenue morte entre ses bras, et cet événement lui a bouleversé l'esprit. Depuis, elle se reproche ses mauvaises humeurs vis-à-vis de sa belle-mère, s'accuse de sa mort, se fio-ure l'avoir tuée, et enfin veut se tuer à son tour comme coupable. Voici l'idée primitive qui, ici, a un début bien net. Un traitement approprié réussit à supprimer l'idée fixe de cette jeune femme, et je la croyais guérie, quand on me la ramène, quelques mois plus tard, en proie à un délire en apparence tout nouveau. Elle a voulu tuer son enfant, une pauvre petite fille de quatre ans qu'elle adorait. Elle se désespère de sentir en elle cette odieuse pensée qui la pousse à frapper son enfant, elle trouve cette impulsion monstrueuse et inexplicable. C'est pourtant la suite de la première idée fixe : « Il faut faire disparaître l'enfant d'une mère coupable et qui sera coupable comme elle », ainsi que Ger... l'explique très bien dans les états seconds. Le point curieux, c'est que Ger... ne songe plus à se tuer elle-même et ne se fait plus de reproches ; la seconde idée, quoique dérivée de la première, subsiste isolément.
Des idées de ce genre ont été très nettes chez Justine : par exemple, nous ne serons pas surpris si l'on vient nous dire que depuis dix ans Justine n'a jamais voulu manger ni un Iruit, ni un légume, cela est une conséquence trop évidente de l'idée de choléra. Mais l'idée du choléra étant presque disparue, voici la malade qui, sans savoir pourquoi, refuse obstinément toute alimentation : c'est la conséquence qui s'est isolée du principe.
Nous considérons, comme du même genre, les idées et les rêves si nombreux relatifs à la mort. Elle rêve qu'elle est occupée à déterrer des cercueils, à les ouvrir, à retirer les cadavres pour les
Accidcutti mentaux des hystérif/iws, p
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mettiM' ilans iiiir broiicltc et les transporter dans nn autre cimetière. Le jour, elle ne peut voir un corbillard sans « percer les planches », c'est-à-dire voir au travers les corps en putréfiietion. (Certains auteurs ont déclaré que les malades obsédés par des idées fixes n'avaient pas dballuei nations ; nous ne pouvcms nous expli- (luer cette allirmation. Ces malades ont d'abord |)r('S(|ue toujours des hallucinations verbales kinesthési([U('s (|ui (oi-nicnt la partie principale de leur maladie et ils ont très souvent, à notre avis, des hallucinations des autres sens, quand la désagrégation de l'esprit est assez complète, ou quand leur idée fixe prend la forme que nous avons appelée hystéri([ue. Pour revenir à notre malade, elle a une peur épouvantable des hôpitaux et fait de grands détours pour éviter de passer devant la porte de l'hôpital Saint-Antoine. Knfin, quand elle a perdu l'idée du choléra, elle la remplace par l'idée fixe d'une autre maladie et a passé ainsi en revue toute la pathologie. Elle prétend avoir des congestions cérébrales et, suivant son habitude, elle joue la scène dans une attaque. Quand on la trouve par terre, les membres flasques, la respiration stertoreuse, cela ne laisse pas d'être inquiétant, au moins la première fois. Puis, ce sera une maladie de cœur, une pleurésie, une variole, un cancer du sein qu'elle veut absolument faire opérer, etc. Nous pouvons considérer ces idées comme formant un premier groupe, les idées secondaires qui dépendent encore de la première idée fixe, celle du choléra.
Nous constatons, chez ces malades, un second groupe d'idées fixes secondaires que nous avons déjà désignées sous le nom d'idées fixes stratifiées, à cause de la façon singulière dont elles se présentent ii l'observateur. Qiumd on a enlevé une idée fixe, on est tout étonné d'en voir surgir une autre qui n'a aucun rapport ni avec la première idée, ni avec les circonstances environnantes. C'est une idée ancienne, antérieure à celle que l'on vient de traiter et qui réappai'ait. Celle-ci enlevée à son tour, on se trouve en présence d'une troisième obsession qui avait existé antérieurement et on est obligé de repasser en ordre inverse, les principales idées fixes qui ont tourmenté la vie du n'ialade. Cette réapparition des idées anciennes était très caractéristic[ue et très grave chez la malade qui a lait l'objet de notre première étude, Marcelle, elle m'a paru fort nette aussi chez d'autres malades. Mais chez .lustinc, les idées secondaires de cette catégorie n'ont pas eu une grande
importance. C'est que, en effet, chez elle, une seule idée, celle du choléra, avait presque toujours dominé sans laisser place à d'autres obsessions.
Un moment seulement elle a recommencé h se croire enceinte, mais cette pensée n'a pas duré ; les colères anciennes contre le mari ont réapparu d'une façon plus curieuse. Justine est d'ordinaire très dévouée, et très affectueuse pour son mari, elle se rend compte qu'elle est une épouse insupportable et cherche à se faire pardonner. Tout d'un coup elle change d'attitude et de visage, elle est sombre et refuse de lui parler, elle pâlit, et d'un ton dur commence à lui faire des reproches. En peu d'instants elle s'excite et agonise son mari de toutes les injures possibles ; elle crie autant que dans les attaques causées par la peur du choléra ; elle veut se sauver dans les rues pour chercher un avoué, etc. L'attaque se calme peu à peu et Justine ne conserve qu'un souvenir très vague de ce qui vient de se passer. Il faut la mettre en somnambulisme, pour apprendre que l'idée a surgi au moment où Justine embrassait son mari : elle a pensé qu'elle pourrait bien le mordre, et cette pensée a réveillé l'ancienne idée de haine et de divorce. Le mari de cette femme m'affirmait que depuis la disparition de l'idée du choléra, Justine reprend par moments exactement le caractère, les colères, les paroles qu'elle avait au début de son mariage. C'est bien ici une idée fixe ancienne qui réapparaît.
Il faut, il notre avis, établir une troisième catégorie d'idées fixes secondaires, plus importante chez notre malade et bien plus intéressante pour la psychologie pathologique, ce sont les idées fixes accidentelles, par suggestibilité. Justine, débarrassée de ses idées fixes anciennes par les procédés précédemment décrits, ne retrouvait le calme que pendant très peu de temps. Bientôt elle était la proie d'une nouvelle obsession. Ce n'était pas une idée ancienne, ce n'était pas une conséquence éloignée de l'idée primitive du choléra. Non, c'était une idée nouvelle et absolument quelconque, provoquée par n'importe quel petit événement de la vie. Une inquiétude, une émotion, un rêve, une parole entendue par hasard provoquait une pensée qui, après quelques jours d'incubation, grandissait et envahissait de nouveau tout l'esprit.
Il est impossible d'énumérer toutes ces idées accidentelles qui pendant un an ont exercé notre patience ; en voici quelques-unes prises au hasard. Justine eut l'idée de se jeter à l'eau, parce que
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l'eau ratlirait, do se précipiter par la fenêtre, parce que la maison ponchnit d'un eôlé, ridée d'étrangler son chien et de pendre ses oiseaux, lidéi' de jeter sa nourriture })ar terre ou à la tète des gens (jiii eiilraienl. l'dle refuse obstinément de mettre un chapeau pour sortir, refuse de changer de chemise (elle met du linge propre devant son mari (jui l'y contraint et, dès ([u'il a le dos tourné, se déshabille et remet le linge sale), elle ne veut allumer aucune lumière de peur de mettre le feu à sa robe et à sa maison, refuse de rien acheter au marché de peur de voler, refuse de faire le ménage et de tonchei- à rien dans sa chambre. Elle est obsédée par l'idi'e ([uc son piano est mauvais et ne vaut pas le prix minime dont il a été payé (scènes effroyables pendant plusieurs semaines); elle est tourmentée par le souvenir d'avoir rehisé, 11 y a dix ans, une tasse de tisane à son mari, par le regret d'un petit llacon qu'elle a cassé et qu'elle pleure jour et nuit. Puis ce sera la crainte tle mentir et la conviction qu'elle ment continuellement, la haine d'un petit apprenti, un amour désordonné pour le petit chien du voisin, ce qui lui fait commettre mille extravagances, etc., etc. Au lieu d'une seule et unique idée fixe qui avait régné pendant vingt ans, nous nous trouvons en présence d'un essaim de petites idées fixes se transformant et se renouvelant sans cesse.
Pour montrer la o;ravité de ces idées secondaires accidentelles j'insisterai sur quelques-unes d'entre elles qui revêtaient des formes intéressantes. Justine est préoccupée d'un morceau de musique qu'elle étudie et depuis ce moment elle s'aperçoit qu'elle ne voit plus clair, car il y a devant ses yeux une poussière noire. En examinant avec plus de soin cette poussière, elle constate avec élonnement que ce sont les notes de musique de son morceau qui sont constamment devant elle et l'empêchent de voir assez pour se conduire dans la rue : voilà de nouveau une hallucination visuelle. Elle a lu (juel([ues pages d'un roman d'Eugène Sue dans lequel un des personnages est fort orgueilleux. Elle se met si bien dans la peau de ce personnage qu'elle entend des gens qui lui reprochent sa conduite et son orgueil : c'est une hallucination auditive. Elle a peur de mentir, cette idée du mensonge fréquente chez ces malades dépend sans doute du trouble de leur attention ; mais chez Justine cette idée s'exprime par une voix intérieure qui lui reproche sa maliioiinèteté. C'est la même voix, la malade l'a remarqué ellemême, qui autrefois disait « choléra, choléra » ; on reconnaît les anciennes hallucinations kinesthésiques verbales.
Dans d'autres cas, les idées fixes vont provoquer des mouvements subconscients. Préoccupée d'un changement de domicile, Justine rêve toutes les nuits qu'elle déménage, elle fait des mouvements pendant son sommeil et le matin se réveille avec les bras et les jambes contractures. Ces contractures sont particulièrement
FiG. 32. — Contractures syslématiquesdes bras porsislantau réveil aprèsle r^'vecludéménagoinent.
intéressantes, elles sont nettement systématiques. Tous les muscles ne sont pas tendus au même point ; ils le sont à des degrés différents de manière à maintenir le membre dans une position rigide mais expressive. Les bras sont en avant du thorax à demi fléchis
FiG.
Conlr^ictures systématiques des mains chez Justine après le rêve dans lequel ' elle apprend à faire l'octave.
comme s'ils portaient un objet lourd (fig. 22), l'une des jambes est étendue sur la cuisse avec le pied fléchi sur la jambe, l'autre jambe est h demi fléchie : c'est la position que prennent les membres inférieurs quand on monte un escalier. Elle eut ainsi assez fré-
Kf.
HISTOIRE DUNE IDÉE FIXE
([lU'innuMil df's coiiliactures systématiquos do ce genre à la suite lie lèves ([iii se sont produits pendant la nuit ou même pendant le jour. Klle rêve ([u'elle marche la tète en bas et contracture ses bras dans l'extension au-dessus de sa tète, elle rêve qu'elle grimpe aux arbres et les mains restent en grifies, elle rêve surtout à son
piano et fait des efforts pour atteindre l'octave et voici les deux mains qui restent immobiles, les doigts raides et écartés au maximum comme pour faire l'octave (fig.
Ces contractures systématiques sont fort intéressantes et nous aideront certainement à comprendre non seulement les contractures et les idées fixes, mais encore le mécanisme de la volonté.
Dans mon travail sur l'automatisme psychologique j'ai fait remarquer que ce fait se constate facilement au cours des expériences sur la suoofestion : « Je lui avais suggéré de prendre à son réveil une fleur dans un bouquet; elle le fit inconsciemment, mais au bout d'un instant jeta les yeux sur ses mains et poussa un cri. La main était toute contracturée dans une position élégante mais gênante, le pouce et l'index rapprochés et serrant une rose, les autres doigts légèrement courbés mais également rigides'. » On peut les provoquer plus fréquemment encore en suggérant au sujet que sa main s'immobilise et se raidit dans la position qu'elle a prise.
A plusieurs reprises j ai eu l'occasion de signaler des contrac-
Fio. 2'i. — Allilude que la malade Vlv. consprvc depuis deux ans dans la station verticale et dans la marelle.
Aulomalisine psycliolng'KjHe, 1889, p. 358 et
tures de ce genre survenues spontanément à la suite de divers accidents*. L'observation qui me semble de beaucoup la plus remarquable est celle que j'ai présentée en collaboration avec M. le professeur Raymond au dernier congères de psychologie à Munich. Il s'agit d'une femme de 40 ans Vk. qui présente une contracture très particulière des deux jambes en extension (fig. 24 et 25). Une discussion de la forme de cette contracture se trouve indiquée dans une leçon de M. Raymond que j'ai recueillie'. Elle montre que cette position n'est pas due à la contracture générale de tous les muscles, mais à des contractions inégales et systématiques de ces muscles. C'est une attitude permanente qui exprime une idée
Fig. "25. — Contracture svstématique des jambes chez VK. attitude permanente de la crucifixion.
permanente et dans ce cas cette idée n'est rien moins que celle de la crucifixion. Cette malade est une extatique qui rêve continuellement au supplice de Jésus-Christ, qui dans ses attaques d'extase joue la scène de la crucifixion et qui a même présenté sur la fiice dorsale des pieds des bulbes de pemphigus représentant les stigmates du Christ fig. 26). En présence de ces cas il est juste d'insister sur la relation qui existe entre les contractures
2. Les actes inconscients et la mémoire pendant le somnambulisme. Revue philosophique. 1888. 1. 24o. Accidents mentaux des hystériques, 1893, p. 109.
3. Prof. Raviuond, Clinique des maladies du système nerveux, 2« série, 1897, p. 729.
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et les eatalepsles et suilc.iit siii- celle qui existe eiilie les coi.liîietures et les idées fixes.
Ces contractiues sysltMiiatisées ne s'observent pas très fréquemment. Pour que les idées fixes prennent cette forme, il faut qu'elles se développent d'une façon subconsciente chez des hystéri(iues. 11 est vrai érçalement que les contractures d'ordinaire ne gardent pas longtemps cette l'orme'. Peu à peu tous les muscles
se contractent davantage et le membre prend la position classique de la contracture générale.
Les phénomènes subsconscients sont, comme nous l'avons montré, très envahissants; ils ne restent pas limités, et ne tardent pas à grandir et à supprimer ou à modifier d'autres faits psychologiques en apparence étrangers.
C'est ainsi que les anesthésies s'étendent, que l'amnésie du somnambulisme gagne et que les instants qui précèdent l'état second sont oubliés comme le somnambulisme lui-même. Pour voir des phénomènes subconscients très nets et en particulier des contractures systématisées, il faut pouvoir les observer dès le début.
F.o. 20. - Excoriation épidermique consécu- ^gg j j^cs accidentelles dc notrc
tivc a une bulle île pcmphigus, développée
sponlanément sur le pied contracture de malade produisent aUSSÏ dcS atta-
VK. après une attaque d'extase avec atli- q^gg ^^ ^^^ délires et UOUS ne
ludc dc crucilixion. ^
rapporterons à ce propos qu'un incident qui nous a causé assez d'in([uiétude. Justine, qui semblait assez bien portante, avait été le matin prendre une douche à 1 hôpital, elle revint avec cet air sombre ([ui annonçait quelque orage, mais ne put expliquer ce (pii la tourmentait. Vers trois heures de l'après-midi, elle entra dans une colère furieuse et armée d'un couteau courut après son mari pour le frapper. Dans un instant de conscience elle cria : « Sauve-toi, je vais te tuer »,
l. Accidents mentaux des liyslériques, p, 109.
puis elle s'abandonna au délire. Il fallut trois hommes pour la maintenir et l'attacher. Prévenu immédiatement, j'étais fort afïlioé de voir cette folie que j'avais essayé d'enrayer devenir de plus en plus grave et je croyais qu'un internement immédiat devenait nécessaire. Cependant je pus constater que cette nouvelle idée fixe, quoique plus effrayante en apparence, n'était pas différente des autres. Le matin, à la douche, une femme avait raconté un petit événement ; une malade qu'elle connaissait avait été enfermée dans un asile parce qu'elle voulait tuer son mari. Ce fut assez, Justine avait médité ces paroles toute la journée, puis elle n'avait plus eu dans l'esprit que cette seule idée, tuer son mari à coups de couteau, et cette idée avait rempli une attaque comme jadis l'idée du choléra. Cette idée fixe dangereuse fut heureusement facile à effacer et Justine retrouva la tranquillité au moins pour quelque temps.
Il est en effet fiicile de remarquer que toutes ces idées secondaires, surtout celles du dernier groupe pouvaient, sans grand'peine, être effacées. Une séance de somnambulisme pour retrouver nettement l'image initiale, quelques suggestions, quelques dissociations en avaient facilement raison. Cela tient surtout au peu de durée antérieure de ces idées. Il en est en effet des idées fixes comme des contractures; M. Charcot a bien justement observé qu'il ne fallait pas laisser traîner les contractures, il ne faut pas non plus laisser se développer les idées fixes. Plus on les attaque près de leur origine, plus il est facile de les décomposer et de les détruire.
Mais cette remarque n'avançait pas la guérison de notre malade. A quoi bon avoir acquis le pouvoir de lui enlever rapidement une idée fixe, si elle en reprend une autre quelques instants après? Cette pullulation des idées fixes comme des parasites sur un arbre mourant est chez elle un fait des plus graves. Il semble que l'esprit ait été profondément bouleversé par la première obsession et qu'il soit maintenant incapable de résister au développement de la plus petite idée qui serait semée en lui. Une comparaison un peu singulière nous permet de comprendre cet état et son caractère dangereux. On sait que nos organes sont normalement très peu accessibles aux infections ; bien que des microbes nombreux et variés soient sans cesse déposés sur les orifices, ils ne pénètrent guère et dans l'intérieur du corps les muqueuses restent stériles. Cette résistance de l'organisme aux infections tient à
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bien ilos causes, mais dans certaines circonstances elle est vaincue. Une espèce niicr<)l)ienne spéciale, parliculièrenient dangereuse, anu'n<> rinfection primitive de rorganc. A partir de ce moment, il se produit un phénomène bien curieux, cjui a été particulièrement mis en lumière par INI. Jules Janet', à propos d'un organe spécial. L'infection primitive guérie, l'organe ne revient pas à son état de résistance et d'immunité antérieures ; il reste au contraire pendant un temps quelquefois très long dant un état de réceptivité, c'est-à-dire qu'il se laisse infecter très facilement et à tout instant par tel ou tel microbe banal qui auparavant n'avait aucune action sur lui. Ces infections secondaires de la pathologie organique ne me semblent pas sans analogie avec les idées fixes secondaires de la pathologie mentale. Nous voyons d'un côté comme de l'autre que la maladie n'est pas terminée avec l'infection ou avec l'idée fixe primitive ; la réceptivité qui subsiste donne naissance à des rechutes sans cesse répétées. Chacune de ces rechutes est dangereuse : il est facile de voir, pour revenir au sujet qui nous occupe, que chaque idée fixe nouvelle peut s'affermir et grandir et qu'elle constituerait très vite une qialadie tout aussi grave que la première. Il n'est pas impossible d'ailleurs (ju'une de ces idées nouvelles ne puisse par association réveiller la première et faire retomber la malade dans l'état d'où elle était sortie. La guérison qui nous a coûté tant de peines est donc bien compromise et ne semble pas avoir été aussi complète que l'on pouvait l'espérer.
La suggestibilité et l'aboulie
Les idées fixes accidentelles que l'on vient d'étudier ne sont pas pour nous un phénomène inconnu, elles sont tout à fait identiques à des phénomènes bien analysés dans des études expérimentales, les suggestions. Dans les unes comme dans les autres, nous trouvons ce même développement des éléments sensoriels et moteurs contenus dans une idée, ce même isolement de la pensée ([ui se sépare de la conscience normale. C'est lii une supposition facile à veiilier sur notre malade.
I. Jules Jancl, Rôcoptivilô de I urètre ni de l'utérus. Jniialcs des mnliidii's des oigane.i L'cnilo-uriitaircs, août 1893.
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Justine était, dès les premiers jours où nous l'avons connue, étonnamment suo-ofestible. Il suffit de lever un de ses bras en l'air pour qu'elle l'oublie dans cette position bizarre; bientôt même le membre se contracture in situ, ce qui nous donne la reproduction expérimentale des contractures systématisées. Un mot, pendant son état de veille le plus normal, provoque toutes les hallucinations ou détermine des rêves qui seront accompagnés d'hallucinations spontanées. Ces idées suggérées se développent avec force et tout à fait en dehors de sa personnalité normale. Il ne serait pas prudent de se mettre sur son passage et de chercher à l'arrêter quand je lui ai donné une suggestion; elle devient aussi entêtée, aussi violente, aussi peu consciente que dans ses attaques naturelles. Le souvenir d'ailleurs est rapidement perdu après ces actes suggérés, comme après les idées fixes. ?2nfin il est facile de provoquer des actes subconscients de toute espère, des écritures et même des paroles tout à fait automatiques qu'elle prononce sans s'en rendre compte et sans pouvoir les arrêter, comme elle murmurait jadis le mot choléra. L'origine même de ces idées fixes accidentelles (une parole entendue par hasard, un fragment de journal qu elle a lu, etc.) est la même que celle des suggestions ; et l'on peut conclure en réunissant par un même mot les deux phénomènes : c'est à l'extrême suggestibilité de cette femme que sont dues les idées fixes sans cesse renaissantes.
Certains auteurs n'ont pas hésité à affirmer que la suggestion n'était pas un phénomène propre h certains malades et que nous étions tous suggestibles. Cette opinion provient sans doute de certaines confusions de langage, car sous le nom de suggestion on a voulu confondre tous les phénomènes mécaniques de la pensée, mémoire, association d'idées, habitude, etc. Mais si on restreint le mot suggestion à un fait précis, le développement complet et automatique de certaines idées en dehors de la volonté et de la conscience personnelle, on sera convaincu, crovons-nous, que la suggestion est un phénomène nettement pathologique. Va\ tous les cas, l'exemple de Justine nous paraît instructif: voici une personne véritablement suggestible et l'on a vu quelles conséquences amenait chez elle la suggestibilité. Sommes-nous tous semblables h cette femme? Sommes-nous à chaque instant obsédés par toutes les idées fixes que la suggestion devrait faire naître en nous ? On nous accordera évidemment qu'il y a quelque différence entre la suggestibilité d'un homme normal et celle
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(l(> notre iii;il;i(l(' ; (tu \()iicli;i bien reconnaître (|u'il y a au moins une clinV'ience considérable de degré. C'est cette différence (lue nous essayons de comprendre en cherchant dans les autres perluibations des fonctions cérébrales la raison de cette suggeslil)ilite anormale.
Beaucoup d autres troubles, en effet, se mêlaient aux idées fixes nue nous avons décrites isolément. Signalons d'abord certains phénomènes accidentels et transitoires que l'on pourrait aussi appeler des attaques, mais qui nous semblent bien distincts des attaques précédemment décrites. De temps en temps, surtout dans les périodes de malaise et de fatigue, ou bien ii la suite d'un travail qui demandait quckjue attention, elle s'arrêtait immobile, les yeux fixes, la bouche à demi ouverte. Elle restait ainsi des heures entières ; quand on l'interpellait, elle répondait par des paroles dénuées de sens ou par des interrogations : « Où suis-je? je ne comprends pas..., je ne sais plus..., ma tête est vide..., je suis morte... » Au lieu de résister avec furie, comme elle faisait d'ordinaire dans ses attaques, elle se laissait conduire docilement et obéissait h des ordres très simples: « Viens, assieds-toi... » Mais elle ne tardait pas à retomber dans son engourdissement. Cette stupeur ne durait chez elle que quelques heures; une seule fois, à ma connaissance, elle a duré deux jours. Si on cherche, par les procédés déjà décrits, ce qui remplissait l'esprit pendant cette attaque, on ne constate aucune idée précise, mais seulement des rêves fort vagues, « des gens qui remuent, qui se battent, des voitures qui passent renversées, avec des chevaux qui ont les pattes en l'air... » Le plus souvent même, il n'y a pas de rêve, Justine ne pense à rien, ne perçoit et ne comprend plus rien, elle a (c la tête vide » et le sentiment « de ne plus vivre, d'être morte ».
Cette attaque de stupeur est très importante, elle est, à bien des points de vue, identique à ces états de confusion mentale qui ont récemment été décrits après des maladies infectieuses. Mais ici cette confusion mentale n'est pas un fait accidentel et primitil, c'est une exagération momentanée d'un état d'affaiblissement généi-al des fonctions cérébrales qui est chez cette malade continuel, et cette absence de perception n'est qu'un degré ultiiue tles ti'oubles de l'attention qui existent pendant toute la vie de la mahide. Les diveis svndromes qui sont d(''crits sons les noms d'état
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neurasthénique, d'aboulie, de coniusion mentale, de stupeur nous semblent former les divers degrés d'une même perturbation psychologique et la malade peut sous différentes influences passer facilement de l'un à l'autre.
Nous allons donc retrouver chez Justine tous les symptômes que nous avons décrits chez d'autres malades sous le nom de phénomènes d'aboulie. Il est intéressant de voir encore leurs caractères et de constater qu'ils accompagnent encore les idées fixes et la suggestibilité. Nous étudierons ces phénomènes dans la volonté, dans l'attention, dans la mémoire et dans la perception des sensations.
Nous n'avons vu jusqu'à présent Justine que dans ses attaques et nous l'avons trouvée agitée et violente. Elle est tout autre dans l'intervalle et surtout beaucoup plus calme, car elle est depuis fort longtemps absolument incapable de ne rien faire. Elle est comme un enfant sans décision et sans résistance, n'agissant un peu que sous l'impulsion continuelle des personnes qui l'entourent et souvent même incapable malgré ses efforts de leur obéir : « Je voudrais bien travailler, mais je n'ai pas le courage de me lever, de me débarbouiller... Se lever de son lit, de sa chaise, c'est un travail qui n'a rien d'humain. » Comme nous le savons, elle peut continuer indéfiniment le travail une fois commencé, mais ne peut l'interrompre pour en commencer un nouveau. Elle est restée toute une journée à coudre des boutonnières sans pouvoir se lever pour aller manger un peu. Nous n'insistons pas sur ces faits, ni sur la lenteur et l'hésitation des actes volontaires opposée à la brutalité des actes impulsifs, ce sont des faits maintenant bien connus.
L'attention est nulle, ce qui trouble toute l'intelligence des choses présentes. Bien entendu, Justine lit sans comprendre, c'est là un symptôme vraiment caractéristique de ces malades. « Il y a entre moi et votre journal un obstacle monstrueux, un brouillard épais... )) Ne prenons pas ces paroles avec trop de précision: la malade voit clair et elle distingue les lettres qu'elle épelle fort bien, c'est la synthèse des mots qu'elle est incapable de faire. Ce défaut de l'attention s'accuse même dans la perception des objets; elle ne reconnaît pas les gens qui viennent la voir et demande à son mari l'usage des objets les plus usuels. Elle comprend mal le langage, n'a plus aucune confiance dans ce qu'on lui dit et finit par douter de ses propres paroles: « Ai-je dit une bêtise?... je
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dois avoir iiK'iiti, etc. » Ces peiceptioiis iiicxacles Ictouiiônt et elle se plaint de ne plus voir les choses comme à l'ordinaire : « Le monde est bien changé... On ne s'y reconnaît plus,... un brouillard enveloppe les choses et les gens parlent au travers d'un mur ». Il est vraiment curieux de constater combien tous ces malades se ressemblent, « le vide dans la tète, le brouillard, le mur », sont des expressions caractcristi(|ues que l'on peut considérer comme des symptômes, car elles se retrouvent exactement les mêmes dans toutes les observations.
La mémoire présente des troubles fort complexes; certaines amnésies sont nettement systématisées : par exemple Justine oublie la figure de son mari, qui était absent depuis quelques heures, au point de ne plus reconnaître ses portraits. Nous avons déjà décrit certaines de ses amnésies systématisées qui portaient sur le langage. « .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 qu'elle voie le mouvement des lèvres et essaye de le reproduire. Quand elle est seule et qu'elle veut prononcer ces mots, il faut qu'elle évoque l'image visuelle des lèvres de son mari pour copier le 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 \ » Ces petits oublis dans la parole ou l'écriture d'une hystérique sont intéressants au point de vue clinique, car ils simulaient quelquefois à s'y méprendre les oublis caractéristiques de la démence paralytique.
D'autres amnésies localisées étaient produites par les attaques et par les somnambulismes. Tous les phénomènes qui se groupaient autour des rêves subconscients étaient pour ainsi dire entraînés par eux et se rattachaient à cette seconde existence. Ces amnésies, cependant, présentaient chez Justine une irrégularité intéressante et déjà souvent signalée. L'oubli était complet au réveil du somnambulisme, mais le lendemain et les jours suivants quelques souvenirs de l'état second réapparaissaient pendant la veille. Ce retour des souvenirs peut s'expliquer, suivant les cas, de différentes manières; il est dû ici, croyons-nous, à ce fait que le sujet rêvait pendant la nuit suivante ;i la séance de somuani-
I. Stigmates mentaux des hyslérif/ues
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bulisme et se souvenait en partie de ses rêves qui devenaient une sorte d'intermédiaire entre le somnambulisme et la veille.
Mais la perturbation la plus importante de la mémoire était celle que nous avons désignée sous le nom d'amnésie continue. Justine se souvient bien des faits anciens et surtout des événements de sa jeunesse, mais conserve mal le souvenir des choses récentes. Cet oubli prit un jour chez elle une forme bien nette: son mari lui avait acheté un piano; pendant longtemps, elle s'arrêtait devant ce piano sans savoir d'où il venait. « Les autres meubles, disait-elle, je les connais bien, mais ce piano, d'où vient-il? Qui l'a mis là? » Malgré des efforts en apparence très grands, répétés pendant plusieurs jours, elle ne pouvait parvenir h apprendre quelques vers et à les réciter par cœur. Ces amnésies n'existent en réalité que pour la personne consciente : les souvenirs, comme on le sait, persistent d'une façon subconsciente. Pendant les attaques et les somnambulismes, Justine récitait très bien la pièce de vers qu'elle avait essayé d'apprendre. Enfin cette forme d'amnésie se rattache aux troubles de l'attention et de la perception consciente : nous ne pouvons revenir sur cette étude \
Enfin cette insuffisance cérébrale et psychologique se manifestait d'une manière sinon plus décisive au moins plus simple par les troubles de la sensibilité consciente. Des anesthésies des divers sens existaient au début de l'observation et se sont reproduites dans diverses circonstances. Voici les troubles que l'on pouvait constater assez fréquemment, surtout au début de l'observation, pendant la période la plus grave de la maladie: anesthésie presque complète pour la douleur, le toucher et les mouvements communiqués du côté droit, analgésie du côté gauche, anesthésie de la langue, perte du goût, perte du réflexe pharyngien, perte h peu près complète de l'odorat, duniiuition de l'ouïe, réduction de l'acuité visuelle à 1/3, réduction du champ visuel à 70 du côté gauche et à 35 pour l'œil droit. Nous étudierons à part dans le chapitre suivant certains troubles de la vue et certaines modifications du champ visuel présentées momentanément par cette malade. En effet, il faut reconnaître que
1. Amnésie continue. Rct'ue générale des sciences, 30 mars 1893, p. 167. Voir le chapitre ii.
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ces anesthésies étaient extrèineiiu'iit variables cl se modifiaient sous toutes sortes (riulluenees. VA\cs disjjaraissaient quehjuefois (1 une niaiiirre eoniplète, ilès que les idées fixes diminuaient et réapparaissaient ii ehaque suggestion, ii eha([ue obsession nouvelle. Cette anesthésie correspond exactement au type que nous avons décrit sous le nom d'anesthésie par distraction, elle nous montre bien comment se forment les anesthésies qui sont d'ordinaire plus stables chez d'autres hystériques. On constatait également chez cette malade le rapport étroit (juc nous venons de signaler entre l'aneslhésie et lémotion. La plus légère émotion faisait disparaiti'e les sensations conscientes en laissant subsister les sensations subconscientes, c'est-;i-dire qu'elle dissociait le cerveau et l'esprit. Elle supprimait d'un côté l'union des centres et de l'autre la synthèse des sensations avec la personnalité.
Le pins souvent, d'ailleurs, on constatait une diminution, une perturbation dans les sensations plutôt que leur suppression complète. Ces troubles étaient surtout curieux pour le sens visuel et donnent lieu ;i plusieurs remarques intéressantes.
Le premier de ces troubles visuels se rattache, à mon avis, au fait souvent décrit sous le nom cVasthénopie. Quand la malade regarde avec fixité, quand elle essaye de lire par exemple en cherchantà comprendre, elle ne peut voir clair que peu de temps; après deux minutes h peu près, elle se plaint de douleurs dans les yeux, dans la racine du nez, elle a des larmes dans l'œil gauche, puis dans l'œil droit, elle voit de moins en moins et enfin se trouve dans une obscurité presque totale. Cet arrêt de la vision dure aussi à peu près deux minutes, puis la vue revient dans l'œil droit, (însuiie ilans l'œil oauche. Si la malade continue sa lecture, le même accident va se reproduire au bout de quelques minutes. Un phénomène de ce genre est-il essentiellement visuel, est-il dû à des perturbations dans l'œil lui-même ? Nous ne le pensons pas. En effet nous constatons un fait absolument semblable pour le sens de l'ouïe quand il est exercé avec attention volontaire. Nous prions la malade d'écouter le tic tac de la montre ou le battement d'un métronome, elle ne peut le faire que pendant une minute et demie. A ce moment, elle se met à gémir, se plaint de souffrir dans l'oreille, puis n'entend absolument plus rien ; l'ouïe revient peu à peu pour disparaître encore si la malade essaye de faire attention, l'.n outre, ce phénomène ne se produit que dans certaines conditions: il faut c[ue la sensation soit attentive et volon-
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taire pour qu elle se fatigue aussi vite. Quand la malade cause avec nous en maintenant les yeux ouverts, elle ne se plaint de rien, et cependant elle a vu pendant une demi-heure tout ce qui se passait ; bien mieux, quand elle tient un livre et le parcourt des yeux sans chercher à comprendre ce qu'elle lit, elle ne devient pas aveugle toutes les deux minutes. Elle voit réellement, puisque dans un somnambulisme consécutif, elle peut résumer le contenu de cette page. Cette asthénopie est donc une manifestation particulière de la faiblesse de l'attention visuelle qui ne peut comprendre, svnthétiser les phénomènes visuels que pendant un temps court et qui se fatigue rapidement. On peut dire, si Ion veut, que ces phénomènes dépendent d'un engourdissement ou mieux d'un trouble de nature inconnue dans le fonctionnement du centre visuel. Ce n'est pas une paralysie complète du centre, puisque les sensations existent encore; c'est un trouble qui rend difficile l'association des différents centres entre eux. C'est une difficulté de la systématisation cérébrale et mentale.
Une autre altération de la vue se rattache aussi à l'insuffisance de l'attention, ce sont les modifications du champ visuel. Le champ visuel de Justine est extrêmement variable, il se rétrécit d'une manière énorme dès que le sujet éprouve une fatigue physique ou morale, et surtout dès qu'il est obsédé par des idées fixes ; j'ai déjà montré ailleurs que l'on pouvait suivre la gravité des idées fixes de cette malade rien qu'en prenant son champ visuel. Même au moment où le champ visuel est très grand et semble normal, il présente cependant une altération latente qui n'est manifestée que par l'expérimentation. « Au centre de l'appareil je fixe un morceau de papier sur lequel se trouvent, suivant les cas, quelques phrases écrites assez fin ou quelques nombres. Je place le sujet dans la position voulue pour lui mesurer le champ visuel et je le prie non seulement de regarder au centre, mais encore de lire le papier ou d'opérer mentalement une opération arithmétique sur les chiffres qui v sont inscrits. Lorsque 1 attention est bien fixée sur ce travail, ce qui 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 quelques instants au point que je sais être dans le champ du sujet, 40° par exemple, puis je le retire. A ce moment j'interromps le sujet dans son travail et je lui demande s'il a vu le signal s'avancer sur l'arc.
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Suivanl sa réponse, je rocomnicnce la même opération en laissant le slffnal 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'. » Nous avons montré que dans cette expérience l'attention réduit peu le chamj) visuel de l'homme normal, mais qu'elle réduit considérahlement le champ visuel des malades. Justine dans ces conditions passe de 90° à 30° et quelquefois à '20°. La puissance de perception personnelle est si petite qu'elle ne peut se porter sur un point sans abandonner les autres, cela tient en partie à la fatigue déterminée par la fixation de l'attention qui engourdit encore davantage les centres de perception; c'est aussi parce qu'il y a plus de détails à percevoir au point central que le champ visuel pérlphéri([ue diminue. Ce rétrécissement du champ visuel par l'attention rentre d'ailleurs dans un groupe de faits de même erenre, car on constate facilement une anesthésie niomentanée de tous les autres sens au moment où le malade fait attention à une sensation particulière. La diminution de la puissance de svnthèse, le rétrécissement du champ de la conscience porte ici nettement sur le nombre des phénomènes simultanés, tandis que dans les observations précédentes d'asthénopie il semblait porter sur la durée, sur le nombre des phénomènes successifs qui pouvaient être perçus consciemment.
Enfin nous signalons seulement un dernier trouble de la vue dont l'étude demanderait de longs développements, c'est la diplopie monoculaire et binoculaire. Le malade voit double ; mais ce qui est étonnant et contraire à toutes les lois de l'optique, elle voit double, même lorsqu'elle n'a qu'un œil ouvert. Sans entrer de nouveau dans les discussions délicates relatives à cette diplopie moiiocuhiiic ', nous en rappellerons seulement les conclusions. « Le trouble d'accommodation, qui accompagne la diplopie monoculaire et (jui a été éludi('' par M. l^irinaud, est le point de départ d'une illusion : le malade en réalité voit troubles et non pas doubles les objets qui ne sont point exactement au point pour lequel son œil est accommodé. C'est par une interprétation devenue habituelle, que s'engendre la diplopie véritable. » Mais d'où vient une aussi singulière interprétation ? elle vient, dans le cas présent.
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de la diplopie binoculaire qui, elle, est bien réelle et des plus intéressantes pour l'analyse psychologique de ces malades.
Quand Justine a les deux yeux ouverts, elle voit deux images dont chacune est fournie par un œil, on peut s'en assurer en couvrant un œil dun verre coloré, l'une des images est vue rouge tandis que l'autre reste blanche. Cette diplopie est due en partie au défaut de convergence des axes optiques et tu un véritable strabisme momentané. Mais ce défaut de convergence et ce strabisme ont eux-mêmes une cause plus profonde, c'est le défaut de fusionnement, de synthèse des diverses images fournies par les deux yeux'. Ce caractère est très général chez les hystériques, mais il se dissimule fréquemment comme cela arrivait d'ailleurs chez Justine. En effet, les malades font bientôt abstraction des images fournies par un œil, elles les laissent subconscientes, et quoique ayant les deux yeux ouverts, elles ne voient consciemment qu'avec un seul œil. Elles substituent instinctivement la vision monoculaire à la vision binoculaire. 11 est facile de s'en assurer par une petite expérience bien simple : pendant qu'elles lisent un livre, un crayon placé verticalement devant leurs deux yeux ouverts les empêche de lire certaines lettres, cela n'arriverait pas si elles voyaient avec les deux yeux. Cette négligence des sensations d'un œil me paraît dans bien des cas l'origine de l'amaurose unilatérale. On peut, comme M. Parinaud l'a montré si élégamment, remarquer que la vision binoculaire est proprement humaine et considérer sa perte comme une dégradation et un retour à la vision monoculaire des animaux. On peut surtout remarquer que ce trouble de la vision confirme complètement les idées que nous avons toujours exprimées sur les sensations de ces malades, le défaut de synthèse, la dissociation des fonctions s'accuse ici d'une manière peut-être plus précise que partout ailleurs".
Telles sont, sommairement résumées, les perturbations princi-
1. Consulter sur ce point le rapport si intéressant de M. Parinaud sur le traitement du strabisme, 1893.
2. Nos études sur la psychologie des hystériques nous ont amené à exprimer sur leur vision des idées en très grande partie analogues à celles de M. Parinaud. L'opposition apparente ne tient, croyons-nous, qu au langage employé. M. Parinaud exprime les laits en langage anatomique, nous croyons devoir nous borner à décrire CCS faits tels qu'ils sont actuellement connus, c'est-à-dire à les décrire en langage psycliologiquc.
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pales que nous eonstatons dans la volonté, dans l'attention, dans la niénioiro, dans la sensation de notre malade. Ces troubles des diverses fonetions se eombinaient, comme on peut le supposer, pour produire une altération générale du caractère et de la personnalité. Justine elle-même s'en apercevait, et elle répétait sans cesse la phrase stéréotypée : « Je suis changée, je ne me reconnais plus... )) Sorv caractère dans son ensemble était surtout enfantin : cette femme de quarante ans a des étonnements, des naïvetés de petit enfant, elle veut que l'on joue avec elle, qu'on l'amuse, elle se dispute indéfiniment pour des vétilles comme un enfant de dix ans. Mais elle présente en outre bien des bizarreries souvent inexplicables, toutes les contradictions qui caractérisent la conduite et l'attitude des hystériques. Son esprit a de la finesse, des délicatesses qui surprennent, et il est cependant stupide, incapable de comprendre les choses les plus simples ; la sensibilité semble profonde, l'affection, le remords, tous les sentiments semblent exaltés et cependant l'indifférence et l'insensibilité sont aussi absolues. Cette femme s'étonne elle-même de son caractère : « Comment puis-je fondre en larmes pour un morceau de musique et avoir le cœur aussi sec ! je suis très bonne au fond, je veux du bien à tout le monde et je n'en fais à personne... » Nous avons déjà essayé bien des fois d'expliquer ces contradictions, nous avons peut-être indiqué quelques éléments de la solution, la différence entre l'intelligence passée et acquise et l'intelligence présente, entre le fonctionnement automatique et le fonctionnement personnel et conscient de l'esprit. Mais en regardant de près ces caractères toujours intéressants, nous voyons sans cesse des difficultés et des questions nouvelles.
Nous ne pouvons terminer cette étude sans signaler les troubles physiologiques qui accompagnaient ces perturbations mentales, ils sont aussi bien caractéristiques et se retrouvent chez la plupart des malades du même genre.
Nous n'insisterons pas sur les troubles digestifs, bien que, au premier abord, ils puissent paraître considérables; Justine qui mangeait très irrégidièrcment avait des digestions pénibles, des vomissements, des alternatives de diarrhée et de constipation extrêmement tenace. L'estomac cependant n'était pas dilaté et ne présentait pas d'altérations notables ; ces troubles semblent se rattacher très directement à l'émotion relative au choléia et au
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réffîme suivi; ils disparurent très vite et n'ont pas semblé accompagner les autres svmptômes de l'état mental.
Les troubles de la nutrition g-énérale étaient au contraire fort curieux : nous vovons d'abord, comme chez Marcelle, la peau sèche et pulvérulente, les ongles cassants, les cheveux qui tombent, etc. Mais nous sommes frappés en outre par une obésité singulière ; cet embonpoint est variable, il augmente dans les périodes de maladie grave et diminue quand Justine renonce à ses idées fixes et reprend quelque volonté et quelque ardeur au travail. Il en a été ainsi, comme on le verra, depuis l'enfance de la malade'.
Les troubles circulatoires et surtout les troubles des fonctions vaso-motrices sont des plus nets. Des ecchymoses apparaissent sur les membres à la suite des contractures déterminées par des rêves, des taches rouges sont fréquemment marquées sur la poitrine et sur la figure, des congestions de la face alternent avec des pâleurs subites, etc. Ces plaques rouges sur le nez, sur les oreilles, sous les veux sont très fréquentes chez tous les psychastliéniques et contribuent à caractériser leur physionomie. Mais chez Justine elles étaient si mobiles qu'elles semblent en rapport avec les émotions perpétuelles de la malade.
Depuis longtemps la menstruation est fort difficile et insuffisante ; cette époque d'ailleurs s'accompagne toujours d'un redoublement formidable de tous les symptômes. Non seulement les idées fixes anciennes revenaient à chaque époque avec intensité, mais encore c'est surtout à ce moment que le malade prenait le germe des idées fixes nouvelles. On ne saurait assez insister sur la suggestibilité énorme des femmes au moment des règles. C'est, à mon avis, le point de départ méconnu de bien des maladies nerveuses et mentales.
Enfin le trouble général du svstème nerveux se manifeste par des symptômes physiques que nous croyons devoir signaler. On sait que, en général, l'anesthésie et la paralysie hvstériques n'altèrent pas les réflexes, car elles ne sont le plus souvent que des symptômes psychologiques; mais indépendamment de Tanes-
1. Nous navons pu, dans ce cas, analyser les urines d'une manière assez précise, la malade était en dehors de 1 hôpital et ne nous donnait que d une manière imparfaite le volume des urines de la journée. Nous avons seulement constaté qu elles ne renfermaient aucune substance anormale.
mSTOIUF D'UNE IDKE FIXE
thésie et île la paralysie, il peut exister, croyons-nous, chez ces malades, des altérations des réilexes en rapport avec l'épuisement général du système nerveux ou même avec l'épuisement de certains centres (jui aj)rès avoir fonctionné isolément, fonctionnent d'une manière anormale et insulfisante. Non seulement Justine a perdu le réflexe pharyngien, ce qui est fréquent, mais elle présente des réilexes patellaires très diminués, presque nuls. En outre, les pupilles sont inéifales, celle de droite bien plus resserrée que celle de gauche et cette inégalité me paraît due à la lenteur et à l'insuffisance du réflexe pupillaire à gauche. Si l'on ajoute que le malade ne peut pas se tenir debout les yeux fermés, qu'elle a des vertiges et des troubles de la mémoire très précis que nous avons décrits, il est incontestable que bien des personnes seraient disposées à aflirnier un diagnostic très grave. Ce serait cependant une erreur, ainsi que nous avons pu nous en convaincre par une lonouc observation. Ces altérations des réflexes sont variables et, chose étonnante, les pupilles redeviennent égales dans les instants où les idées fixes sont dissipées et où l'esprit est ralïérmi. D'ailleurs, comme on le sait, rien n'est plus facile à confondre que ces états hystériques ou neurasthéniques et la paralysie générale au début. 11 n'est donc pas inutile de rappeler encore par un exemple que les troubles mêmes des réflexes et l'inégalité pupillaire peuvent ne pas être des signes décisifs.
Nous ne cherchons pas lesquels de ces troubles psychologiques et physiologiques sont primitifs et déterminent les autres, c'est là une dispute tout à fait oiseuse. Tous ces phénomènes sont aussi importants les uns que les autres, ils forment un ensemble dont il ne faut rien retrancher, ils sont tous des manifestations d'une altération fondamentale des fonctions vitales qui probablement nous restera encore longtemps inconnue. La seule chose qui nous paraisse importante à remarquer, c'est qu'il y a dans tous ces troubles un caractère commun, la dissociation des fonctions, la perte de l'unité, la diminution de cette synthèse continuelle qui fait la vie et la pensée.
C'est précisément ce caractère général qui explique la suggestibilité et la pullulation des idées fixes. Les idées fixes ne se développent complètement <|ue parce qu'elles se développent isolément. L'esj)rit et le corps tout entier ne viennent plus comme chez l'homme normal prendre part à chaijue phénomène ; la dé-
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snort'Hiition MiiitMic le iiiiiiiquc (rt'({iiililji'e ot le tlrveloppcnieiit exi(t;éié d'iiiu' j)ui lie (jiii devient analogue à un parasite.
Éducation de l'esprit
La connaissance des faits pi'écédents doit modifier nos idées sur le traitement de la maladie. Sans doute nous pouvons plus ou moins facilement modifier ou même supprimer telle ou telle idée fixe, mais nous laissons subsister un état cérébral profondément danoereux, oràce auquel d'autres idées fixes en nombre indéfini et quelquefois plus dangereuses que la première vont se développer et remplacer celle que nous aurons supprimée. La puissance même de nos suggestions qui nous paraît heureuse est une marque de la profonde désagrégation de l'esprit, et plus la guérison est en apparence facile, plus Lesprit est en réalité malade. Continuer à supprimer les idées fixes les unes après les autres à mesure qu'elles apparaissent, c'est se condamner à un travail interminable et exposer le sujet à tous les dangers. En même temps que l'accident local qui est l'idée fixe, il faut traiter l'état général de la pensée (lui permet la formation des idées fixes et qui produit la suggestibilité.
Il ne faut pas se faire d'illusions sur la puissance fort médiocre de la thérapeutique, et il faut constater que nous savons fort mal comment traiter ces épuisements nerveux qui sont les sources de tant d'accidents. Les traitements proposés sont innombrables et leur nombre ne prouve pas leur valeur. Sans cloute divers traitements toniques peuvent dans certains cas être utiles, mais dans le cas présent, nous remarquons que depuis vingt ans la malade a usé et abusé de tous les traitements possibles et que, en outre, l'usage des médicaments augmente ses prédispositions hypocondriaques. L'effet utile des médicaments ne compensant pas, à notre avis, leur mauvaise influence morale, nous les avons tous supprimés. Nous n'avons conservé que l'hvdrothérapie dont nous avons toujours apprécié l'heureuse influence dans des états de ce genre. Mais Justine reçoit des douches depuis l'âge de quinze ans sans être guérie, et il ne faut pas attendre de cette médication autre chose qu'une aide très relative.
Kst-il plus facile de traiter cette insuffisance mentale par des procédés psvchologi([U(^s et, en particulier, peut-on se servir ici
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cuiniiu' nii'ci'dcmmciil des procM'dt's loiiniis par le soinnainbiilisine et la suggestion ? II eu est quirhiiierols ainsi quand l'esprit, débarrassé d'une idée fixe, reprend spontanément son activité ; mais (luanil l'esprit reste encore profondément malade après la dispalilion de l'obsession, nous ne croyons pas que des suggestions puissent le guéiir. Certains auteurs pensent que l'on peut suggérer la volonté et la lil)crlé ; il y a là, à notre avis, une erreur de raisoiuienieiil et d'observation que nous avons souvent signalée '.
Le malade suiiaéré fera semblant de vous résister par obéissance, on A
mais il ne sera [)as véritabhMnenl libre ; au contraire, la suggestion développe l'activité automatique et subconsciente et diminue les derniers ell'orts volontaires. Les sujets prennent bien vite une habitude singulière et dangereuse : ils ne s'étonnent plus de rien, ils acceptent les hallucinations, les mouvements subconscients, les bouleversements les plus bizarres. C'est qu'ils ont dans leur magnétiseur une confiance absolue et qu'ils le croient maître et responsable detoul ce qui se passe dans leur esprit. Cette indiirércnce, cette renonciation à tout contrôle personnel est des plus dangereuses, et elle ne contribue pas peu à augmenter l'aboulie fondamentale de ces malades. En un mot, la suggestion, comme tout médicament dangereux, est utile dans certains cas, elle peut servir à atteindre et ;» supprimer des idées fixes devenues subconscientes, sur les- (luelles le sujet n'a plus aucun pouvoir et qui empêchent toute restauration de l'activité mentale ; mais en dehors de son rôle, elle est extrêmement nuisible, car elle ne peut qu'augmenter la désagrégation mentale, principe de tous les accidents.
Nous ne pouvons guère ici appliquer le trailemonl iiigéiu<'ux <pii a été proposé autrefois par bien des auteurs et pour traiter des cas de paralysie ou de contracture des membres, d'anorexie hysléri(pie, de spasmes des viscères et qui consiste à exciter, ii rc.i>eiUer la sensibilité tactile et musculaire des membres ou tles viscères. Ce procédé a sa raison dètre dans lélude si souvent faite par nous-méme des relations entre lanesthésie et les accidents liyst<Mi(pi('s. Mais dans le cas actuel lanesthésie, d ailleurs très variable, n avait [)as une aussi grande importance, elle pouvait disparaitre momciilaiiémcnt et laisseï' subsister d autres Iriuibh's plus prolonds.
Aitlunuiltsinc psycliolo^iriuc, p. 450 pI /inssiin
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Nous somnios donc obligi' de chciclier un traitement psychologique qui porte sur les points essentiels, qui augmente la puissance de synthèse mentale et les facultés qui en dérivent, la volonté, le jugement, l'attention. Existe-il des méthodes qui arrivent à ce résultat ? Les pédagogues ont-ils institué des traitements de l'attention ? Nous regrettons de ne pas les avoir connus et nous avons été réduit ;i faire appel au procédé le plus banal pour dc'velopper une facult('' iusullisante, 1 éducation et la gymnastique.
Le travail cérébral chez les aliénés soulève un problème quelquefois fort délicat. On est souvent disposé à croire que ces esprits fatigués, surmenés, ont besoin de repos et on leur permet une inaction absolue qu'ils acceptent très volontiers. Cette opinion peut être souvent fort juste et dans bien des cas Je neurasthénie aio-uë, détei'minée évidemment- par un travail cérébral excessif, la préparation d'un concours par exemple, le repos du cerveau aussi complet que possible deviendra nécessaire. Mais en est-il ainsi chez ces neurasthéniques chroniques qui, en réalité, ne font rien depuis bien des années ? Est-ce qu'une inertie cérébrale aussi prolongée n'est pas aussi dangereuse que l'immobilisation indéfinie d'un membre après une entorse ou une fracture ? C'est ce que nous avons pensé et ce que nous avons voulu vérifier par l'expérimentation. Depuis bien des années nous avons essayé de soumettre plusieurs malades et en particulier Justine à une méthode de traitement qui consiste à les faire travailler cérébralement d'une manière régulière comme des enfants au collège. Des méthodes de ce genre ont été souvent proposées, en particulier par Legrand du Saulle. qui avait aussi constaté les effets du travail cérébral sur les douteurs et les obsédés, mais cette méthode était, si je ne me trompe, autrement employée et autrement comprise. Legrand du Saulle considérait le travail comme un moven de distraire les malades de leurs obsessions et il cherchait à leur remplir l'esprit de spectacles variés et intéressants. De là cette recommandation des voyages qui nous parait bien souvent un préjugé : des spectacles trop souvent nouveaux fatiguent l'attention de ces personnes et ne sont plus perçus consciemment. Nous considérons le travail non comme une distraction, mais comme une gymnastique qui accroît par l'exercice la puissance de synthèse mentale, seule capable de s'opposer efficacement à la suggestibilité et aux idées fixes.
Aussi nous voudricnis éviter les travaux qui peuvent s'exécuter
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niacliinalcnionl cl sans altrntion ; nous voudiioiis ne faire faire aux malades <[ue des travaux de jugement et de composition. Nous voudrions aussi graduer ces travaux, d'après la durée de l'attention exifTce et d'après le nombre des éléments qu'il faudrait synthétiser. Peut-élie pourrait-on ainsi élargir le champ de la conscience, donner ii l'esprit le pouvoir de maintenir plusieurs idées simultanées ; de les i-ombiner ensemble et de les opposer les unes aux autres.
Il V a loujouis, et surtout quand on se place au point de vue médical, une différence énorme entre la théorie et la prati([ue. Xous renonçons ;i faire comprendre les difTîcultés que nous avons rencontrées dans cette entreprise singulière cjui consistait à ramener ;i lécoleune femme aliénée âgée de quarante ans. Il était (lillicilede trouver un travail, plus difficile de le lui faire accepter, l'uis le travail s'exécutait tout autrement qu'il ne fallait, il se faisait automati([uement sans résultat utile : Justine lisait sans comprendre, ne pouvant réciter qu'en somnambulisme ce qu'elle avait appris, etc. Le travail était-il assez bien fait, il devenait extrèmenient pénible, provo(juait des maux de tête ou des accidents graves, des attaques, des sommeils, des stupeurs se prolongeant '18 heures, ce (pii ne rassurait pas les témoins sur l'efficacité du traitement. Il fallut un véritable entêtement pour continuer cette expiMicnce pendant deux ans. D'un côté, j'usai de toutes les ressouices de la suggestion, qui reprenait ici son rôle, pour contraindre la malade à faire ces travaux ; de l'autre, le mari de Justine, qui était un homme fort intelligent et dévoué à cette pauvre femme, a mis une grande patience et une grande habileté à exécuter cette singulière ordonnance médicale.
Nous avons pu obtenir ainsi d'abord quel([ues minutes d'attention consciente sans accident, nous avons pu amener la malade à ex|)li([uer (pi(;l([ues lignes, à faire une adtlition, etc. Puis le travail put être prolongé une demi-heure, une heure par jour sans inconvénients. Des anciens souvenirs (pil semblaient effacés réapparaissaient tout d'un coup et facilitaient la besogne ; après quelques jours d'efforts infructueux, Justine découvrait tout d'un coup qu'elle savait faire iine multiplication. De petites compositions littéraires purent être faites et les leçons, grande merveille, pouvaient être récitées à l'état de veille. Sans doute, il arrivait de temps en temps des malheurs, Justine tout à coup devenait stupide, ou bien (dibliail de nouveau toiil ce (piCllc venait d'apiJicndre
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piMidaiit trois mois ot il fnllait recommencer. INIais un n(»uveaii tiavail que nous lui avons fait entreprendre eut un résultat étonnant : Justine se mit à faire du solfège et du piano et se passionna pour la musique. L'attention naturelle dont parle si justement M. Ribot vint se joindre à l'attention commandée et l'éducation fit de grands progrès.
Ces progrès se sont présentés d'une manière intéressante que nous avons déjà décrite chez une autre malade : ils n'ont pas été graduels et continus, mais au contraire l)rus([ues et comme par soubresauts. F^a malade avait un jour quelques heures de bienêtre, pendant lesquelles elle comprenait tout, n'éprouvait plus aucun malaise et se déclarait entièrement guérie. « Je me retrouve comme j'étais dans mon enfance, il y a des années que je n'ai pas été comme cela. » Puis tout retombait brusquement pour un temps plus ou moins long. Ces périodes sont tout à fait analogues aux « instants clairs » de Marcelle et elles me paraissent avoir une certaine importance au point de vue du diagnostic et du pronostic. Je les constate de nouveau chez plusieurs malades du même genre et elles me semblent caractéristiques des états abouliques en voie de guérison. Chez Justine elles se sont répétées, prolongées pendant des heures, puis pendant des journées. Bientôt ces instants clairs durèrent chez elle au moins trois semaines et ne disparurent que pendant la période des règles.
Maintenant que ces périodes de santé morale se sont étendues, on peut mieux constater le résultat général de l'éducation. Justine a ac(juis quelque instruction, elle peut faire les comptes d'une petite maison de commerce, et elle déchiffre d'un façon passable des morceaux de piano faciles, ce sont des résultats dont elle est très fière, mais sur lesquels nous n'avons pas à insister. Le fait vraiment intéressant, c'est que la plupart des svmptômes de 1 al)oulie se sont profondément modifiés. L'activité physique et intellectuelle est en grande partie rétablie ; la malade travaille continuellement dans sa maison, se rend utile et, dans les heures consacrées au travail cérébral, cherche à résoudre des problèmes d'intérêt, tandis 'qu'autrefois elle ne pouvait pas comprendre trois lignes d'un journal. Les doutes ont disparu, la mémoire est normale et les anesthésies ne peuvent plus être constatées que très rarement. Le champ visuel se rétrécit encore un peu sous Linfluence de ratlcntlon, mais beaucoup moins ([u'autrefois, et la
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(li|il(i|»ic nCxisli' plus. I,;i ninlaclc s ;ip('rci>il Mcii dt; Ions ces cIkuiociiiculs cl s (•lomic (le se rciulii' complc des clioscs (jn Clic ne coiuprciiiiil plus depuis hicu dcsaiiiicos, elle se seul plus capable «raH'cctiitii el, de toutes façons, plus heureuse.
(!«' ([ui est plus surprenant, c'est que la sanh' pliysujuc se ressent de ces modifications moiales. La voici qui mange et (jui diacre* de la façon la plus correcte et cependant, ([uoiqu'elle mange bien plus qu'autrefois, elle maigrit: de 197 livres, elle a passé à 1G9, en ([ualre mois elle a diminué tle 27 livres. Ce fait, peu explicable, semble confirmer notre remarque précédente : c'est ([ue son obésité était en relation avec des phénomènes nerveux patli()logi([ues '. La peau n'est plus sèche et le teint est tout diirérent. On pourra sourire de ces remarques et trouver au moins sinf>-ulier que les cheveux de cette femme repoussent paice qu'elle fait des rédactions littéraires et joue du piano. Nous répondrons simplement que nous relatons des faits et qu'un fait n'est jamais ridicule. En outre, on pourra remarquer que d'une part cette femme était dans un état de délire continuel, présentait sans cesse des congestions et des troubles vaso-moteurs en rapport avec des i)tMturbations émotionnelles, ne dormait plus et mangeait d'une façon très irrégulière, cpie d'autre part son cerveau élall envahi par un engourdissement de plus en j)lus grave. Aujourd'hui nous avons pu lui imposer, grâce au travail cérébral, une hygiène parfaitement correcte, une vie tout à fait calme ; en même temps son cerveau a été réveillé de sa torpeur. Est-il bien étonnant que sa santé phvsiquc et sa nutrition générale ressentent le contre-coup de ces modifications ?
Ce qui est plus intéressant ;i étudier et ce qui faisait parliculièrcment l'objet de nos recherches, c'est le phénomène de la suggestibllité et les idées fixes. Que sont-ils devenus au milieu de tous ces changements.' Les modifications de la suggestibilité sont dil- (iciles à apprécier, car le sujet peut sentir à notre façon de suggérer si nous désirons ou non être obéi, il peut désobéir par obéissance. Nous avons essayé cependanl d'expérimenter correctement. Nous n'avons jamais laissé soupçonner nos recherches au
I. Msijnirol signalait autrefois iiii l'ait à peu |>r("'s du nirmc genre; : « La terminaison (les arcès de délire, dil-il. chez une malade inlermittentc s'annonce par un grand cl rapide ainaigrissemenl, tandis (pie le retour des accr'-s a lieu (juand la nialadi; a repris beaucoup d endjonp(jint. ;) Ks(piirol, Des nmbidics mentales, 18o8, 1, 8iJ.
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siijt't. nous avons essayé de temps en temps les siigoestions à l'état de veille et noté les résultats sans aucun commentaire. Ces recherches sont imparfaites, nous en convenons, en voici cependant les résultats. La suggestibilité, les actes subconscients, la désagrégation de l'esprit n'ont pas disparu d'une façon complète : le somnambulisme peut encore être provoqué et c'est pour nous la persistance d'un signe pathologique. A de certains moments, au moment des règles, par exemple, la suggestibilité est à peu près aussi forte qu'autrefois. Mais dans les périodes plus favorables, la suggestibilité a énormément diminué et la plupart des suggestions « ne prennent plus ». Le sujet accomplit l'acte demandé, mais par obéissance volontaire, avec consentement personnel et non par un mouvement automatique. Si Justine reste encore en partie susceptible d'être suggestionnée par nous qui avons naturellement pris sur son esprit un grand empire, elle a, au con- Iraire, une tout autre résistance quand il s'agit des idées inspirées par d'autres personnes. Elle n'est plus exposée à être suggestionnée par n'importe quelle parole, n'importe quel incident. Elle sent une idée fixe qui commence et sait larréter elle-même : bien souvent une page de lecture ou un morceau de piano ont dissipé des obsessions qui, autrefois, auraient amené un mois de délire. Depuis un an, elle n'a eu qu'un seul accident sérieux, et encore il est pres([ue excusable. Un petit chien qu'elle aimait beaucoup a été écrasé sous ses yeux, elle a perdu connaissance et a reproduit une de ses anciennes attaques avec idée fixe et délire; mais l'attacpie n'a pas eu de conséquences et tout était dissipé le lendemain. Cette guérison, même partielle, nous semble s'accorder avec l'opinion qui rattachait la suggestibilité aux troubles de l'aboulie et de la désagrégation cérébrale et mentale.
Il semble donc que l'éducation sévère de l'esprit ait eu une heureuse influence : elle n'aurait pas pu effacer les anciennes idées fixes si tenaces, mais elle a diminué la suggestibilité et a empêché (K' nouvelles idées de se développer. Le résultat momentané est satisfaisant, mais nous avons eu déjà trop de déceptions pour avoir une trop grande confiance, et il nous reste à apprécier et à réduire à sa juste valeur cette guérison apparente. C'est ce que nous essayerons de faire en jetant un coup d'œil d'ensemble sur l'évolution de cette maladie.
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5. — Evolution de la maladie. — Antécédents personnels et héréditaires.
Polir hicn coiiiprciidio un fait, il faut essayer de rcMiiontcr à sou origiuc : (|uel est le point de départ, la cause d'une maladie eoninic celle que nous venons d'étudier? Une partie considérable des symptômes dépendaient au déhut de l'idée de clioléia : d'où venait cette idée? D'une émotion, comme nous l'avons vu, qua éprouvée Justine en allant avac sa mère ensevelir des morts et en voyant deux cadavres de choléi'i({ues. Faut-il considérer celte réponse comme une explication ? Toute celte maladie si lonjT^ue, toute cette transformation de l'esprit dépend-elle de ce simple petit accident?
Evidemment non, nous avons vu que les idées fixes ne germent dans l'esprit que grâce à un état tout particulier de suggestibilité ; et nous savons (jue cette suggestibilité n'existe pas constamment chez tous les hommes bien portants. Sans doute la première idée fixe va bouleverser l'esprit et laisser à sa suite une suggestibilité bien plus grande, mais déjà au début il fallait une certaine faiblesse pour que la première idée pût se développer. [1 faut donc renionter au delà de cette idée de choléra et chercher l'explication de la suffffestibilité même et de la faiblesse de synthèse de cet esprit.
Nous rencontrons une seconde réponse qui contient aussi une partie de la vérité et qui aujourd'hui tend à prendre de plus en plus d'importance. Justine, dira-t-on, a eu la fièvre typhoïde : or les maladies infectieuses, celle-lii surtout, ont très fréquemment pour résultat d'altérer profondément le système nerveux et le cerveau en particulier ; elles provo([uent des convulsions, des délires (i (h>nnent souvent naissance pendant la convalescence à ces états de stiq)eur (pi'on désigne sous le nom de confusions mentales. Ces états ont précisément pour caractères essentiels tous les symptômes de l'aboulie et de la désagrégation de l'esprit portés au plus haut degré. Le mécanisme de ces perturbations cérébrales n'est pas connu, (juoique l'on soupçonne une action des poisons, des toxines sécrétées par les microbes et probablement une désorganisation de certaines c(dlules de; l'écorce analogue à celle qui est deerile dans les beaux travaux de M. Marinesco, mais les laits
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sont incoiiLcstables. N'est-il pas vraisemblable que ces maladies infectieuses puissent clans certains cas laisser à leur suite une stupeur moins complète en apparence, mais de plus longue durée et que ces empoisonnements, ces altérations cellulaires de Técorce cérébrale soient l'origine de la désagrégation de l'esprit et indirectement des idées fixes. Ces remarques sont probablement très vraies; par une singulière coïncidence, tous les malades analogues à Justine et à Marcelle que nous avons étudiés avaient eu la fièvre typhoïde. Il faut toujours rechercher la fièvre typhoïde et les autres grandes maladies infectieuses dans les antécédents de l'aboulique et de l'obsédé, comme la syphilis dans les antécédents de l'ataxique et du paralytique général. En outre, il estcertain, d'après l'observation même de notre malade, que tous les symptômes n'ont pris un grand développement c[u'après la fièvre typhoïde et se sont exagérés encore plus tard après une infiuenza. Le rôle de ces maladies infectieuses est indéniable.
Cependant nous ne croyons pas que ce soit encore une explication complète. D'abord parce que les maladies infectieuses n'ont pas, à notre avis, cet elfet chez tous les individus, mais seulement chez quelques-uns qui présentent par leurs antécédents des prédispositions spéciales. En outre, pour le cas qui nous occupe, l'obsession du choléra, la parole automatique, le dédoublement de la personnalité avaient certainement commencé deux ans avant la fièvre typhoïde. La suggestibilité, la disposition aux idées fixes existaient déjà dans la jeunesse de Justine et l'étude de cette première période de sa vie nous prouvera qu'il faut remonter bien plus loin que la fièvre typhoïde de dix-neuf ans, pour trouver s'il est possible l'origine de la maladie.
Justine fut, au début de sa vie, une enfant prodige ; très précoce en tout, elle étonnait par sa sagesse et son intcdligence. Jamais de colères ni de pleurs, elle avait un caractère extrêmement doux et aimable, elle était même trop raisonnable, et l'on prétend qu'à cinq ans elle parlait sérieusement comme une petite femme. Nous acceptons assez volontiers ces récits, car nous avons pu voir à l'hôpital de ces enfants prodiges absolument étonnants. Une petite fille surtout nous a frappé : à neuf ans, elle dirigeait une maison, et parlait sérieusement des soucis que lui causait la conduite de son Irère aîné, i'in même tcnq)s elle commençait les anorexies cl les délires qui présageaient la fin de celle inlelligence
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lr(»|t li;"ili\f. Il fil lui (le iiiriiu- [tour .liisliiio : vers si?; on sejil ;nis se phicc lin phrnomriu' tirs iinpoilaiit. qiio, îi notre j^imikI rcgTot, nous no ponvons pas connaître avec assez de pr('>cision. L'enfant présenta il(>s pliénoniènes cérébraux qui rappelaient ceux tle la niéniiifile, des malaises il'ahord el une pâleur livide de la face, puis de vicdentes douleurs de tète provoquent des cris aigus, convulsions de temps en temps, déviation des globes oculaires, vomissements, état de stupeur. Mais ce qui est embarrassant, c'est (iiie ces accidents ne duraient que peu de temps, deux jours au i)lus, et se répétaient à peu près toutes les semaines. Il siérait important de savoir si ces pliénomènes s'accompagnaient d'une élévation de la température: Justine prétend que le médecin constatait de la (ic'vre. Ces renseignements sont fort vagues. S'agit-il dune véritable infection encéphalique, qui aurait préparé l'aliénation, ou bien n'èlait-ce pas déjà un état de méningisme, de la |)S(Mido-méiiingile hysléii([ue j)répaiée par des symptômes précédents (pii n'ont pas été remarqués ? L'évolution ultérieure de cette malade rend celte dernière hypothèse bien vraisemblable.
Ces accidents se sont répétés très fréquemment pendant plusieurs années, et en même temps on nota un bouleversement total du caractère. L'eidant restait très intelligente et apprenait tout ce que l'on voulait, mais elle était entêtée, émotionnable et extrêmement colère, (k'tte exagération des émotions montre déji» un certain défaut d'écjullibre dans les fonctions cérébrales, un th'laut de la |)uissance d'arièt (>t par conséquent de la synthèse iniMilalc dans les o[)érations psychologiques. Certains sentiments étaient chez elle tellement exagérés, (|u'ils semblaient déjà des idées fixes et provoquaient des accidents redoutables ; je n'en citerai que deux exemples. Justine avait horreur d(;s animaux ranqiants, des vers, des limaçons et avait une passion démesurée pour d'autres animaux, en partlculiei- pour les chats. Pour la guérir de ces terreurs, le médecin de la famille conseilla un remèd(; au nniins ('frange ; sur ses conseils, on profita d'une promenade pour placer dans h' cou de l'enfant . alors âgée de neuf ans, une grosse limace rouge. L Cllèt lut merveilleux : Justine tondja à la renverse sans connaissance et entièrement eontracturée. Elle revint ;i elle tort dillicilement et pendant plusieurs njois resta absolument obsédée parle souvenir de la limace; elle se frottait le cou comme si elle sentait le contact et suivait des veux les mains des personnes qui I eiilduriiK ni pour \(»ir si elles ne cachaient l'ieii. Huit jours après
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rattaque, elle eul une jaunisse fort grave qui semble ici bien en rapport avec 1 émotion. Arrêt des fonctions cérébrales, dissociation des phénomènes psychologiques, suggestion puis troubles phvsiologiques, et idée fixe, ces phénomènes déterminés par l'émotion sont tout à fait analogues à ceux que nous avons vus plus développés chez la malade adulte.
L'autre sentiment, la passion pour les chats, donna lieu à la seconde atta([ue grave, .lustine avait un petit chat qui fut blessé par accident : attaque d'hystérie et à la suite des poussées d'urticaire fort curieuse. Quelque temps après, on se décida malgré ses cris à supprimer le malheureux chat devenu infirme. Ce fut pour Justine l'occasion d'un bouleversement incrovable. Non seulement elle eut des attaques convulsives, et à la suite la jaunisse, mais elle changea entièrement de constitution, devint obèse, au point de pouvoir ditlicilenient remuer. A dix ans et demi, elle pesait 1 19 livres. Ici se place encore un phénomène peu connu et difficile n bien interpréter d'après des récits aussi lointains. Sur différentes parties du corps, principalement sur les parties saillantes, aux tempes, aux seins, au ventre, aux mollets apparaissaient des petits boutons \Ancés si/ /nétrifjue/iient des deux côtés du corps, puis des plaques de couleur bleuâtre, et la peau se sphacélait; une petite plaie se creusait à peu près sans douleur et ne se comblait plus tard que très lentement : en un mol, trouble de la nutrition de la peau amenant le sphacèle des régions exposées au frottement. Les règles qui ap[)arurent, sans grande difficulté, vers l'âge de ((uatorze ans amenèrent une modification : l'obésité et les troubles tr()phi(|ues disparurent.
^Liis déjà à ce moment, sans doute à cause du métier de gardemalade exercé par sa mère, Justine était obsédée par la crainte des maladies et de la mort. Des migraines et même des délires
(pii semblaient inexplicables étaient provoqués par cette idée fixe «jue la jeune fille ne voulait pas encore avouer. La vue des deux (•hol(''ri([ues donna le dernier coup à cette intelligence déjii fortement ébranlée et précisa la nature de la maladie qui devait s'installer dune manière définitive.
D'après ce récit bien abrégé, n'est-il pas évident que la maladie mentale remonte à la première enfance, qu'elle ne dépend ni de la fièvre typhoïde, ni de telle ou telle émotion particulière, mais il une prédispositiiMi générale de ce cerveau ? Pour trouver l'origine de cette prédisposition évidente il faut remonter plus haut cjue la vie
•;o4 iiisroiiir, i)i NK ini:i". vwv:
iii(livi(liii'IIc »li' l;i miiliidc cl cxaiiiiiu'i' la ramillc ii liKiiicllc clic appart iciil .
I,a (lillicultt' (le fcciiclllir des icMiscMoncmcnls sur la lainillc des malades est très oraiide et 11 nous a fallu beaucoup crefTorts et de patience pour constituer le tableau ci-joint (fig. 27) qui est bien incomplet. Les renseignements sur les grands-parents sont tout à fait insuffisants et deux individus R et S ont disparu ou du moins ne sont pas coinius par les personnes que j'ai interrogées. Malgré ses lacunes ce tableau nous paraît instructif. Le père de .Justine, A, était un ouvrier intelligent et laborieux, parvenu à établir une piMJIe maison de commerce et à vivre avec une certaine aisance. Mailicureusement il était ivrogne depuis sa jeunesse et à mesure qu'il avançait en âge, ce vice prenait de plus en plus les apparences dune maladie. Il restait sans boire pendant des semaines et des mois, puis après une émotion, surtout après un chagrin, il partait et se saoulait pendant huit jours complets. Sa mort ne nous intéresse pas, il a succombé à la variole ; mais son ivrognerie est-(dle déjii de la dipsomanie, conxme nous le verrons si nettement chez ses enfants? Il serait bien intéressant de savoir exactement ce qu'étaient ses parents et s'ils avaient déjà des troubles mentaux. On ne nous a rien dit de net sur le grand-père C, mais on adirme (jue la grand'mère D était une femme très peu intelligente et d'une saleté sordide. Jusqu'à présent la maladie mentale chez A et chez ses parents n'existe évidemment qu'en germe. Malheureusement A épouse une femme B qui présente une prédisposition analogue; elle tient de son père E des colères extrêmement violenles ; celles-ci étaient, paraît-il, absolument identiques chez le père et la (il le. B a cependant un peu compliqué les colères paternelles, car il lui arrive de perdre connaissance et de lermincM- ses rages par des convulsicms ; le vice paternel devient nettement maladif chez la fdle et la brutalité se conqilique d'hystérie. (]es tares primitives sont en somme assez médiocres, mais elles ne sont pas restées isolées. L'union de ces deux personnes, l'une alco()li<pie et pies([ue dipsomane, l'autre coléreuse et hystél'icpie, aggrava énormément la prédis[)osif ion et amena la ruine, la mort de la famille.
l''.xaminons en effet les descendants de ces deux personnes. Ils sont, au premier abord, très nombreux, car en un demi-siècle il» personnes sont sorlK's de ce pi'einier couple. On pourrait déjii
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icm:u(|iicr l;i {^iiiiulc r(''(;oii(lllr des Icinines de colle fîmiille <[iii oui 10 el I;' eiiriiiils ; (•eit;iiMS iiiiieiii'S volent déjà diins celte u^rnnde fécoiidilé un siiJiie de deirenéi'esceiice. Mais la fécondité dépend de trop de circonstances poni- (jne nous insistions sur ce caractère, d'autres faits sont hien plus importants.
\ous sommes étonnés d'abord du grand nombre des enfants de cette famille qui meuient en bas âge, c'est-à-dire avant trois ans. '^'l enfants sur '»6, c'est-à-dire 1\ 0/0 (la moyenne étant au-dessous de 20 0/0 , n'est ce pas une proportion énorme, d'autant moins explicable (jiie nous ne vovons dans la famille, ni excès de misère, ni oi-andes maladies transmissiblos, ni tuberculose, ni syphilis? Comment donc ces enfants meurent-ils? Il est bien difllcile de le savoir et les svm|itômes ne peuvent être indiqués ([ue d'une façon fort vague. Mvidemmeut, sur ces 3 't morts, on doit compter des infections diverses, des diarrhées, des méningites. Mais nous croyons cependant que l'infection ne joue ici qu'un rôle secondaire et nous ne trouvons pas ridicule l'expression vulgaire dont se servait Justine en parlant de ses petits-neveux : « Ils sont h peine vivants, ils restent un an ou deux tout maigres et tout blancs... et puis ils s'éteignent comme des chandelles. » Ce qui nous porte à croire que cette mortalité est due au vice héréditaire, c'est qu'elle n'apparaît pas une fois comme un accident, mais va en augmentant à chaque génération successive. Dans la descendance de A et B (1"^'' génération de notre tableau) nous comptons 7 enfants sur 12 morts dans la première enfance, c'est-à-dire 58 0/0, dans la génération suivante 10 sur 2ô, c'est-à-dire 70 0/0, dans la dernière génération 8 sur 9, 88 0/0. Vraiment si la quatrième génération vient au monde, ce qui nous paraît douteux, on peut prévoir quelle ne vivra pas longtemps.
Considérons maintenant les descendants de A et B (|ui ont survécu. Dans la première génération, nous voyons que tous les enfants vivants sont atteints, à des degrés plus ou moins forts, de la même maladie que Justine ; ils ont tous l'esprit désagrégé et sont tourmentés par des impulsions et des obsessions. Le contenu seul de l'obsession dilfère ; il s'agit, chez K, d'idées fixes de jalousie, de colères aveugles el cruelles, chez J, d'impulsion à boire, (^es dernières inq)ulsions sont maintenant absolument pathologi([ues : le malheureux |)erdait conscience dès le début de l'accès, buvait tout ce (pi il rencontrait, couchait sous les ponts et dans les ruisseaux, el se revediail ;ui boni de liiiil jours, ahuii et sans souviMiirs. Il
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faisait « ses nouvaines » ([iiaiid il buvait, suivant l'expression de ses sœurs ; il est mort de deUviuni. Enfin, L et M réunissent les deux vices fondamentaux de la race devenus les délires des descendants, ils sont dipsomanes et font aussi leurs et neuvaines », mais ils ont en plus des impulsions à la violence et même au meurtre.
Passons à la seconde génération, nous voyons les mêmes caractères de la famille, les obsessions et les violences chez N, la dipsomauiechezO et chez T. Mais nous voyons maintenant apparaître de nouveaux svmptomes, voici les épileptic^ues et les imbéciles, 0, Q. T, et à la dernière génération, il ne reste plus qu'un malheureux o-arcon épileptique qui ne relèvera guère la famille d(>chue. L'histoire de cette famille est absolument identique ;i celles qui ont servi à établir la théorie de Morel sur les dégénérescences définitives d'une race. Heureusement, l'évolution est loin d'être toujours aussi fatale. Il semble vraiment que les familles aient des maladies comme les individus, maladies quelquel'ois passagères et qui frappent seulement une ou deux générations ou maladies o-raves crui, après quelcjues générations débiles, amènent la mort de la race. Dans le cas que nous étudions, les deux maladies qui étaient léoères dans les deux familles primitives, se sont réunies et ont formé une maladie mortelle.
Cette description sommaire ne nous a pas trop éloigné de notre sujet, car il nous semble que Justine devient bien plus intelligible quand elle est replacée dans son milieu. On ne peut plus songer à rattacher sa maladie à quelque cause accidentelle, émotion ou fièvre tvphoïde, quand on voit tous ses parents tjui n'ont pas eu les mêmes accidents, présenter les mêmes symptômes. Il est probable ([ue la lésion cérébrale fondamentale est la même chez tous les membres de cette famille ; sous l'intluence de l'intoxication alcoolicjue et de l'hérédité, les fonctions supérieures du cerveau, les fonctions de coordination de synthèse actuelle, diminuent et disparaissent, puis répuisement ou la malformation gagnent peu \\ peu des régions de plus en plus étendues du cerveau. L'état cérébral de Justine est une étape dans ce chemin conduisant aux imbéciles qui terminent la famille, et il n'est pas faux de dire que l'origine d'une semblable maladie, c'est la dégénérescence mentale.
Cette dégénérescence a pris une forme spéciale qui peut se rencontrer dans d'autres circonstances et ([ue nous avons a|)pelée
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la (l('s;toTÔg:iti<)ii (I(> ICspiil . h'.nliii, il s'aj^il ici iriiiio vaiiélé parliculit'i'c (Ir clrsanirnatioii |)sv(li()l()^i([ii('. I^os plnMiomènes psycliolonicpies mal s\ nlhctiscs ont une Iciidaiicc îi se dispostn- en cKmix ou pliisiciiis t>;roup('s licitement distincts l'un de l'autre. Nous avons constaté des ancsthésics, des amnésies, des actes subconscients, des somnanihulismes, etc. Sans doute, la séparation n'est pas toujours absolument aussi nette que dans les cas typiques, mais elle est sullisammcnl marquée. Cette désagrégation mentale revêt ici la forme de riivstérie. En un mot, nous avons afïaire à une désagrégation mentale d'origine héréditaire à foiine hystéi'iquc.
Nous pouvons aussi, d'après ces nouveaux renseignements, apprécier mieux les effets de notre traitement. Nous sommes loin de considérer ces maladies héréditaires comme incurables et désespérées. Les maladies de la race peuvent se guérir comme les maladies de l'individu et dans d'autres tableaux généalogiques, nous voyons la famille se rétablir après avoir été gravement atteinte pendant une ou deux générations. Mais nous savons du moins que la maladie dépasse l'individu, qu'elle a une é'volution à longU(> échéance et ne peut guère être ti'ansformée par cjuclques remèdes appli(piés momentanément à une seule personne. Il n'est pas vraisendjlable qu'une malade comme Justine puisse guérir complètement d'une maladie aussi ancienne et aussi profonde. Après avoir décrit les progrès énormes et incontestables de cette personne, il laut, pour apprécier sainement les procédés employés, constater les lacunes et les lésions qui subsistent.
Le véM'itable signe de la guérison d'une maladie, c'est le départ du nicdecm ([ue l'on renvoie avec plaisir; malheureusement ce signe n'existe pas chez les malades dont nous nous occupons, ils sont toujours incapables de renvoyer leur médecin. Tous les progrès que nous avons décrits dans l'état mental de Justine, ne sont obtenus et maintenus que par l'influence continuelle que nous exerçons sur elle, ('cite influence exercée par le médecin sur les malades, nous paraît capitale dans ces perturbations de l'esprit, elle forme un caractère pathognomonique de certaines aliénations. Sans étudier ici ce phénomène d'une façon générale^ rappelons seulement de quelle manière Justine peut arriver à paraître raisonnable.
I. ^oi^ sur celle (jiieslinn le tliii|iilr(' « l/indiiciire soiiiii;iml)iill(jii(^ cl le hesolii (le iliicction. j>
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Quand Justine vient nous voir, elle est souvent dans un état pitoyable, elle vient d'avoir des attaques plus ou moins graves, elle est obsédée par des idées fixes anciennes qui ont réapparu ou par des idées fixes nouvelles qui viennent de s'installer. Elle a renoncé dans les derniers jours h ses travaux habituels, car elle n'était plus capable de tant d'efforts, elle reste sans rien faire et sans rien comprendre ; la mémoire est disparue, la sensibilité diminuée, le sens visuel altéré de différentes manières. Enfin Justine se sent isolée, sans soutien, et se laisse aller au désespoir.
Tous ces troubles dépendent en partie d'un fait très orave sur lequel on ne saurait trop insister, le besoin du somnambulisme. D'une part, le somnambulisme est analogue aux attaques et les remplace, il semble que la seconde existence doive nécessairement se développer sous quelque forme, et comme on lui interdit une manifestation, elle tend à se produire sous une autre. D'autre part, ces sujets si disposés à l'habitude et à l'automatisme ont pris l'habitude et par conséquent le besoin intense d'être endormis. Ce besoin, qu'il ne faut jamais laisser naitre sans nécessité médicalement constatée, nous semble tout aussi dangereux que le besoin de la morphine, et il provoque en partie les troubles que nous constatons chez la malade à son arrivée. Mais il v a, crovons-nous, encore un autre besoin qui se manifeste même chez les sujets de ce genre que l'on n'endort pas, c'est le besoin de se confesser, d'être grondés, d'être dirigés. Ce besoin est d'une violence étonnante, il se retrouve au plus haut degré chez tous les hvstériques, chez les neurasthéniques, chez les douteurs, les obsédés, etc., chez tous les individus dont la volonté personnelle est très affaibhe. Justine ne veut pas seulement être endormie, elle veut être suggestionnée, pour qu'une autorité extérieure domine et rèo-le tous ses phénomènes psychologiques qu'elle se sent incapable de diriger.
Après la séance employée à toutes les recherches et les opérations qui ont été décrites, quelques malades sont immédiatement rétablies. Il n'en est pas ainsi chez Justine : la lutte contre les idées fixes, les attaques plus ou moins arrêtées dans leur développement qui ont troublé le somnambulisme, les efforts d'attention que, suivant un procédé décrit par nous depuis fort longtemps, nous exigeons des malades pour qu'ils retrouvent d'une manière aussi complète que possible la mémoire et la sensibilité l'ont épuisée et
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malgré toulos seules de précautions elle reste très fatiguée après la séance. Ce malaise se prolonge une demi-journée ou une journée entière ; ensuite, l'état de bien-être commence. Justine n'a plus d'idées fixes, se sent énergique, capable de volonté et d'attention ; elle travaille régulièrement, étudie avec attention et se sent pleine de confiance : « Il me semble que l'on m'a mis un tuteur, je ne suis plus seule. » Ce sentiment d'un « soutien » répond à des faits psyciiologiques ti'ès nets que nous ne pouvons analyser ici et qui feront l'objet d uïie étiitle spéciale dans cet ouvrage. Je remarque seulement ([u une semblai)le direction, même si elle a pour résultat la santé apparente, est encore un fait singulièrement pathologique.
Sans doute Justine arrive par le travail intellectuel à augmenter sa puissance d'attention, à synthétiser un peu mieux ses phénomènes; mais ce résultat n'est obtenu qu'au prix d'un effort énorme et continuel. Elle est constamment, si nous pouvons faire une semblable comparaison, dans l'état où nous sommes nousmêmes quand nous avons it préparer un concours ou a écrire un ouvrage compliqué. Il lui faut pour la vie pratique, pour les perceptions banales, autant d'efl'orts qu'aux autres hommes pour faire une œuvre originale et difficile. Aussi est-il bien naturel qu'elle se fatigue et se décourage : « Je sais bien que si je cesse de travailler je vais devenir folle, mais c'est si fatigant et je n'en puis plus ! » L'attention faiblit de nouveau, la volonté et la perception diminuent, les ])hénomènes automatiques envahissent l'esprit, les amnésies et les anesthésies ([ui, chez cette malade, ne reviennent qu'il la lin, après les obsessions et les délires, réajiparaissent ; le besoin de direction, d'encouragement est de nouveau aussi fort et il faut que Justine retourne chez son médecin.
Ce besoin continuel d'une direction morale peut prendre bien des formes dilTérentes, ce sera la passion somnambuli({ue des hystériques, le désir d'une affirmation étrangère chez les douteurs ou simplement le besoin d'une alTection, la crainte de la solitude, etc. Son étude est fort intéressante, car il nous permet de pénétrer d'une façon presque expérimentale dans l'analyse des sentiments moraux, mais il n'en forme pas moins une des grandes difficultés (le la thérapeuti([ue mentale. Dans certains cas, on peut dire «jiiil rend toute thérapeutique de ce genre absolument impossible. Bien des malades que nous avons connus peuvent théoriquement être guéris, mais il faut se dévouer à eux et les remonter continuellement au moins une fols par jour. De telles séances sont fati-
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gantes, elles ne sont pas toujours intéressantes et surtout elles sont extrèmeniont longues. De pareils traitements sont pratiquement impossibles.
Après avoir cherché à prendre la direction de l'esprit du malade, nous en arrivons à un nouveau problème, réduire cette direction au strict nécessaire, c'est-à-dire espacer les séances que l'on consacre au malade. Il est très rare que ce dernier problème soit résolu d'une façon complète et nous ne comptons qu'un petit nombre de malades que nous ayons pu abandonnera peu près complètement à eux-mêmes. Chez quelques-uns, et chez Justine en particulier, le problème est partiellement résolu, quand on arrive à espacer un peu les visites du malade.
Au début de mes études, il était nécessaire de voir Justine fré- ([ucmment plusieurs fois par semaine, puis une séance par semaine a pendant longtemps été suffisante. Nous sommes parvenu, non sans peine, à n'accorder à la malade qu'une confession par mois, et pendant un an elle supporta bien ce régime. Il fut difficile d'aller plus loin : et après avoir essayé d'écarter les séances de six semaines, nous avons vu réapparaître bien des mauvais symptômes. Dans ces dernières années, l'état de cette malade a continué à s'améliorer. Une modification heureuse accompagna surtout l'arrivée rapide de la ménopause. Depuis longtemps il n'est plus question d'idées fixes, sauf dans des cas tout spéciaux comme on le verra dans le chapitre suivant, il suffit de lutter contre l'aboulie. J"ai pu écarter encore les visites de cette malade mais non les supprimer. Il faut reconnaître cependant, que réglées de cette manière, les visites de Justine ne sont pas trop nombreuses. Que de malades atteints d'affections organiques ou d'infirmités ont besoin d'un chirurgien ou d'un médecin tous les deux mois ! Mais il n'en est pas moins vrai que cette personne, en raison de sa fiiiblesse cérébrale héréditaire, ne se rétablit pas d'une manière complète, elle reste une infirme. Notre excellent maître M. Jules Falretnous a raconté une anecdote que l'on comprenait peu autrefois et qui nous semble s'éclaircir par ces études. Le grand aliéniste de Rouen, Morel, avait entrepris le traitement d'une femme aliénée par les procédés du magnétisme animal et par l'influence morale. Il réussit merveilleusement et put faire sortir la malade de l'asile, mais il la voyait revenir très fréquemment et n'était pas mécontent de ces visites répétées qui lui permettaient de constater le bon effet de ses soins. Morel vint :i mourir, et quinze jours
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aprôs, l:i m;il;i(I(', coiupIt'tt'MUMit drliiaiile, (lui être de nouveau onferiuôe dans lasilo, cette fois dune façon définitive. Nous espérons {{ue pareil accident n'arrivera pas trop tôt à nos malades, mais nous vovons facilement que si pour une raison ou une autre elles étai(Mit al)andoniin«>es, elles retomberaient très rapidement. Cette limite de l'action thérapeutiijne, cette impuissance où nous sommes de transformer délinitivement la pensée des sujets vient confirmer nos études sur l'origine de la maladie. La lésion héréditaire est trop profonde, elle se forme au travers de plusieurs générations, elle ne peut aussi se réparer que lentement grâce à des générations nouvelles ; dans le cours de la vie individuelle, elle peut être plus ou moins palliée et non guérie.
Il est inutile d'insister sur ces remarques générales qui seraient mal justifiées par l'étude d'une seule malade : nous n'avons voulu faire qu'une observation. Elle nous a permis de confirmer d'anciennes remarques sur les phénomènes hystériques et en particulier sur les phénomènes de l'aboulie. Elle nous a montré quelques détails nouveaux et non sans importance sur les idées fixes et leur traitement. Peut-être n'est-elle pas non plus sans intérêt pour la psychologie : la nature de certaines idées, leur systématisation, leur désagrégation, leur réduction à des phénomènes partiels et incomplets nous semblent s'appliquer à l'interprétation de l'esprit sain aussi bien qu'à celle de l'esprit malade. La pédagogie et la morale ne peuvent pas se désintéresser de ces faits qui nous montrent la puissance du travail intellectuel, le progrès de l'attention, le besoin de sympathie et de direction. C'est en réunissant des observations de ce genre que l'on parviendra à comprendre un peu plus res[)rit malade et l'esprit qui semble bien portant.
LES IDEES FIXES DE FORME HYSTERIQUE
I. Caractères des idées fixes. — 2. Disparition apparente de l'idée fixe chez les hysté riqi fixe:
j-iques. — 3. Idées fixes subconscientes. — 4. Importance de cette forme des idées
Messieurs, le professeur Raymond m'a chargé de vous exposer aujourd'hui (pielques notions psychologiques, qui vous seront utiles pour comprendre quelques-uns au moins des accidents que présentent les hystériques. Je dois vous parler des idées fixes, qui jouent dans la pathogénie de ces accidents un rôle considérable, et dont il faut sans cesse se préoccuper quand on veut diriger le traitement de ces malades.
Cette étude des idées fixes dans l'hystérie a commencé, comme vous le savez, avec les travaux de Charcot sur les accidents traumatifjiies des hi/stériqiies. Dans ses leçons de 1884-1885, il fit une analvse restée justement célèbre de plusieurs cas de monoplégie brachiale-: il montra que, pour les expliquer, il fallait éliminer toutes les lésions grossières des nerfs périphériques, de la moelle, de rencéphale.Une seule supposition lui semblait rester possible, celle qui avait été indiquée par Brodie en 1837, et surtout par Russèl Revnolds^en 18G0. « Il s'agit probablement, disait Charcot, d'une de ces modifications transitoires des cellules del'écorce cérébrale qui se manifestent sous la forme d'un trouble psychologique ». Ce sont des paralysies qui dépendent des idées a dépendent of idea ». Par le mot « idée », bien entendu, aucun de ces
1 . Conférence faite à la Salpctrière, le 3 mai 1895 publiée dans la Presse médicale, 1" juin 1895.
Charcot, Œuvres, t. III. p
3. Russel Revnolds, Bemarhs on paralysls and other disorders of motion and sensation dopcnd'-nt of idea. 1869. Un travail sur le même sujet de Erb. 1878.
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;nil(nirs iriMitciiihiit imc idéo ahsirailo. !iiais un jjhônonirne psvchol()<^i(|ii(.' concriM , c(>iii|)r(Miaiil non scnlcnirnt un souvenir persislanl, mais les (Muolions et les réaelions diverses (jue ces émolions persistantes entraînent avec elles.
C.harcot insista sur lémotion primitive au moment de Taccident, sur la persistance de cet état émotif, sur la reproduction de faits identiques par la suggestion, sur le traitement par l'isolement et les influences morales qui modifient non l'état physique, mais l'état mental pathologique de l'hystérique. Peu ii peu, avec beaucoup de réserves, il appliqua la même interprétation ii d'autres phénomènes, h des contractures,;) des mutismes, à des anorexies. Beaucoup d'auteurs, en France et à l'étranger, et en particulier Mœbius et Striimpell, ont adopté cette conception des accidents hystériques et ont été jusqu'à déclarer que « l'on peut considérer comme hijstèriques, tontes les modifications maladives du corps qui sont causées par des représentations, durcit Vorste/lungen} ».
11 faut reconnaître cependant que, malgré les démonstrations de Charcot, malgré les observations nouvelles, un doute subsistait dans beaucoup d'esprits. Nous voyons des auteurs comme Oppenheim^ et Jolly^ en Allemagne, Grasset en France^, plus récemment Bastian en Angleterre^, qui cherchent à interpréter autrement les accidents hystériques. D'autre part, Charcot lui-même et ses élèves hésitent à généraliser cette conception relative au rôle des idées dans l'hvstérie et emploient bien rarement, à propos de ces malades, le mot précis d'idées fixes qui devrait caractériser leurs accidents.
Cette hésitation nous semble facile à expliquer. Depuis longtemps, on connaissait le phénomène des idées fixes, décrit déjà par Esquirol sous le nom de monomanie, puis étudié longuement par les aliénistes sous les noms de délire émotif, vertige mental, obsessions, impulsions, phobies, syndromes êpisodifjues des déi^é-
\. Mœbius. I cher dcii Bcgrill" dcr Ilvstcrie. Centralblatt fur nervon-licilknnde, von D. Eiieiimeyer, t. XI, 1888, n» 3. — A. Strumpell, Uel>er die Enstliehung iind die Heilung von KranJiheilen durch Vorstellungen. Erlangcn. novembre 1892.
2. II. Oppenlicim, Thatsiichliches und hypothctisches iiber das Wescn der Hystérie. Nfiveii-iilinick der Charité, octobre 1889.
3. Jolly, IJebcr liyslcric bci kirulcrn. Sonder Abdriicli ans der licrliner klinische Wochensclirift, 1892, n" 'i\.
4. J.Grasset. I.erons sur ihystéro-traamalisinc, Masson, 1889.
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nêrés, etc. Il était facile de remarquer que les hystériques ne présentaient pas souvent des phénomènes absolument semblables à ceux qui avaient été décrits par les aliénistes, et l'on ne trouvait pas chez elles les véritables idées fixes telles qu'on les connaissait. Cette remarque est juste, mais ne doit pas, à notre avis, être exaoérée. Il faut chercher si les idées fixes ne se dissimulent pas chez nos malades en prenant une forme un peu particulière, il faut chercher en un mot s'il n'existe pas des idées fixes de forme hystérique.
Pour V parvenir, je résumerai brièvement certains caractères des idées fixes les plus connues pour montrer que les hystériques ne présentent pas des phénomènes absolument comparables et pour constater enfin quelle modification l'idée fixe présente chez elles.
i. — Caractères des idées fixes.
Pour constater les idées fixes sous leur forme la plus simple, je vous rappellerai brièvement l'observation d'une malade qui s'est présentée récemment à la consultation.
Observation I. — ^M""^ A..., une femme de trente-trois ans, d'une famille prédisposée aux troubles mentaux (un oncle et une tante du côté paternel sont morts aliénés), a toujours été ellemême arriérée et peu intelligente, quoiqu'elle n'ait pas présenté dans sa jeunesse d'accidents nerveux bien caractérisés. Elle s'est mariée jeune et a quatre enfants. Il y a quatre ans, elle fut obligée de iaire appeler un médecin de son quartier, pour soigner un de ses enfants. Je ne sais ce que notre confrère avait de séduisant et d'irrésistible en auscultant l'enfant, mais M'"*^ A... fut émotionnée et bouleversée par ce spectacle. Depuis, pendant trois années consécutives, elle n'a pas pu détacher son esprit de la pensée de ce médecin. Elle en était devenue complètement amoureuse, d'une manière bien invraisemblable. Elle passait ses journées en contemplation devant son image, car elle crovait le voir ; au moindre bruit d'un pas dans la rue, elle prétendait l'entendre qui montait chez elle et qui lui parlait; nuit et jour, elle lui adressait de tendres discours. Enfin, elle commit m die excentricités pour chercher à le revoir. Depuis un an, cette préoccupation s'est modifiée: M""' A... s accuse d'une faute imaginaire (pielle aurait
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comiiiisc avec ce Micdcciii cl passe ses nuits à se confesser à son mari : une i(lét> (i\e de remords a icmplaeé |)res([iie eomplètemeut l'idée amoureuse. D'ailleurs, ces idées, même la dernière, diminuent sensihlenienl depuis quelque temps, surtout depuis que la malade est isolée et séparée de son mari.
.le irinsiste pas sur Ions les caractères de cette idée fixe, ce qui n'est pas l'ohjet de notre étude actuelle. Je vous fais seulement remai([U(M' comment l'idée du D"' X... se présente h la malade. Ce n'est pas chez elle queUpie chose de simple et d'abstrait, cette idée est un ensemble d'images visuelles, auditives, tactiles et probablement dans ce cas, génitales. Ces images sont condensées ensemble de manière à former un système, c'est-à-dire qu'elles sont liées de telle manière cjue la présence de l'une d'elle éveillée par un incident quelconque détermine immédiatement l'apparition de toutes les autres, c'est ce que Ton appelle Tassocialion des images. (^(>tte complexité, cette systématisation, cette association («troite de tous les éléments existe dans toutes nos idées les plus normales et dans toutes nos émotions (lui sont des fails du même genre : elles sont toutes des systèmes d'images qui tendent à se développer. Mais chez nous ce développement s'arrête aux premiers termes et ne se prolonge cju'avec notre consentement, sans être d'ailleurs jamais bien complet. Au contraire, chez M"^" A., le développement des images contenues dans l'idée de son médecin est toujours si complet qu'il aboutit toujours à des hallucinations variées et à des actes, et cela malgré ses efforts volontaires. Ces deux phénomènes, l'hallucination et l'action, ne sont en réalité, comme vous l'avez vu souvent dansées leçons, que le résultat du développement complet des éléments d'un système psychologique. Vous comprenez que suivant la nature de ces éléments qui entrent dans le système constitutif d'une idée, images visuelles, ou images de la sensibilité générales ou images kineslbési(|ues, images liées elles-mêmes à telle ou telle modification ])livsiologif[ue, à des troubles vaso-moteurs ou à des mouvenumts des mend)res, l'idée (jui résulte de leur ensemble peut prendre des aspects bien didérents qui constituent les diverses variétés du ddire émotif, de l'obsession ou de l'impulsion. Le mot « idée fixe » au moins dans ces études générales n'a pas pour n(>us un sens restreint, ce n'est pas uniquement une idée intellectuelle ou même abstraite qui persiste dans l'esprit. Un état émotif comme une terreur est également un système de phénomènes psyeholo-
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gi(|ups et physiologiques associés les uns avec les autres, ce qu'on nomme un état de la personnalité est aussi du même genre. Des états émotifs ainsi entendus peuvent également persister et se développer complètement de la même manière. Sans entrer dans ces études, remarquons seulement que chez notre malade l'idée fixe est bien ici analogue ;i une suggestion et qu'elle est caractérisée, comme elle, par le développement complet et automatique de tous les éléments d'une idée, en dehors de la volonté de la malade'.
Ces caractères nous sont bien connus, nous les ayons souvent étudiés à propos des suggestions. Mais j'insiste aujourd'hui sur un point, c'est ([ue tout ce développement, tous ces éléments de l'idée semblent avoir toujours été bien connus par la malade, je ne dis pas seulement que M"^° A... reconnaissait l'absurdité de son délire, c'est là ce caractère que l'on appelle à tort « conscience de l'idée fixe » et qui est assez variable. Je dis que M™'" A... tout en déplorant son état savait très bien qu'elle pensait tout le temps au D'' X..., elle avait conscience de son idée dans le sens psychologique du mot, elle se rendait personnellement compte de sa pensée obsédante et interrogée elle aurait pu dire : « Je sais ce qui me tourmente, je sais que je pense à la figure, à la voix du D''X... M. Aujourd'hui encore elle nous déclare qu'elle s'en souvient parfaitement : la conscience et le souvenir semblent donc complets. Ce caractère de la conscience de l'idée fixe, entendu dans ce sens qui, à mon avis, est le vrai sens du mot, est un fait très important. D'abord il caractérise un groupe très considérable de malades, les psychasthéniques qui ont des idées fixes conscientes, au moins en apparence. En outre il nous présente un problème psychologique fort délicat, car nous avons quelque peine à comprendre que les malades aient une conscience aussi complète de leur idée fixe tout en avant aussi peu de pouvoir sur son développement ou son arrêt. Rappelons-nous donc que la plupart des idées fixes anciennement connues, les monomanies d'Esquirol, sont des idées conscientes, c'est-à-dire connues par le malade.
Cette malade que j'étudie devant vous, ne présentait pas uniquement ce symptôme de Vidée fixe, elle avait depuis longtemps un état d'esprit tout particulier qui, à mon avis, a permis le développement de l'idée fixe. Cet état, qui se caractérisait surtout par la suggestibilité, consistait en troubles de la perception, en alté-
1. Pierre Jancl. Accidents mentaux de.s hystérif/ues. 1894, p. 'ÔO. 56.
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liitions riiriciises de l;i iiK-moire se rapprochant l^oaucoup de raiiiiii'sii> c'oiilimio, vvt oubli cont iiincl dos choses récentes', en un(* diminution considéiable de hi v()h)nté et de l'attention. Ces divers svinplômes l'ondainentaux constituent les signes de hi faiblesse mentale des stii>mates de psychasthénie.
Enfin, d'autres symptômes pouvaient être considérés comme poste rieurs à l'idée fixe, comme la conséquence de cette idée ; ce sont, en premier lieu, des actes, des paroles, des délires et aussi de nouveaux troubles de la sensibilité, de l'attention et de la mémoire, qui se surajoutaient aux premiers.
Si nous faisions une étude complète des idées fixes, il faudrait étudier séparément ces trois groupes de symptômes, distinguer soigneusement ce qui est un stigmate primitif, une simple manifestation de la faiblesse cérébrale qui va servir de terrain favorable au développement exagéré d'une idée, ce qui est une idée fixe accidentelle, et ce qui est une conséquence de l'idée fixe. Un même phénomène comme le doute, par exemple, peut, suivant la façon dont il se présente, être simplement un stigmate, constituer un(> idée fixe ou dépendre d'un trouble d'attention consécutif à l'idée fixe". Ces distinctions ne sont pas, à mon avis, sans importance. Il faudrait aussi étudier le phénomène des idées fixes en luimême et constater les variétés qu'il représente, suivant que l'idée est complète et se développe jusqu'à l'hallucination, ou qu'elle est incomplète et se réduit le plus souvent à l'obsession verbale, suivant (jue l'idée est primitive ou qu'elle est secondaire et dérive de la première, comme 1 idée de remords dans le cas présent dérivait de l'idée amoureuse, suivant que l'idée est acceptée par le sujet (jui croit à la réalité extérieure ou qu'elle est repoussée par le malade qui se rend compte de son trouble mental, etc. Mais nous ne pouvons entrer dans ces questions, que nous avons
oir le cliapitre m
2. .lai déjà discuté (jiielqiics-unes de ces disliiiclions dans plusieurs articles : Elude sur un cas d aboulie et d'idées fixes, lie^'uc philosophique, 1891, I, 280 ; Amnésie conliruic. Revue générale des sciences. 1893, p. 176 ; Histoire d'une idée fixe. Revue philosophique, février 1894, p. 121. Dans tous ces travaux, j'ai insisté sur ce point que les stigmates, l'aneslhésie elle-même, peuvent être la conséquence indirecte de 1 existence dune idée fixe, d'un état émotif persistant; mais je ne crois pas rpi il en soit toujours et nécessairement ainsi. Dans d'autres cas elle sera un slifrinate j)rimi(if, siin[)l(: manifestation de l'épuisement cérébral et du rétrécissement de la cnnscienco.
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craillcurs souvent étudiées ensemble et qu'il suffit de rappeler. Constatons seulement que, chez cette malade, les trois groupes de svniptômes, les stigmates antérieurs, l'idée fixe et les accidents consécutifs, sont tons les trois parfaitement nets et visibles, et que les malades de ce genre ont la conscience et le souvenir de ces trois calciiories de faits.
2. — Disparition apparente de l'idée fixe chez les hystériques.
Les hystériques peuvent présenter quelquefois des idées fixes à peu près analogues aux précédentes, des idées fixes qui sont même très complètes, mais le plus souvent il n'en est pas ainsi. Si nous considérons quelques-uns de ces accidents hystériques que nous sommes disposés à expliquer, suivant la théorie de Charcot, par des idées fixes, nous voyons que les phénomènes ne sont plus exactement les mêmes, du moins que les diverses catégories de symptômes ne se présentent plus toutes les trois avec la même netteté.
Voici d'abord un cas d'un accident hystérique assez rare et dont la description seule est intéressante pour la clinique.
Il y a trois ans, Charcot préparait un cours que quelques-uns d'entre vous ont peut-être entendu sur les vertiges au cours de la neurasthénie. Nous avons cherché sur sa demande, sans en trouver d'exemples bien nets, des cas de vertige chez des hystériques, et Charcot avait conclu dans sa leçon que le vertige fréquent dans la neurasthénie est fort rare dans l'hystérie. Aussi me semble-t-il intéressant de signaler le cas suivant.
Observatiox II. — B... est une femme de vingt et un ans dont l'histoire est trop longue et trop compliquée pour que je vous la raconte tout entière; elle a déjà présenté la plupart des accidents que les hystériques peuvent avoir, somnambulismes spontanés, contractures, attaques, délires prolongés pendant plusieurs mois avec amnésie consécutive, etc. Je n'insiste que sur un nouveau phénomène assez curieux qui se produit depuis le début du mois de mars. Quand elle marche dans la rue, elle se sent prise tout d'un coup d'un grand vertige, le sol se dérobe sous elle, elle se
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S(Mil pit-cipitre on avant <M doit se laccrochor aux arl)res ou aux niuis pour lie pas tomber ; le iiiènie vertige la prend aussi et avec violence quanti elle est assise. Cet accident se produisait, au début du mois de mars, plusieurs fois par jour; il n'existe plus guère maintenant qu'une fois pai'jour.
Ce vertige ne s'accompagne ni de sensation de bruit dans les oreilles, ni d(^ nausées, ni de troubles oculaires, la malade n'a en ce moment ni. anestbésie bien nette, ni même de rétrécissement du champ visu(d. 11 est isolé et en même temps exagéré : il constitn(>, si j'ose m'exprimer ainsi, un accident absurde (|ui ne se rattache à rien de précis. Je connais la malade, et je sais cond)ieu elle est suggestible, combien elle a eu de tics bizarres, d'idées fixes absurdes, dont quelques-unes formaient des obsessions conscientes; je suis donc disposé à croire qu'il s'agit encore, dans ce cas, d'un phénomène du même genre. Mais cette malade, si on l'interroge dans ce sens, affirme qu'elle n'a aucune idée obsédante et qu'elle n'a jamais rêvé à un vertige ; elle ne sait même ce que nous voulons dire en parlant d'idées de ce genre h propos de son vertige, et elle est persuadée qu'elle a une maladie purement phvsique.
Cette même malade présente un autre accident plus banal, ce sont des peurs qui la tourmentent depuis plusieurs années. De temps en temps, sans raison apparente, elle sursaute, frissonne, se sent, dit-elle, envahie par une grande peur, mais ne peut aucunement expliquer ce qui lelTraye ainsi. Elle regarde de tous côtés pour voir ce qui lui a fait peur et ne trouve rien.
.l'attire votre attention sur ce dernier fait, il est fréquent chez tons les obsédés, ([ui ont souvent des peurs sans motifs, des panophohics, des émotions sans cause. Il a donné naissance à la théorie de l'émotion pure sans idée et même sans images, théorie qui me paraît réclamer quelques études nouvelles.
OiJSKitvATiox 111. — Cette autre malade Co..., âgée de trentedeux ans, se portait bien jusqu'il l'âge de vingt-neuf ans, ([uoi- ([u'elle fùttiès nerveuse et très impressionnable. A ce moment, elle (■prouva successivement une série d'émotions violentes ; elle vit son père perdre une paitiede sa fortune, elle assista ii l'agonie d'une amie intime qui mourut de phtisie, enfin elle vit dans la rue un homme écrasé i)ar une voituie. .\ la suite de ce dernier incident, elle fut si bonlrversée et si tremblante, qu'elle ne put rentrer chez elle; on
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dut la conduire en voiture, mais on fut fort étonné de la voir s'endormir dans la voiture. Il fallut la descendre endormie, et elle ne se réveilla que deux heures après, sans pouvoir expliquer ce qu'elle avait éprouvé. Depuis, à chaque instant, à propos de la plus légère secousse, elle s'endort pendant deux ou trois heures ; une fois, à la suite d'une réprimande de son père, elle dormit trois jours entiers. Pendant le mois de février, qui a précédé son entrée à l'hôpital, elle avait des attaques de sommeil de durée variable, à peu près tous les jours. Pendant ce sommeil elle était fort calme, les yeux à demi fermés, avec quelques tremblements rares des paupières, les membres en résolution et insensibles, elle se réveillait en gémissant et sans aucun souvenir de ce qui avait pu provoquer ratta([ue. Si on tient compte des circonstances ([ui ont déterminé ces sommeils, de la tristesse continuelle de la malade, de son caractère qui a toujours été très susceptible, on est disposé à rattacher ces sommeils à des émotions et à chercher l'idée, le fait psychologique, qui les provoque. Mais, comme je l'ai remarqué, Co... a beau faire effort, elle ne retrouve aucun souvenir de ce qui se passe pendant ces sommeils, elle affirme n'avoir au début aucune idée en tète et même avoir à peu près oublié ses anciennes émotions.
On constate chez cette malade une anesthésie tactile presque complète du côté gauche, un assez fort rétrécissement du champ visuel à 40", quelques troubles légers du mouvement.
Observation IV. — Cette malade est un peu différente des précédentes, mais je crois cependant qu'elle peut, à certains points de vue, leur être comparée. Wk... est une jeune fille de seize ans qui était atteinte, il y a quelques mois, car la maladie est maintenant terminée, d'une bien désagréable infirmité. Pendant son sommeil elle urinait toutes les nuits dans son lit. Bien des signes sur lesquels je ne puis insister nous montrent que cette incontinence nocturne a des caractères tout spéciaux. Elle n'a commencé qu'à l'âge de douze ans, après l'entrée de Wk... îi la pension, ce qui a provoqué une série d'émotions et d'ennuis, elle ne s'accompagne d'aucun des troubles qui pourraient nous faire songer à une lésion organique ; enfin elle n'existe à aucun degré pendant le jour. Je suis tout naturellement conduit à la comparer à ces incontinences décrites autrefois par L.-J. Petit et que mon frère, le D"" Jules Janet, a étudiées dans sa thèse sur les
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IroiiMcs psychopathiqiics do la miel ion', à des incontinences j)syclii([iu'S dépendant d'une idée, d'un lève. Mais nous nous heurtons toujours il la même dillleulté. Wk... a été interrogée de cent manières, elle ne peut aucunement expliquer ce qui se passe la nuit (piand elle uiinc ; elle n'a pas le moindre souvenir d'un rêve quelconque.
Cette malade n'a pas de stigmates hvstéri([ues bien nets, elle n'a jamais eu d'anesthésie. On constate surtoul des trouilles de la volonté et des altérations du caractère.
OnsEiivATioN V. — Cette dernière observation me paraît la plus importante de beaucoup et mérite que nous nous y arrêtions un peu. Voici dans quelles circonstances j'ai fait la connaissance de cette malade, que j'ai déjà signalée dans divers travaux sous le nom de Maria'. Il v a quatre ans, je travaillais à Saint-Antoine dans le service de mon excellent maître, M. Ilanot. Des agents de police ont amené un matin une jeune femme qu'ils avaient ramassée absolument ivre dans le ruisseau. Elle tenait encore à la main un litre renfermant au fond une liqueur nauséabonde que j'ai appris plus tard être un mélange de vulnéraire et d'éther. M. Hanot me fit appeler et me dit en plaisantant que, si je voulais étudier la psychologie d'une femme saoule, j'avais là une belle occasion. Je remerciai M. Ilanot du cadeau qu'il me faisait et je me mis en devoir de faire connaissance avec cette nouvelle malade. Malgré tous mes efforts, il me fut impossible d'en tirer un mot, elle dormait tranquillement et profondément. Le lendemain, à ma grande surprise, elle dormait encore. Ce ne fut que le surlendemain que Ion put la tirer un peu de ce sommeil singulier et en obtenir ([uelques léponses.
Les renseignements que j'ai recueillis sur elle ont été depuis condrmés par quatre années d'observations et par les communications des parents. Maria appartenait à une famille évidemment tarée : un frère était hystéricjue, une sœur aliénée, le père et le grand-père étalent Ivrognes et alcooliques. Malgré les apparences, Maria n'était pas comme eux une Ivrogne: elle avait même une telle peur de ce vice (pii avait causé la ruine de sa famille, qu'elle buvait uniquement de l'eau. Elle n'avait aucun goût pour l'alcool
1. .Iules JaiKt, I.rs troubles psychopnthiques de la miction. Thèse, 1890.
2. Stii^matcs mentaux des hystériques, 1893. y. 77. 9'i. l;>8, liO.
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et ne se sentait aucunement le désir de fréquenter les cabarets et de s'enivrer en compagnie. Mais, de temps en temps, surtout au moment de ses époques, elle se sentait mal à l'aise, éprouvait une angoisse toute particulière et partait seule de la maison ; elle entrait dans tous les cabarets, buvait de l'alcool, du vulnéraire, de l'absinthe. Dans les pharmacies elle demandait de Téther « plein sa bouteille », elle vidait la bouteille devant le pharmacien, puis demandait qu'on la remplît de nouveau, ce que cet honorable commerçant ne refusait jamais. Après quelques journées de ce genre, Maria tombait ivre-morte dans quelque ruisseau et se réveillait à la préfecture de police ou à l'hôpital, honteuse et désespérée de sa nouvelle mésaventure. En un mot, cette malade était une dipsomane tourmentée périodiquement par l'impulsion à boire de l'alcool et de l'éther.
Mais nous allons être bien embarrassés, si nous interrogeons la malade comme je l'ai fait à Saint-Antoine après son réveil, et si nous lui demandons de décrire cette impulsion qui l'entraîne. Elle raconte bien qu'elle s'est sentie malade et angoissée au milieu de son travail, mais elle déclare qu'à ce moment elle ne pensait pas à boire. Elle ne sait aucunement ce qui s'est passé ensuite, et elle ne connaît que par les récits des autres ses stations dans les cabarets. Des agents de police vinrent à l'hôpital pour l'interroger sur quelques détails de sa dernière équipée; malgré son inquiétude et ses efforts, elle ne put retrouver aucun souvenir. L'a/nnésie était absolument complète et s'étendait également sur tout l'accès de dipsomanie, depuis l'angoisse du début jusqu'au moment du réveil.
Cette malade fort intéressante présentait beaucoup d'autres accidents. Je rappellerai seulement un phénomène curieux qu'elle appelait ses fixités et qui semblait analogue à une attaque extatique. Très souvent, au milieu de l'état le plus normal, elle s'arrêtait en fixant un objet, puis restait absolument immobile, les yeux grands ouverts. On ne pouvait la sortir de cette extase, et on la transportait sur son lit, sans qu'elle s'en doutât et sans qu'elle modifiât la direction de ses veux V Elle se réveillait au bout d'un temps plus ou moins long, en poussant quelques soupirs, mais sans le moindre souvenir de ce qui s'était passé. En un mot, cette femme avait évidemment des Impulsions et même des idées fixes,
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mais no pouvait les (Iccriic, car elle n'en avait ni la conscience ni le souvenir.
Au contraire, nous pouvons constater facilemeni tous les stigniat(>s l(»s plus complets de l'hystérie, anesthésie tactile et nuisculair«> souvent limitée au côté droit, <|uelquefois généralisée, rétrécissem(>nt du champ visuel à 20°, dyschromatopsie, syndi'onie (le Lesègue, c[c.
Si nous résumons les observations précédentes, nous voyons que, chez ces quatre malades, nous ne retrouvons pas tous les groupes de svmptômes que nous présentaient d'ordinaire les malades obsédés par des idées fixes. Des trois groupes de symptômes que nous avons constatés, les stigmates préalables, les idées fixes conscientes pour le sujet et conservées dans le souvenir, les accidents consécutifs à l'idée fixe, nous n en pouvons observer (pie deux, le premier et le troisième. Les stigmates qui caractérisent la suggestibilité et la faiblesse mentales sont, chez toutes ces malades, extrêmement importants, vous savez même que chez ces malades hvstériques les troubles de la sensibilité, de la mémoire, de la volonté, sont devenus beaucoup plus nets et beaucoup plus caractéristiques.
Les accidents consécutifs sont aussi très évidents ; ce sont des vertiges, des peurs, des sommeils, des mictions involontaires, des excès de boisson, des ivresses, des extases, de nouveaux troubles de la sensibilité et de la mémoire, etc. Mais le phénomène intermédiaire, cause supposée des accidents, l'idée obsédante et impulsive, le rêve émotif, où est-il? Les malades ne cachent rien, et nous n'avons pas de raison pour mettre en doute leur sincérité. Elles affirment qu'elles ne pensent h rien de semblable et qu'elles ne se souviennent pas d'avoir eu entête des idées de ce genre.
On comprend donc que beaucoup d'auteurs aient hésité à expliquei- avec Charcot les accidents des hystériques par des idées fixes, cai' il est incontestable que, bien souvent, ces idées ne se manifestent pas chez elles d'une façon claire comme chez les autres aliénées.
Idées fixes subcouscientes
l*';uil-il conclure de ces reinar(|ues que les idées fixes n'existent pas chez ces malades et (pi elles ne joucnl aucun rà\c dans leurs accidents ?
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Nous savons aujourcriiui que notre conscience ne saisit pas tous les phénomènes psychologiques qui se passent en nous, et qu'il y a dans notre esprit bien des faits que nous ignorons. Cette remarque est encore bien plus vraie quand il s'agit des hystériques. Vous savez qu'il existe dans leur esprit des sensations qu'elles ignorent, et je vous ai présenté dernièrement une femme hémiopique qui avait cependant des sensations suhconscientes dans la moitié en apparence insensible de sa rétine \ Vous savez que ces malades ont également des souvenirs sans s'en rendre compte j l'amnésie qui suit le somnambulisme et qui disparait dans le somnambulisme suivant, en est bien la preuve. Eh bien, les hystériques ont aussi quelquefois des idées, des états émotifs, dont elles n'ont pas conscience et de véritables idées fixes qui restent subconscientes.
Pour constater leur existence, il faut rechercher chez les mêmes malades les diverses manifestations des phénomènes subconscients dans les rêves, les attaques, les soinnambulismes, les écritures automatiques, etc. Toutes ces études nous montreraient des phénomènes intéressants ; nous insisterons surtout sur les somnanibulismes qu'il est plus facile de vous présenter ici rapidement.
Observation II (suite). — B., dont nous avons déjà constaté les vertiges et les peurs, présente un état somnambulique très facile à provoquer, c'est une reproduction de ses somnambulismes naturels autrefois si importants. Dans cet état elle se souvient des attaques, des somnambulismes précédents, des délires et en particulier de certaines rêveries qu'elle fait à tout moment de la journée, dans un état de demi-sommeil, et dont elle semble pendant la veille avoir perdu le souvenir. Dans cet état, elle nous raconte très bien ce qui 1 obsède depuis le mois de mars.
A cette époque, elle fit une visite à des parents qui habitaient Neuilly ; ceux-ci lui reprochèrent vivement sa conduite et voulurent la forcer à se réconcilier avec sa mère. En revenant, elle rêvait aux reproches qu'on venait de lui faire, à sa mauvaise conduite, et prenait dans son rêve une résolution qui simplifie toujours beaucoup les choses, celle de se jeter à la Seine. Cette rêverie a d'abord été consciente, bientôt elle s'est répétée et
1. Pierre Janet, Un cas d'hémianopsie hystérique. Archives de neurologie, mai 1895, p. H37, et chapitre viii de cet ouvrage.
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développée dans ees étnts d'engourdissement du cerveau et de la pensée, de denii-soninieils (jui surviennent si fréquemment chez les hvstéri(|U(»s. 13. ne se rendait plus compte de la pensée qui cnvaliissail son «>spnt et laissait e<MI«' |)ensée suivre son cours comnu^ un rêve pendanl le sommeil. Le rêve arrivait <mi elï'et à sa conclusion, la malade crovait (>njamber le parapet de la rivière et sauter dans l'eau. Mais cette chute imaginaire déterminait un soubresaut qui la réveillait. Elle se sentait alors tomber en avant sans savoir pourquoi, et éprouvait cette impression de vertige dont elle est venue se plaindre. Depuis, ce rêve s'est répété plusieurs fois par jour, avec la régularité d'une ol)sesslon (Icterniinant chaque lois le vertige consécutif.
Dites, si vous voulez, que ce nCst pas là une idée fixe tout ;i fait send)lal)li' aux obsessions conscientes décrites par les aliénistes. Sans aucun doute, la lutte contre l'idée fixe, le sentiment de l'irrésistibilité, l'angoisse, tout ce (jui dépend de la conscience môme de cette idée a disparu. Mais ne retrouverez-vous pas ici un système d'images qui se développe complètement sans la volonté du malade, système qui est persistant depuis plusieurs mois, dont le développement recommence régulièrement plusieurs fois par jour, c'est-à-dire ne retrouvez-vous pas les earactèies essentiels fondamentaux de l'idée fixe. Il me semble que c'est là une obsession d'un genre particulier, qui ne diifère des autres que par les circonstances, le demi-sommeil pendant lequel elle se développe et l'amnésie consécutive. Quant h ce vertige, cette chute en avant, qui n'existaient aucunement avant l'apparition de cette pensée obsédante, qui ne sont manifestés (jue quelques jours après, au moment du développemeni complet de l'idée, (pii suivi(Miiient si régulièrement à la fin de ce développement, n'est-il pas juste de les considérer comme les conséqucMices de cette idée fixe svdjconsciente.
Dans le même état somnamhulique, la malade nous raconte aussi que ses peuis ne sont pas sans motifs : « A ce moment, dit-elle, elle voit des serpents autour d'elle. » C'est là le souvenir d'un incident de son enfance; elle avait été effrayée par une couleuvre et, comme cela arrive fréquemment, elle voyait de nouveau sa couleuvre pendant les attaques d'hystérie. Les attaques ont disparu, mais l'hallucination du serpent se reproduit encore de temps en temps ; seulement elle se reproduit d'une façon subconsciente, l'émotion seule, la peur étant claiiement perçue par le sujet. Ici encore vous c(uislatfz une hallucination, un tableau, un
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système d'images qui se dévelo[)pe. Sans doute c'est le souvenir d'un état antérieur qui réapparaît: mais il en est ainsi de toute idée fixe et M'"'' A., quand elle a l'hallucination du D''X. auscultant son enfant, présente aussi la reproduction d'un état antérieur. Quand un état antérieur de la personnalité persiste, se reproduit assez complètement pour donner lieu à l'hallucination, au lieu de se borner h l'aspect d'un simple souvenir, nous disons que ce développement excessif" et involontaire appartient à l'idée fixe. Seulement chez B., ce souvenir, ce tableau, cette hallucination ne laissent pas de traces dans la conscience et la mémoire personnelles, ils restent subconscients.
Remarquez à ce propos que ses terreurs, ses émotions n'étaient pas aussi pures, aussi dénuées de substratum intellectuel que l'on voulait bien le dire. Il y aurait plus souvent qu'on ne le pense des remarques de ce genre à faire sur les délires émotifs.
Observation III (suite). — On peut, en hypnotisant Co., reproduire artificiellement ses sommeils spontanés, et pour comprendre la nature et la production de ces sommeils, il suffit de lui faire une suggestion bien simple, celle de rêver tout haut. J'ai eu quelque peine à l'habituer à rêver tout haut; maintenant, elle exprime assez bien spn rêve, au moins en partie. « Ma pauvre amie, dit-elle, il faut que je porte des fleurs sur sa tombe... des fleurs blanches... on en fera des bouquets pour moi... il faut pour moi une petite boite de bois blanc toute petite, on la mettra sur deux chaises, la voici, on l'apporte..., etc. » Vous voyez la nature lugubre de ce rêve, qui se reproduit, comme je l'ai vérifié depuis deux mois, à peu près toujours le même pendant toutes les atta- ([uos de sommeil. Que la première perte de connaissance ait été déterminée par l'émotion, c'est vraisemblable ; mais cette première émotion n'est pas survenue subitement sans raison, elle dépendait évidemment, et l'observation le montre, de certaines perceptions, de certaines pensées. Si, maintenant, ces attaques se reproduisent régulièrement c'est que l'émotion se reproduit. Ces nouvelles émotions elles-mêmes n'existent pas sans raison; il faut pour les faire renaître que l'état primitif psycho-physiologique se reproduise. Dire que l'émotion recommence précisément la même, c'est dire qu'un ensemble de pensées, d'états psychologiques se reproduisent et se développent régulièrement, clest d'ailleurs ce qui se manifeste très bien dans ces rêveries qu'elle exprime tout
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haut. Sii|)|)osez cjnc ccttr inalado garde 1<> souvenir de ces paroles et vous n'hesilerez pas h dire fpu- c'est un(> obsédée (jui s'absorbe dans son i(b'e fixe. lei encore il m- man(|ue ;i l'idée fixe (|u'um caractère, c'est la conscience peisoniielle.
Obseuvatiox V (suite). — Vous vous souvenez cjuc nous n'avons pu retrouver chez Maria le souvenir de ses impulsions dipsomaniaipies, ni les rêves qui remplissaient ses extases. Pour comprendre ces crises singulières, il faut d'abord remonter à leur début. Maria, fille et petite-fdle d'alcooliques, était dès son enlance très nerveuse ; ;i (juinze ans, à la suite d'une colère violente de son père, elle eut sa première attaque convulsive. C'était une (iliaque d'hyslèrie indiscutable, qui se reproduisit ensuite très fré- (piemment. Pendant quatre ans au moins, ces attaques conservèrent leur caractère purement hystérique : aura, sensation de boule, convulsions, cris, arc de cercle et sommeil assez prolongé après l'attaque, tout était fort simple et régulier. Quand la malade eut l'âge de dix-neuf ans, on s'aperçut d'un détail singulier de ses attaques; elle interrompait ses convulsions pour jouer avec un verre qu'elle cachait sous son lit; au réveil, elle n'avait aucun souvenir de ce petit fait et restait bien surprise quand on lui montrait le verre. Cependant, dans l'attaque suivante, elle recommençait et entrait en fureur quand on voulait lui retirer son verre. Un peu plus tard, à la même période de l'attaque, on la vit jouer avec une bouteille de cassis qu'elle avait prise et se mettre à boire. Puis, ceiiii période de raitcique pendant laquelle la malade hucait se développa au détiimenl des périodes convulsives, et à l'âge de viiigt-([uatre ans, l'attacjue dipsomaniaque se présentait de la manière suivante: Maria, fatiguée et angoissée, avait encore nettenu nt la sensation de la boule, puis survenaient quelques secousses dans les membres et ([uelquefois même (je les ai vues une fois) quelques convulsions. Mais la malade se relevait aussitôt, la figure sombre, les yeux fixes, et cherchait à sortir; si elle le pouvait, elle allait dans tous les cabarets et buvait tout ce ([u'elle trouvait, surtout de l'éther, pendant plusieurs jours. Knfin, elle tombait endormie d'un sommeil (jue j'avais pris au début pour le sommeil de l'ivresse, (;t qui était sui tout un sommeil hvstérique analogue il celui (jui suivait ses premières crises. Une fois, ce sommeil s'est prolonge huit jours. Enfin, elle se réveillait avec l'oubli absolu de tout ce qui avait suivi l'aura. Voilà bien une dipsomanie kyste-
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rinue, au moins par son évolution. \e peut-on pas dire qu'il s'agit d'une idée fixe, développée par une sug-gestion due au spectacle des ivresses paternelles, pendant un somnambulisme hystérique?
Nous le comprendrons encore mieux si nous interrogeons la malade dans un de ces états si faciles h reproduire chez elle. Pendant le somnambulisme, elle retrouve, comme la plupait des hystériques, tous les souvenirs de son attaque. Elle se souvient des rues où elle a passé, de la façon dont elle a perdu son argent en le jetant place de la Bastille, des cabarets où elle a bu de l'absinthe, des pharmaciens qui lui ont donné de l'éther, etc., elle se souvient surtout des idées qui l'obsédaient, elle décrit son besoin impérieux de boire, la pensée que « boire était bon pour elle, qu'elle mourrait si elle ne buvait pas, etc. )). Elle se souvient même cjue, dans ses premières crises, elle pensait constamment à son père, le marchand de vins ivrogne, et qu'elle cherchait à l'imiter. Voici l'idée fixe qui s'exprime et qui s'explique complètement tandis qu'elle restait précédemment tout h fait subconsciente. N'oubliez pas que dans ce cas il s'agit de dipsomanie, c'est-à-dire d'un phénomène connu et rangé par tous les auteurs dans le groupe des impulsions. Elle se développe ici dans un état second, un sommeil ou mieux un somnambulisme qui ne laisse au sujet aucune conscience de l'impulsion et qui supprime la résistance et l'angoisse.
Pendant que Maria est endormie, interrogeons-la aussi, car cela est curieux, sur les pensées qu'elle avait pendant les crises d'extase que je vous ai décrites. Elle s'interrogeait elle-même, nous dit-elle avec précision, sur l'objet qu'elle avait fixé et surtout sur sa fabrication. « Qu'est-ce donc qu'un ressort à boudin ? Comment est-ce fait? Ils sont bien malins les ouvriers qui font ces ressorts, etc. » Ou bien elle s'interrogeait sur un objet naturel. « Comment donc les arbres font-ils pour pousser? Comment font-ils pour être si verts? « Vous reconnaissez bien ces formules, elles sont classiques. C'est bien là le délire du doute, ou mieux le délire de l'interrogation^ le î:;riibelsiicht. Mais il se présente ici d'une manière toute particulière, il est subconscient : la malade éveillée n'en a aucunement le souvenir et elle ne le retrouve qu'en somnambulisme. 11 est facile de vérifier en assistant au phénomène, que l'interrogation commence pendant la veille au moment où la malade fixe un objet qui la frappe et qu'au début elle est consciente. Ce n'est que peu à peu que la malade s'absorbe dans une
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sorte (I <'xt;ist> (l(''((>riniiHM' ii la fois par la latioin» ci par le rétréclssiMuenl de la conscience sur un seul point et qu'elle perd tout à fait la conscience et la mémoire personnelles de son obsession. Sans insister davanlag'e dans cette revue rapide, voici donc une malade qui présente de la dipsoimtnie et du délire du doute d'une façon suhconsriente et sous une forme nettement luistrrique.
Observation IV (suite). — Je n'ajoute que peu de mots à l'observation de l'incontinence nocturne, et je vous la présente seulement pour vous montrer de quelle façon curieuse se manifestent chez elle le souvenir des rêves. Je vous ai dit que par aucun procédé je n'avais pu retrouver la mémoire des rêves qui déterminent l'incontinence. En somnambulisme même, au moins au début de mes recherches, cette malade ne s'en souvenait que d'une manière incomplète. Mais j'ai remarqué que la malade pouvait présenter de l'écriture automatique à la façon des médiums spirites. Cette écriture, dont elle ne se rend pas compte, nous a fourni le récit des rêves et de la miction nocturne. Fait singulier, elle ne rêve pas à uriner, elle ne rentre pas tout à fait dans la catégorie des malades décrites par Jules Janet; elle a simplement des cauchemars, des rêves émotionnels. Elle rêve, par exemple, que son petit chien se fait écraser par un train qui passe, que des cheminées lui tombent sur la tête, et au moment de la plus forte émotion, elle urine. Ce n'est donc pas tout à fait une malade ayant subconsciemment une seule et unique idée fixe bien nette. Cet exemple nous montre seulement comment un accident physique comme l'incontinence peut être le résultat de rêves absolument oubliés au réveil, de phénomènes uniquement subconscients.
Tous ces accidents que je vous avais présentés étaient donc bien déterminés par des idées, malgré l'assurance des malades à nier toute idée obsédante. Seulement ces pensées, qui tlans certains cas avaient été conscientes au début, avaient peu à peu cessé d'être connues par le sujet. Elles ne se manifestaient plus que dans des rêves ou dans des états somnambuliques et restaient au-dessous du seuil de la conscience, comme sont les sensationsdans l'anestliésie hystérique.
IMPORTANCE DE CETTE FORME DES IDÉES FIXES
cas, les idéos fixes, ne me semble |Das une simple curiosité clinique. Cette étude est importante à bien des points de vue.
1° Cette étude peut être utile pour préciser la classification des maladies mentales. Au lieu de réunir en un seul groupe ces idées fixes, ces monomanies qui forment ainsi un amas un peu trop confus de symptômes divers, on peut mettre à part, comme un groupe assez bien délimité, les idées fixes de forme hystérique, précisément parce qu'elles ne sont pas tout à fait identiques aux autres.
Il me parait juste de les opposer aux idées fixes de forme psychasthénique qui présentent au premier abord l'apparence contraire et qui semblent bien connues par le sujet, bien conscientes. Sans doute, il restera d'autres subdivisions à établir, mais celle-ci met en relief un caractère psychologique important.
2° Cette étude me semble intéressante pour la théorie, pour l'interprétation des idées fixes. Cette dissociation de l'esprit, que l'on constate dans l'hystérie, cet isolement de l'idée fixe en dehors du contrôle des autres phénomènes psychologiques, sont des caractères importants qui permettent de mieux comprendre son développement et son pouvoir. Je ne serais pas surpris si, pour comprendre les idées fixes en général, on était obligé de commencer par l'étude des idées fixes subconscientes. D'ailleurs sans entrer incidemment dans l'étude des idées fixes psychasthéniques que nous aborderons dans d'autres leçons, je puis vous faire remarquer qu'elles se rapprochent au fond de celles-ci. Les psychasthéniques ne connaissent en général qu'une partie de leur idée fixe. Quand on peut, ce qui est malheureusement difficile, les transformer un peu et déterminer chez eux des états analogues au sommeil hypnotique, on constate qu'ils expriment leurs idées fixes d'une tout autre manière, en général bien plus intelligible, qu'ils en expliquent l'origine mieux qu'ils ne pouvaient le faire précédemment, en un mot qu'ils en montrent une conscience beaucoup plus complète. Il y a donc de la subconscience même dans les idées fixes de forme psychasthénique : une partie seulement de l'idée semble avoir pénétré dans la perception personnelle et elle prend ses i-acines dans un système beaucoup plus riche et plus fort, développé à part du système principal d'images qui forme la personnalité.
Pour étudier et pour comprendre cette forme évidemment plus compliquée du phénomène, pour comprendre les raisons de ces
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dôvclopjieiucnts indépendants, la faiblesse de la pensée et de la synthèse mentale qui les permet, il faudra commencer par bien comprendre la forme simple de l'idée fixe qui est, à mon avis, la forme hystérique.
3° Enfin, la considt'ralion de cette forme des idées fixes n'est pas indifférente au point de vue thérapeutique. Vous avez remarqué que la plupart des malades que je vous ai présentées sont des malades guéries dont les idées fixes ne sont plus qu'un souvenir.
Les vertiges de B... existent encore parce que j'ai voulu vous présenter cette malade sans avoir modifié ses symptômes; d'après les observations que j'ai déjà faites de ses accidents, je sais qu'ils disparaîtront quand je modifierai les rêves qui les déterminent^ Co..., après six semaines de traitement, n'a plus de sommeils spontanés; ses rêves ne se reproduisent plus que si je les rappelle dans le somnambulisme artificiel que vous avez vu, c'est-à-dire qu'ils ont disparu en tant qu'accident hystérique. Wk... qui, pendant quatre ans, a uriné au lit toutes les nuits, n'est pas entièrement guérie, mais elle n'a plus son incontinence nocturne que d'une manière très irrégulière, à peine une fois par mois. Enfin, permettez-moi de vous dire quelques mots de la guérison de Maria. Cette femme, qui a eu de si terribles attaques de dipsomanie, tous les mois pendant plus de dix ans, a vu d'abord ses attaques diminuer en durée et en nombre et, depuis deux ans complets, elle n'a plus eu une seule rechute. Au lieu de traîner une vie misérable dans les hôpitaux et dans les prisons, elle a pu prendre un métier et gagner honorablement sa vie; elle a retrouvé l'intelligence et les sentiments qu'elle avait entièrement perdus. Il est intéressant de remarquer que les anesthésies hystériques ont disparu sous la seule influence du traitement de l'idée fixe, de la dipsomanie. La psychologie, comme vous le voyez, peut être bonne à quelque chose. Si ces guérisons ont été obtenues, c'est qu'il a été possible d'agir sur ces idées fixes, de les dissocier. Autant ces accidents sont rebelles à toute thérapeutique quand on les comprend mal, quand on ne remonte pas à leur origine, autant ils sont faciles à faire disparaître, quand on a bien saisi leur mécanisme.
Aussi cette étude des idées fixes de forme hystérique s'est-elle assez rapidement développée.
1. Ces vertiges ont complôleinoiit disparu après deux séances de somnambulisme dans lesquelles j'ai simplement cherché à eiracer le rêve de suicide.
IMPORTANCE DE CETTE FORME DES IDÉES FIXES
J'ai présenté, il y a quelques années, la description d'une malade de ce genre en 1886, je suis revenu avec plus de précision sur la description du type en 1889 et 1891, et dans un grand nombre de travaux plus récents. J'ai été très heureux de voir un élève de ^I. Pitres, le D*" Laurent (de Bordeaux), dans une thèse intéressante sur les états seconds, 1893, confirmer mon interprétation et donner d'autres observations curieuses de faits du même genre. M. Pitres lui-même, dans un article du Pro<ir es médical en 1893, montrait les accidents que pouvaient produire des rêves dont le sujet n'avait aucun souvenir et dont il ne retrouvait la notion que pendant l'hvpnose.
En Allemagne, les travaux de M. Pick, de M. Breuer, de M. Freud, ont apporté de nouvelles observations, dont quelquesunes sont fort nettes, des mêmes faits.
Vous connaissez le travail de mon ami M. Souques* sur le rôle des idées fixes dans la pathogénie de la polvurie hvstérique et celui de M. Lévv sur la maladie de Ravnaud et l'érvthromélaloie chez les hystériques" : ce travail nous montre très bien comment des rêves subconscients par l'état émotif qu'ils entretiennent peuvent déterminer des troubles vaso-moteurs.
Il nous semble que ces études peuvent être présentées comme la continuation des travaux de Charcot sur les maladies par idée, par imagination, et qu'elles ont contribué à expliquer et à défendre l'interprétation si juste qu'il avait présentée de certains accidents hystériques.
1. A. Souques, Contribution à l'étude du rôle des idées fixes dans la pathogénie de la polvurie hystérique. Archives de neurologie, 1894, II, p. 448.
2. L. Lévy, D'une forme hvstérique de la maladie de Ravnaud et de 1 érythromélalgie. Archives de neurologie, 1895, I, p. 102, 166.
CHAPITRE VI
UN GAS I) ALLOCIIIRIE
1. Description générale. — 2. Allocliirie simple. — 3. AUochirie complète. — 4. Tenlallves d'interprétalion de l'allochiiie simple. — ."). Le problème de l'allochirie complète.
Cette observation de trou})les dans la localisation des sensations, toujonrs rapportées au côté opposé du corps, a été présentée à la Société de psychologie physiologique dans la séance du 31 mars 1890 et publiée dans \a Rei^ue phi/osophirjiie de juin 1890, I, p. 659; elle a été également signalée dans mon étude sur les stigmates des hystériques, 1893, p. 67. J'ai eu l'occasion de revoir récemment la malade qui a fait l'objet de cette communication, et j'ai pu constater que malgré l'intervalle de 7 années les phénomènes ne s'étaient guère modifiés ; cette durée de l'illusion localisatrice ajoute encore îi l'intérêt de l'observation. C'est pourquoi, sans pouvoir faii'e mieux qu'autrefois une étude de Tallochirie, j'ai cru utile de publier de nouveau ici un résumé de cette observation au moins l\ titre de document. Je profite seulement de l'occasion pour ajouter quelques détails que j'avais négligé de signaler et pour compléter sur certains points ma première description.
i. — Description générale et méthode de restauration des sensibilités.
Il s'agit (rime jeune femme, M., âgée maintenant de 30 ans, que j'ai déjà signalée dans divers travaux à propos des curieuses modifications de la sensibilité, de la mémoire et des fonctions viscérales (ju'elle présente.
Dès les |)r(Mni(Ms examens que j'ai eu ii faire de cette malade
j'ai été frappé d'une attitude singulière, surtout manifeste, quand je cherchais à examiner l'état de ses mouvements. Je lui demandais, en effet, pour chercher les troubles de la mobilité, de lever les bras, de les baisser, de remuer les jambes, etc. Tant que je lui parlais d'une manière indéterminée: « T^evez le bras..., remuez une jambe », tout se faisait correctement au moins quand elle avait les yeux ouverts, car M. présente au plus haut degré le syndrome de Lasègue *, mais quand je lui fis un commandement plus précis : « Remuez la main gauche..., levez le bras droit », je constatai un manège singulier. Au lieu de m'obéir tout de suite, M. baissa les veux et se mit ii regarder ses mains avec une sorte de préoccupation, puis fit le mouvement demandé. « Pourquoi, lui dis-je, regardez-vous ainsi vos mains? — C'est, répondit-elle, par ce qu'on se moque de moi quand je me trompe,., je cherche hi main qui a une bague pour savoir que c'est la main droite et faire ce que vous me demandez. » En un mot elle ne semblait pas savoir distinguer son côté droit de son côté gauche; en l'interrogeant sur ce point j'appris que depuis plusieurs années elle commet à ce propos de singulières bévues qui ont été remarquées par beaucoup de personnes. Il paraît même qu'elle se désolait autrefois et se mettait à pleurer quand on lui indiquait un chemin par ces mots : « Tournez à droite, 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 moyen de quelques procédés dont nous avons vu un exemple. Elle suit en cela la pratique habituelle des hvstériques qui savent masquer leurs diverses anesthésies et les corriger par d'autres sensations ou d'autres images.
Ce premier point m'a semblé intéressant, car dans la plupart des cas d'allochirie ou de confusion des deux côtés du corps on n'a guère signalé qu'une confusion expérimentale qui se produit au moment où l'on touche le sujet sur certaines régions et où on l'interroge sur la localisation de ce contact, mais il est rare que l'allochirie se manifeste spontanément et gène le sujet dans la vie pratique.
Pour éludier avec quelque précision cette singulière confusion des deux côtés du corps que la remarque précédente nous fait
l. Pour la description du syndrome de Lasègue, voir : Stigmates mentaux des hystériques, 1892, j). \l't.
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soiijKMtniKM', il laiil coiiiKiili»' dahoid crime façon sonniiaire la maladie de relie personne et les niétliodcs ([lie j'ai essayé d'ap- |)li«|iier pour analyser le Irotible de la sensation et du mouvement.
Parmi l<'s antt'cédents héréditaires de M. il faut remarquer ce l'ail eiiriciix: du côté paternel, la grand'mère, le père, un oncle et deux tantes ont |)résenté à plusieurs reprises et d'une manière orave des vomissements incoercibles; il semble (lue dans certaines familles la |)rédisposition au vomissement soit héréditaire. M. apiès uni' enlanee clKHivc présenta à deux reprises à 13 ans et à 15 ans de la ehoré<\ tantôt générale, tantôt hémi-latérale avec une anesthésie toujours correspondante aux membres affectés. A l'âge de 20 ans elle eut de violentes attaques d'hystérie et Tannée suivante, en 1887, fut amenée à l'hôpital de la Pitié dans le service de M. le D'"Brouardel, remplacé à ce moment par M. le D"" Brissaud, à la suite d'anorexie hystérique et de vomissements incoercibles qui mettaient réellement sa vie en danger*. Elle a d'abord été étudiée et traitée par mon frère, le D"" Jules .)anet,quia pu la sauver de l'inanition, puis elle a été remise entre mes mains depuis plusieurs années. C'est, en effet, une malade dont l'état hystérique est fort grave et (pi'il est intéressant de suivre régulièrement pendant des années.
Depuis l'âge de 20 ans, les accidents sérieux n'ont jamais siégé sur les membres et son hystérie est surtout viscérale. M. présente à tout instant, à propos surtout de la plus légère émotion des contractures de la bouche, de la langue, du pharynx, de l'œsophage, de l'estomac, du diaphragme, des viscères abdominaux, du rectum, de la vessie, (mi même temps ([ue des contractures des muscles, du thorax et de l'abdomen. Ces phénomènes sont accompagnés naturellement par toutes sortes de troubles viscéraux, en particulier, des vomissements incoercibles, de la rét(Milion des matières fécales et de l'urine, et les troubles les plus bizarres de la nutrition. Je rappelle ces faits sans pouvoir y insister ici pour montrer qu'il s'agit d'une hystérie extrêmement grave qui a troublé toutes les fonctions physiologiques.
Ces accidents s'accompagnent d'une anesthésie la plus complète et la ])lus profonde (|iie l'on puisse rencontrer dans l'hystérie. Cette anesthésie porte sur la j)eau, les sens et les viscères et, comme je l'ai déjii montré", c'est elle qui détermine les accidents
1. Jules Janct, Uu cas d'Iiystcric grave. La France médicale, 6 avril 1889.
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précédents, car les spasmes viscéraux et tous les phénomènes qui en dépendent disparaissent immédiatement dès que Ton rétablit ces sensibilités. Pour n'en rappeler qu'un exemple souvent cité par mon frère et par moi, M. présente de la rétention d'urine déterminée par un spasme du sphincter et en même temps par un certain degré de paralysie vésicale; en outre, elle est atteinte de cystite à la suite des sondages malpropres qu'elle a été obligée de pratiquer à la suite de cette rétention, mais elle ne sent aucunement la douleur de cette cvstite. Si par divers procédés et en particulier en excitant et en dirigeant son attention, on lui rend la sensibilité vésicale, elle souffre de sa cystite, mais en même temps recommence à pouvoir uriner librement.
Nous avons en effet appliqué à cette malade depuis 1887 une méthode d'étude et en même temps de traitement qui consiste à provoquer par tous les moyens possibles la restauration de la sensibilité consciente. C'est encore cette méthode qui va nous servir pour l'étude de l'allochirie, il faut donc la rappeler en (juelques mots.
On sait (jue les anesthésies hystériques sont extrêmement mobiles sous toutes sortes d'influences, les unes physiques comme les sommeils, les intoxications, les autres plus morales, les émotions, les associations d'idées, les suggestions, les efforts d'attention, etc. Mais le fait qui m'avait surtout frappé dès mes premières études sur les hystériques, c'est que l'on peut en combinant divers procédés physiques, en se servant de Télectricité, de l'aimant, des plaques métalliques de ^I. Burq qui avait déjà signalé le phénomène, ou tout simplement en dirigeant l'attention sur un organe, puis sur un autre, déterminer des états où toutes les sensibilités sont restaurées. Ces états, quand ils ont été déterminés d'une manière complète, se caractérisent par des phénomènes extrêmement curieux.
Les amnésies si nombreuses et si variées de ces malades disparaissent pendant ces états où la sensibilité est rétablie, c'est là le premier fait sur lequel j'aie insisté'. Les paralvsies et les contractures qui dépendent en grande partie de ces amnésies sont momentanément guéries. Le D*" Despine (d'Aix) avait déjà très bien décrit le fait en 1840", ^L 13ur(j la très bien constaté en étudiant
1. Pierre Janet, Revue philosophique, 1887, I, p. i68, 1888. I, p. 271, auloiii. psyrh., p. 95, 114, 121, 296, 333, etc.
2. Despine (d Aix) , Le magnétisme appliqué au traitement des maladies nerveuses, 1840.
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riiilliiciu-c clos armaliires int''talli(jii('s sur les aneslhésles ol Ips divers accldeiils hystrri([uos*. J'ai décrit moi-mènie à plusieurs reprises comment les paralysies et les contractures disparaissaient dans ces états où \o rétablissement de la sensibilité était parfait^. Ku même temps, les phénomènes psychologiques de suggestion, de sidtconscience, de dédoublcmentde la personnalité disparaissent dans ces états où la restauiation de la sensibibité semble accompagner une restauration de la pensée tout entière. « Il y a, disais-je à ce propos, des états (|ue Ton peut plus ou moins facilement reproduire, dans les(|uels le sujet récupère peu à peu toutes les sensibilités et tous les souvenirs qu'ils paraissent avoir perdus. Dans le plus complet de ces états, le sujet, si malade qu'il fût dans sa vie habituelle, devient au point de vue des sens, de la mémoire, du mouvement, absolument identique à l'individu le mieux portant et le plus normal '^ ».
Mon frère, le D"" Jules Janet, à qui j'avais montré ces phénomènes, a cherché avec beaucoup de raison, à appliquer les mêmes procédés aux troubles viscéraux et c'est sur cette malade M. ([u'il fit d'abord ses recherches en 1887. Il montra que les spasmes de la bouche, de la langue, du pharynx disparaissaient, que la malade pouvait déglutir, quand on rendait la sensibilité à ces organes, que l'on pouvait faire cesser les vomissements hystéri(pies, les spasmes de l'abdomen, la constipation, la rétention d'urine, etc., en dirigeant sur les divers organes l'attention de la malade et en réveillant par ce moyen les sensibilités. 11 fit également des études sur l'ordre des réapparitions de ces sensibilités, sur les phénomènes qui caractérisaient ces réapparitions, el même sur une sensibilité, qui est loin d'être démontrée, et que M. Jules Janet décrivait en disant que M. perdait et retrouvait la sensibilité de son cerveau. Ces études furent communiquées à maintes reprises à la Société clinique de Paris et à la Société de psychologie pinjsiologique ; on trouve le résumé, malheureusement beaucoup trop bref, de ces longues communications, dans le Bulletin médical, 1888-89, dans Va France médicale, 6 avril 1889, dans la Iiei>ue scientifique, 1888, I. 616. « On se croirait, dit-il, à propos d'une malade mise dans un état de ce genre, en présence d'un
I N IJiirq. Des origines de la nu'talloilu'Kipie, 1882, p. 42, 67.
2. Iji |>articiilior : Accidents mentaux des hystériques, 1893, p. 123.
3. Noir Autonintisme psychologique , 1889, pp. 87, 105, 178, 344 et passim.
état de veille et bien plus de Tétat de veille d'une personne saine. L'observateur le plus exercé ne pourrait maintenant distinguer W. d'une personne normale non hystérique. Nous n'avons plus devant nous une névropathe, une incomplète, mais bien une jeune femme jouissant de toute la plénitude de ses fonctions nerveuses, nous donnant la mesure de ce (jue valent ses centres nerveux (jui, somme toute, sont sains et normaux' ». « Peut-on, disais-je à ce propos, laisser les sujets indéfiniment dans cet état, ce serait un moven bien facile de guérir complètement l'hystérie" » et M. Jules Janet ajoutait justement : « Pour guérir une hystérique d'un accident il faut arriver à faire disparaître en même temps que l'accident toutes les tares de l'état de veille... Il v aurait un moyen de guérir l'hystérique, c'est de la faire vivre indéfiniment dans cet état où, en effet, elle serait absolument complète et ne serait plus passible d'aucun accident. »
M. Jules Janet appelle cet état un somnambulisme, et je l'ai souvent décrit sous le nom de soinnainbulisjne complet, parce que chez les sujets très malades, il ne peut pas d'ordinaire, sans pratiques spéciales, rester permanent. Cet état se termine plus ou moins rapidement par un retour à l'état habituel du sujet et il semble ne laisser dans l'esprit aucun souvenir ; il se présente donc réellement sous les apparences dun 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 leur anesthésie et aux amnésies qui en dépendent. « Si nos sujets après le réveil, disais-je autrefois, ne conservent pas le souvenir de leur somnambulisme, c'est qu ils ne reviennent pas à la santé parfaite et qu'ils gardent toujours des anesthésies et des distractions plus ou moins visibles ; s'ils guérissaient radicalement, s'ils élargissaient leur champ de conscience jusqu'à embrasser définitivement dans leur perception personnelle toutes les images, ils devraient retrouver tous les souvenirs qui en dépendent et se rappeler complètement
même leur période de crise ou de somnambulisme le retour
com[)let des souvenirs portant sur les somnambulismes et les actes subconscients) fournirait un signe curieux de la guérison
1. .Iules .Tanot, L livstcric et llivpnotisine. Re\'né scientifique. 1888, I. 618.
Pierre .laiiet. f.'aulnmafisDir psychologique, p
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complMo (le rinstcricV » « Cet état tic soniiiainbulisme com- |)l('l l'st 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; d'une maniiMc ou d "une autre il retombe dans un étal 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 qui transforme les moments d'intelligence ordinaire en somnambu-
lismes ce sont ces chutes, ces retours à l'état d'anesthésie
qui donnent aux périodes normales l'aspect de somnambulisme" » Je donnais en même temps un schéma de ces modifications de la sensibilité et de la mémoire chez cette malade M., schéma qui sera étudié de nouveau plus tard dans le chapitre xii de cet ouvrage. Pour le moment je me borne à rappeler l'importance de cette méthode de la restaura/ion des sensibilités, de VœstJtésiogènie chez les hystériques, afin de pouvoir déterminer chez M. des états divers de sensibilité et étudier par ce moyen le singulier phénomène d'allochirie qu'elle présente, phénomène qui prend des formes diverses suivant que la sensibilité tactile est plus ou moins complète.
En effet, au début d'une semblable recherche j'ai éprouvé un embarras qui a contribué h obscurcir un peu ma première communication sur ce sujet. Quand on examine M. à divers moments, au cours de diverses séances, ou bien à divers moments d'une même séance, au début et à la fin, avant et après les somnambulismes provoqués, on constate toujours il est vrai des troubles de la localisation, mais on constate que ces troubles ne sont pas exactement les mêmes et (ju'ils présentent en somme plusieurs degrés ou plusieurs formes. Ces diverses formes m'ont paru en rapport avec la profondeur de l'anesthésie ou avec les divers degrés de la restauration des sensations, et c'est en suivant cet ordre de développement de la sensibilité que je vais les exposer.
Dans un premier état très fréquent chez elle, comme je viens de le dire, celui que l'on observe le plus souvent à son arrivée, M. n'a absolument aucune sensibilité tactile, ni musculaire sur aucun
AccideiUs nirnhiii.v ilc.s lt\sléri(jups, 1893, p
point du corps. C'est un tvpc cranesthésie hystérique totale, il n'y a pas plus de sensibilité pour la chaleur, le froid, la douleur que pour le tact, la sensibilité a disparu siir tout le corps et même sur les muqueuses accessibles, le contact de la conjonctive ne détermine plus le réflexe palpébral, ni celui du pharynx le réflexe nauséeux. A ce moment, quelle que soit l'excitation, il n'y a jamais de sensation consciente, par conséquent il est impossible de parler de localisation.
Si à ce moment on examine les mouvements on voit qu'ils présentent des caractères bien connus et que j'ai réunis sous le nom de svndrome de Lasègue. Le sujet ne peut accomplir aucun mouvement conscient quand il a les yeux fermés ou qu'il est dans l'obscurité, il ne remue ses membres qu'en les regardant ou bien quelquefois en conservant le souvenir visuel de la position initiale. En dehors de ces cas et d'autres analogues, ^I. n'a conservé que des mouvements subconscients, en particulier des attitudes cataleptiques très faciles à provoquer dans tous les membres et à son insu. Dans ces conditions, on ne peut déterminer des mouvements localisés avec précision, on ne peut par exemple lui demander de remuer le doigt touché ou piqué puisqu'elle ne sent rien. On ne peut déterminer des mouvements que par la parole. Elle comprend ce qu'on lui indique et exécute, comme on vient de le voir, tous les mouvements demandés, à la condition qu'on la laisse libre de regarder, elle n'est arrêtée que par les commandements localisés à un côté, le droit ou le gauche.
Il est intéressant de remarquer que ces mots « droite et gauche » ont cependant un sens pour elle : M. sait parfaitement qu'elle a deux mains et deux pieds et que ces mots servent à les distinguer l'un de l'autre. Elle sait encore que cette distinction est justifiée, car les deux mains ne sont pas aussi habiles l'une que l'autre ; l'une de ses mains sait coudre, écrire, faire le signe de la croix, l'autre ne le sait pas. Il faut remarquer d'ailleurs que cette main esl bien la droite, que M. est droitière, et non ambidextre ni gauchère. Pourquoi donc alors hésite-t-elle et ne peut-elle pas faire le mouvement demandé ? C'est, si je ne me trompe, que ces notions sont chez elle de pures idées abstraites et ne s'associent avec aucune sensation ou aucune image actuelle en rapport avec l'une des mains. Elle sait que la main appelée droite est celle qui peut faire le signe de la croix, c est une pure connaissance qui n est associée avec aucune sensation provenant
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nctut'IlcMiu'ul (If lime lies mains. Aussi no peut-elle tliie d'avance laquelle de ses mains est capable de faire cet acte, il faut (ju'elle essaye de vimloii' cet acte en regardant la main quelle qu'elle soit qui se trouve devant ses veux, celle-là est la seule qui remue ; l'autre en dehors du regard est on le sait paralysée. Si le mouvement lui j)arail se faire bien, elle conclut (|ue c'est là la main droite, i^t pour conserver cette notion ac([uise il faut qu'elle ne (juitle pas des veu.K la main ainsi reconnue ; car si elle la quitte du regard, elle ne la reconnaît plus, ne peut garantir (jue c'est la même et l'expérience est à recommencer. Si au contraire, la main en question a fonctionné d'une manière maladroite, M. en conclut que ce n'est pas la droite et va à la découverte de l'autre, car elle ne sait pas où elle est ; elle sait seulement d'une manière théori(|ue qu'il y en a une autre. On peut d'ailleurs Tembrouiller dans sa recherche en lui présentant la même main, sur laquelle elle expérimente consciencieusement; enfin elle trouve l'autre main et la reconnaît à son fonctionnement. En pratique tout ce travail est bien simplifiée par certains signes surajoutés comme la bague à la main droite.
On voit bien que la connaissance théorique de la distinction des côtés ne suffit pas et qu'elle amène naturellement les hésitations de M. quand il n'y a absolument aucune sensation spéciale se produisant dans chaque main au moment des mouvements et permettant de les reconnaître. Celte conclusion me paraît si naturelle qu'il y aurait lieu de rechercher dans d'autres cas d'anesthésie hystérique tactile et musculaire des symptômes analogues à ceux de M. Si on ne les rencontre pas c'est que l'anesthésie est bien rarement aussi complète, aussi générale.
Dans un second état, quand le sujet se porte un peu mieux, la sensibilité semble revenir en partie. 11 v aurait ici des études intéressantes à faire sur cette restauration graduelle de la sensibilité; mais elles sont bien délicates, car il suflit de la plus légère chose j)our diriger l'attention du sujet vers telle ou telle sensation et la hiire réapparaître avant les autres. Cependant, si je ne me tronq)c, les sensations commencent tout à fait indistinctes et vagues ; le chaud, le froid, le pincement, le frôlement de la peau, un objet mis dans les mains, tout cela provoque seulement une sensation vague de quelque chose de gênant, sans que le sujet sache ce (jue c'est, (le n'est pas une doideur proprement dite, c'est surtout une sensation indistincte; la douleur à mon avis réap-
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paraît beaucoup plus tard après le retour des autres sensations tactiles. De même que la douleur disparaît la première dans l'hypoesthésie, où nous voyons fréquemment la sensibilité tactile conservée avec une analgésie, elle est éoalcment la dernière à ajjparaître dans la restauration de la sensibilité. 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. Ici encore l'allochirie ne se manifeste en aucune manière.
Les mouvements ne m'ont pas paru modifiés dans cette période, il est impossible de déterminer le mouvement de la partie touchée car le sujet n'a aucune idée de cette partie.
Allochirie simple
Dans un troisième état qui peut quelquefois survenir spontanément, mais que 1 on constate le plus souvent chez elle à la fin des séances de somnambulisme provoqué, après un sommeil assez prolongé, état qui peut ensuite se conserver pendant une semaine ou deux, la sensibilité est beaucoup plus développée. M. sent assez bien sur toutes les régions du corps, elle distingue l'une de l'autre la plupart des sensations, le chaud, le froid, le pincement, la piqûre et peut avec quelque hésitation nommer un petit objet placé dans la main. Il est intéressant de remarquer que le sens kinesthésique a fait également des progrès, elle se rend assez bien compte des positions données à ses membres et la disposition h la catalepsie partielle qui dépend de l'anesthésie kinesthésique, tend à disparaître.
Dans cet état, nous pouvons constater des faits précis relatifs a la localisation des sensations tactiles qui présente évidemment un remarquable progrès. On ne peut sans doute déterminer par des méthodes précises en millimètres la précision de la localisation chez une pareille personne dont la sensibilité est obtuse et dont les mouvements sont encore difficiles sans le secours des yeux et surtout absolument dénués de précision. Il faut nous borner à l'interroger. Or nous voyons que pour de grandes régions du tronc, pour le dos, le ventre et la poitrine la localisation n'existe guère. M. sait seulement (ju'on l'a piquée sur le corps. Mais aux membres la localisation est plus précise, elle se fait par r('-gionsquc]M. se représente d'une manière assez vague, grâce ii des
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iinnoes visuelles. « Vous me loiicluv., vous inc |)i([uez, h Tf^paule, au poignet, ;ui l)i;is, au coude, au genou, à la cheville du pied, répond-elle d'une façon tout i» fait correcte. » Il est difficile de Tainener à préciser plus, en particnlier on ne peut lui faire distinguer les doigts les uns des autres, elle les confond presque toujours. VWr confond moins le [)OUce et le petit doigt (pii ont des fonctions bien distinctes que le 3° et le 'i" doigt qui sont plus identicpies. Ce détail s'accorde avec une observation déjîi laite par M. Victor Henri dans ses remarquables études sur la localisation des sensations tactiles'. Deux de ses sujets, quoique ayant une localisation infiniment plus précise que M., se trompent également sur le doigt touché; il semble (ju'il y ait là une difficulté spéciale de localisation. Quoiqu'il en soit, et c'est le seul point sur lequel j'insiste, M. possède à ce moment la faculté de discerner assez bien les diverses sensations et de les localiser assez nettement. l>h bien, à ce moment, malgré cette sensation et cette localisation, elle ne distingue absolument pas les deux côtés du corps. « Vous me piquez au 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. Il est difficile de lui faire bien décrire ce ([u'elle éprouve, on n'ose trop interroger de peur de suggérer les réponses. Il me semble cependant, qu'à ce moment le problème de la distinction des deux côtés du corps ne se présente pas à son esprit, elle ne pense à aucun côté, les sensations seml)lent se ranger uni([uement en une série verticale sans distinction dans le sens latéral.
Nous allons retrouver dans les mouvements le même progrès et le même trouble que dans les sensations, elle remue bien les mains, les bras, les yeux fermés, même quand on a dérangé leur position initiale ; elle ne présente plus ni paralysie ni catalepsie, ni tremblement d'aucune sorte, elle a plus de force et de précision dans les mouvements. Seuls les mouvements des doigts isolés présentent le même trouble ([ue nous avions noté dans leur sensibilité, elle remue le médius quand je lui demande de remuer l'index et le petit doigt au lien du pouce, les autres mouvements des bras ou des jambes se font sans erreur. Mais ici encore nous retrouvons la même ignorance des deux côtés du corps. M., cela
I. ^ iclor Henri. liocliorclios sur la localisation ilos soiisalioiis tactiles. Année psycliolo^if/iic, IS'.'C), |8G.
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est curieux, ne présente pas de syncinésie, comme je Tai observé chez une autre malade qui ne pouvait remuer son bras gauche anesthésique sans faire avec le bras droit sensible le mouvement svmétrique'. M. peut remuer un bras ou l'autre et elle se rend compte qu'il v a deux mouvements possibles, qui ont même, comme elle le sait, des résultats différents. Mais quoique avant un peu plus de sensibilité kinesthésique, quoique capable de remuer les yeux fermés elle se trouve dans la même situation que nous avons observée tout à l'heure quand elle était anesthésique et avait les yeux ouverts. Elle ne distingue ses bras qu'après expérience du mouvement, seulement l'expérience peut maintenant se faire par le sens kinesthésique qui l'avertit de l'exécution plus ou moins bonne comme faisait tout à l'heure le sens visuel.
Dans ces expériences l'emploi des mots « droite et gauche » qui nont pour elle qu'un sens tout théorique peut paraître mauvais et l'examen doit être fait d'une manière plus simple. Je conviens avec elle qu'elle fera simplement un mouvement en rapport avec le côté pincé sans chercher à distinguer si c'est le droit ou le gauche ; elle doit tourner la tète du côté où elle se sentira pincée, ou, comme je tiens ses deux mains, elle doit me serrer avec la main qui est pincée. Dans ces conditions on constate d'abord un retard énorme de la réaction : le mouvement demandé ne se fait jamais avant huit ou neuf secondes après le pincement, à ce moment M. fait un mouvement vague, elle remue la tète en avant, hausse les deux épaules et me dit : « Je viens de sentir que a'ous m'avez pincée à la paume de la main, je dois vous serrer la main, de quel côté ? Je ne sais pas, est-ce comme ceci? est-ce comme cela ? » et elle essaye d'un côté puis de l'autre au hasard.
Cette expérience confirme les précédentes et montre que chez cette malade la sensation quoique localisée dans le sens vertical ne s'accompagne pas d'une notion relative h l'un des côtés du corps. Le trouble du mouvement me paraît simplement l'expression de cette absence de renseignements, de cette confusion des sensations. C'est bien ce que l'on doit appeler de l'allochirie si l'on se reporte ii la définition du terme donné par le premier observateur du phénomène. « Quoique la -sensibilité soit conservée, plus ou moins complètement, dit Obersteiner, le malade est clans le doute
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on l)iiMi iiirnic fait ciiciir au siijcl du cùtr touché'. )> Mais conimc j"ai ou hosoiii sur cotte malade même de dislingucr deux formes du |)héiiomèu(> dont rexplicatioii est fort dlirérente, j'ai proposé dans une j>réeéd(>nte étude sur ces troubles de la sensibilité do désioner les faits <[ue nous venons d'obseiver par le terme cVa/lochirif siiiiple', (jui serait caractérisée par l'absence de distinction, la simple confusion des deux côtés du corps.
AUochirie complète
Cette distinction s'impose en efTet parce que l'on constate chez d'autres malades et également chez celle-ci une autre altération de la localisation tactile. Quand on a répété quelque temps avec M. les expériences précédentes, quand on a vivement attiré son attention sur la localisation à droite ou à gauche, on constate un chanoement notable dans ses réponses, et ce changement est assez important |)()nr me paraître le point de départ d'un nouvel étal de sensibilité qui va persister pendant un temps plus ou moins long.
M. semble mieux comprendre la question : « De quel côté sentez-vous .* » VA\g n'a plus son air eml)arrassé et hésitant et elle répond nettement... mais elle répond toujours faussement. De {[uelque manière qu'on l'interroge elle désigne toujours le côté opposé à celui quia été piqué, ou touché, elle tourne la tête à gauche, elle serre la main gauche si on la pince à droite, ou serre la main droite si on la pince à gauche, et cela continuellement, sans jamais fane d'erreur. Dans une première communication sur cette malade je remarquais déjà ces séries de réponses fausses qui survenaient à un certain moment. Je constate maintenant ([u'elles présentent souvent une régularité complète et caractérisent un état différent du précédent. C'est là le phénomène que j'ai pi-oposé de désigner par le nom tVal/ochirie complète, consistant dans l'erreur continuelle et régulière par opposition il l'allochirie simple qui n'est qu'un doute et une confusion des deux côtés du corps.
Cette erreur de localisation se produit chez M. sur toute létendue
1. Olicrslcincr (de Vienne), On allocliiria. Brain, 1881, p. l-'j^J.
2. Pierre Janct, Stigmates mentaux des /lystéritjdes. 189^, p. 69.
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de la peau : elle n'est pas limitée aux membres inférieurs ou à un coté du corps comme dans la plupart des autres observations, elle existe (juel que soit l'endroit de la tète, du tronc ou des membres qui soit excité. Cette erreur n'est pas limitée à une catégorie de sensations, elle est identique pour le froid, le chaud, le contact, la piqûre. Elle se présente de la même manière pour le sens musculaire: si je remue sa main droite elle sent le mouvement communiqué dans sa main gauche. Même si je préviens M. du côté que je vais pincer, la réflexion et l'attention expectante n'empêchent pas l'erreur de se produire ; enfin la vue elle-même ne prévient pas l'illusion, comme le montre l'expérience suivante où tous ces détails sont réunis. Pendant que M. a les yeux ouverts et me regarde faire, je frappe le tendon rotulien à droite, le réflexe se produit nettement et correctement à la jambe droite. M. voit bien le coup du marteau et le mouvement de sa jambe droite, mais elle ne peut s'empêcher de sentir ce coup et ce mouvement dans l'autre jambe. Ajoutons que ces phénomènes sont constatés chez elle depuis plus de dix ans, et qu'ils étaient probablement antérieurs et l'on jugera sans doute que c'est là un cas d'allochirie remarquable et particulièrement intéressant pour l'étude.
Il serait intéressant de pouvoir déterminer les modifications de la sensibilité qui accompagnent ce nouvel état. Malheureusement elles sont peu précises. Je constate seulement avec une certaine surprise que, malgré ces erreurs plus répétées et plus régulières, la sensibilité a nettement augmenté. M. distingue mieux encore les objets, elle localise avec plus de précision même sur des régions qui précédemment ne donnaient que des impressions confuses. Si on la pique à la poitrine ou au ventre, avec un crayon qu'elle tient à la main elle marque fort bien sur le côté opposé le point symétrique. Enfin les temps de réaction sont notablement diminués tout en étant encore extrêmement exagérés, ils ne sont plus que de deux et trois secondes. Dans toutes les observations, tant que l'allochirie persiste, on note ce grand retard des temps de réaction'. Les mouvements sont cependant plus rapides et plus précis, mais avec une erreur très régulière sur le côté qui doit se mouvoir.
1. l'.-J. Bosc, De 1 allocliirle sensorielle Revue de lucdcciiic, 10 iinvcniine I8',)2, 85 i.
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Los deux ('tais pr»''(M'(lciits soiil tout ;i fait naturels chez ce sujet, ou les constate souvent sans aucune piépai'ation ; ces faits sont éfijalement fort anciens et mon frère, le D"" Jules Janet, qui avait connu cette personne il v a une dizaine d'années, les avait déjà reinarcjués coninie une bizarrerie sans s'occuper de cette question. D'autres faits n'apparaissent pas sj)ontanémenl mais seulement au cours du traitenuMit. l'^n elï'et j'ai cherché à modifier cette allochirie, ne fût-ce (|ue pour la mieux comprendre et j'ai suggéré à M. de faire bien attention, de chercher à sentir le plus tôt possible, de bien remar(|uer à quel côté du corps elle penserait tout d'abord, etc. En même temps, par les précédés œsthésiogéniques auxquels elle est habituée j'augmentais graduellement sa sensibilité tactile et musculaire.
J'obtiens ainsi lapidement un nouveau phénomène que Ton peut à la rigueui- considérer comme un progrès. M., dont je tiens les deux mains, doit serrer avec la main qui sera pincée. A ce moment, quoique pincée d'un seul côté, elle serre avec les deux mains. Presque toujours le mouvement est plus fort et plus rapide du côté opposé. M. déclare qu'elle a eu à la fois la pensée nette des deux côtés du corps. Je ne crois pas le fait identique à l'allochirie simple que j'ai déjà étudiée. Dans celle-ci il v avait absence de localisation latérale, INl. ne se représentait aucun côté du corps ; ici il y a notion de latéralité, seulement M. se représente simultanément deux images, celles des deux côtés. C'est une forme de synesthésie ou si Ton ose ainsi dire de syncliirie avec syncinésie.
Un nouveau degré de perfection de la localisation se manifeste un peu tard: après avoir serré des deux côtés à la fois, la malade semble réfléchir et abandonne le côté inexact pour ne plus continuer à s(;rrer qui; du côté pincé réellement, elle arrive ainsi à travers un long intermédiaire à la localisation correcte. Enfin quand en excitant, en dirigeant son attention on est parvenu à rétablir (l'unf lacoii absolument complète sa sensibilité tactile et jnusculaire M. serre immédiatement du côté où elle est pincée et rien que de ce côté, sans aucun retard de la réaction et sans aucune allochirie.
En un mot la localisation latérale, à partir du moment où la sensibilité a réapparu, semble traverser les phases suivantes. La malade est pincée assez fortement à la main droite et elle a les yeux fernif's: l*" elle ne distingue aucun côté et localise uniquement sur une ligne verticale, c'est l'allochirie simple; 2" elle a l'idée
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nette qu'elle est pincée du côté gauche, c'est l'allochirie complète ; 3" elle a à peu près en même temps l'idée des deux côtés du corps, c'est la synchirie ; 4° elle a l'idée des deux côtés du corps, mais la pensée du côté gauche est faible, peu persistante et cède rapidement la place à la pensée du côté droit qui persiste ; 5° enfin elle a immédiatement la pensée du côté droit qui est pincé et n'a que celle-là, c'est la localisation correcte.
Tentatives d'interprétation de l'allochirie simple
Il est bien didîcile d'entrer dans l'interprétation de ces faits qui commencent à peine h être débrouillés et dont l'étude serait à mon avis fort importante pour la psychologie de la personnalité et pour la théorie de la perception; je ne puis qu'indiquer quelques brèves réflexions.
Les premiers auteurs qui ont décrit l'allochirie, Obersteiner, Hammond, Weiss, 1891, rapportent le fait à une lésion médullaire. « Il s'agit d'une obstruction de la moelle amenant un chan- Sfement de direction dans la marche de la sensation, celle-ci allant d'un côté du corps au même côté du cerveau, d'où il résulte que l'impression est rapportée au côté opposé du corps\ » Il s'agit en effet de malades présentant soit la sclérose des cordons postérieurs du tabès, soit une destruction médullaire plus ou moins étendue après un écrasement de la colonne vertébrale. Les 12 principales observations sont réunies dans le travail de M. Bosc^. Il semble naturel de rapporter le trouble constaté à la lésion médullaire réelle, d'autant plus que dans un cas l'allochirie est limitée aux membres inférieurs au-dessous de la lésion. M. Bosc ayant constaté le phénomène chez un homme atteint d'hémorragie cérébrale, admet que l'interversion des courants nerveux peut se faire non seulement dans la moelle mais aussi dans l'encéphale « il faut admettre, dans ce cas de lésion cérébrale, que les sensations sont passées de l'hém^isphère lésé dans l'hémisphère du côté opposé par le corps calleux^ ».
Il y a dans ces suppositions quelque chose d'évidemment juste, c'estque la lésion médullaire ou cérébrale joue un certain rôle dans
F. IJosc, op. cit., 8G
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la prodiiclion de rallochirio, pnisfjuc celle-ci ne s'est développée cpi'ii la suite de ces lésions, (^iiand il s'afrit d'allochirie hystérique, connue dans (juelques-uns des cas précédents, dans une observation de M. Bosc et dans celle de M., il est i)ien évident que l'altération cérébrale, quelle qu'elle soit, qui constitue l'hystérie, détermine également l'allochirie. Mais n'est-ce pas là nne explication bien vague et sans aucune utilité?
C'csl ([u'il est dillicile dans cette voie d'aller j)lns loin, car on ne se préoccupe aucunement des lois de la localisation normale qui devraient pourtant être le point de départ de l'explication. C'est aussi que l'on part d'une véritable pétition de principes qui serait celle-ci : Toute localisation fausse suppose une déviation des courants nerveux qui se rendent de la périphérie h l'encéphale et cette déviation doit avoir sa raison d'être dans la partie inférieure de leur trajet, dans la moelle, dans le bulbe ou dans les fibres de projection du cerveau. Rien n'est moins prouvé ; toutes les illusions, toutes les hallucinations réclament-elles une pareille modification.' Ces phénomènes comme les perceptions et les localisations elles-mêmes dépendent d'une opération psychologique plus ou moins compliquée et par conséquent d'un travail coitical très conqilexe, dans lequel interviennent très certainement plusieurs régions du cerveau et non uniquement celle à laquelle aboutit la fibre périphérique excitée. On n'explique donc pas l'allochiiie en supposant simplement et, dans la plupart des cas d'une manière tout h fait arbitraire, un changement de direction dans les fibres neiveuses qui se rendent aux hémisphères ; il faut d'abord chercher la nature du fait psvchologique qui se produit et ensuite, si c'est possible, la localisation anatomique de ce fait qui sera probablement toute autre qu'on ne le supposait a priori. C'est cette méthode d'interprétation psychologique dont je soutenais la nécessité dans une première communication en 1800. .le suis heureux de ietr(uiver la même méthode dans un article intéressant de M. llead, sur la localisation de certaines douleurs viscérales à la surface de la peau. « La localisation d'une sensation, dit-d, n'est pas uniquement un phénomène physique, mais un [)héiiomène psychique. Elle ne dépend pas du nombre des fibres ou des cellules... mais c'est un phénomène d'association', »
1. Hcnrv Hcad, On cHslurhanccs ol' seiisaliuii uilli cs|)ecial rclcrencc lu llic l'ain of viscéral disoase. liraiii, 189IJ, p. i2i.
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Pour le moment, clans Tétat où sont nos connaissances sur le substratum anatomique et physiologique de ces associations d'images psychologiques, il faut nous borner à préciser autant que possible le déterininisme psychologique de cette illusion.
L'étude de notre malade M. nous confirme dans cette pensée. En efFet il est Facile de voir que la perturbation des sensations et du mouvement n'existe que dans la perception consciente et attentive et n'existe pas dans les phénomènes inférieurs, automatiques et doués d'une conscience moins parfaite.
C'est ce que l'on constate tout d'abord par l'étude des réflexes; les réflexes sont, en effet, des mouvements en rapport avec une excitation périphérique déterminant une sensation au moins d'ordre inférieur. C'est le moment de remarquer un fait capital : aucun des rèfexes n'est modifié chez M. au moins au point de vue qui nous occupe maintenant. Ils se produisent tous exactement du côté excité. C'est ce que l'on note très bien pour les réflexes patellaires, pour le réflexe abdominal de Rosenbach, pour les réflexes tendineux du poignet assez forts chez M. pour être bien visibles. Comme on l'a déjà vu, si on prie M. de faire attention au choc sur le "genou ou le poignet, le réflexe se produit immédiatement du côté frappé, et M., 2 ou 3 secondes après, sent le contact et le mouvement du côté opposé ; bien plus, si elle a les veux ouverts et regarde, elle voit le choc et le mouvement du côté droit et les sent cependant du côté gauche. Si je ne me trompe les choses doivent se passer ainsi chez la plupart des allochiriques. M. Ferrier, il est vrai (que je cite d'après M. V. flenri sans avoir lu l'article;, décrit un cas d'allochirie dans lequel existait un trouble des réflexes tendineux'. Le réflexe était-il régulièrement al)oli du côté frappé et n'apparaissait-il que du côté opposé? Ne s'agissait-il pas d'une généralisation du réflexe analogue à celle qu'on observe chez les spasmodiques? Si le réflexe était uniquement et régulièrement limité au côté opposé, cette perversion, qui me semble rare, constituerait, à mon avis, une forme d'allochirie assez diff'érente de celle que j'étudie ici.
Non seulement les réflexes, mais les mouvements automatiques plus complexes sont restés normaux. J'ai dit que M., quand elle est tout à fait anesthésique, présente au complet le syndrome de
Ferrier, Case ol" allochiria. Biuin, 1882, p
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Lasèguc, c'cst-ii-dirc ([irelle présonte des catalepsies partielles. Ces attitudes cat;depli(|iics peisisleiit dans le membre que l'on toiu'iie et ([lie Ton déplace et non dans l'autre.
11 en est encore de même pour les mouvements instinctifs et habituels (jui sont restés normaux. Je m'explique par un exemple: INI. vienl d'entrer, elle n'est aucunement prévenue queje l'observe et debout, penchée d'un côté, elle se débarrasse de son chapeau el de son nianleau. Ses jambes font des mouvements très corrects pour soutenir son corps en rapport avec la sensation (jue le sol donne à l'un ou l'autre pied, avec le poids inégal du corps penché d'un côté ou de l'autre. Ses mains, ('herchant à enlever le chapeau, sont toutes les deux levées au-dessus de la tête et tàtentd'un côté et de l'autre pour trouver les épingles. La main droite rencontre la tète d'une épingle et immédiatement la tire très correctement. Est-ce que le chapeau pourrait jamais être enlevé, si c'était la main gauche (jui tirait, quand c'est la droite qui trouve l'épingle? Je pense également qu'il en est ainsi chez la plupai't de ces malades, car, et c'est là une remarque qui n'a pas été assez faite, s'il en était autrement ils ne pourraient ni marcher, ni agir.
L'allochirie ne se manifeste donc chez M. qu'au moment où nous commençons à l'interroger, ou, ce qui revient au même, quand elle s'interroge elle-même. Ce caractère est maintenant bien .connu, je l'ai mis en évidence pour une foule de troubles hystériques. 11 indi({ue une perturbation des fonctions cérébrales les plus élevées (jui président à la conscience personnelle et h l'attention. Ces fondions peuvent être réunies dans un centre unique ou peuvent être disséminées et constituer le degré supérieur du fonctionnement de chaque centre cortical. Je n'ai pas h le rechercher maintenant, je constate seulement que ce sont des phénomènes distincts de la sensation et du mouvement élémentaires. C'est donc dans l'étude de ces fonctions supérieures qu'il faut rechercher l'interprétation de l'allochirie.
Les philosophes ne nous ont pas appris grand chose sur la distiiictioii (hi côté droit et du côté gauche. Il semble au premier abord (jue cette distinction soit facile et puisse se faire simplement par la vue, puisque dans une salle de dissection on reconnaît parfaitement au premier coup d'œil, même en les voyant isolés, un bias droit ou un bras gauche. Cependant, cela n'est pas tout il lait exact ; lélcve d'anatomie reconnaît un membre ou
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un OS en le mettant en position sur un sujet imaginaire qu'il place devant lui et il compare ensuite les membres de ce sujet aux siens propres qu'il connaît déjà. La distinction des deux côtés par la vue n'est donc que secondaire, elle permet seulement d'associer certains signes à une connaissance préalable des deux côtés de notre propre corps.
Comment faisons-nous cotte distinction des deux côtés de notre corps? Evidemment, nous avons recours dans certains cas pour distinguer nos deux côtés à un procédé analogue à celui qu'emploie notre sujet. Le bras droit est pour nous le bras qui remue le plus facilement, le bras qui tient la plume, le bras qui écrit. Cependant nous ne procédons pas comme M. et nous ne cherchons pas à écrire dans la rue pour distinguer les côtés. C'est que M. a besoin pour faire cette distinction d'exécuter réellement les mouvements, de les sentir et de les voir, tandis c[ue nous nous contentons de faire cet essai en imagination. Le bras droit est le bras que nous pouvons le plus facilement nous représenter en mouvement : nous apprécions la différence d'une représentation, tandis que M. apprécie seulement la différence d'un mouvement réel. Cette hypothèse, toute plausible qu'elle soit, ne me satisfait pas entièrement, car pour essayer, pour comparer la représentation de nos deux bras mis en mouvement, il faut déjà que les représentations de ces bras se distinguent par quelque chose.
Il faut donc supposer en second lieu qu'il y a une sensation particulière qui distingue les deux côtés. « Nous distinguons nous-mêmes notre droite de notre gauche, par un sentiment naturel et ces deux déterminations de notre propre étendue nous présentent bien alors une différence de qualité, c'est même pourquoi nous échouons à la définir' ». .le préciserai en rappelant les théories de Lotze et de Wundt sur les signes locaux, ces différentes nuances de la sensation qui varient suivant les régions du corps. « Noussommes donc amenés, disent-ils, à admettre une coloration locale des sensations tactiles, coloration ([ui se modifie continuellement sur toute la surface cutanée». Wundt va même plus loin et exprime certaines théories qui semblent s'appliquer par avance exactement au cas que nous décrivons : « Il faudra admettre, ditil, que dans les régions symétriques des deux parties du corps les signes locaux sont très analogues sinon identi([ues néanmoins,
I. Bergson, Données immédiates de la conscience. 1889, p. 9'.i. Paris, \\ .Vlcan.
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tra|)rrs l«^s disliiutions rérllcs ([lie nous pouvons faire, et d'après les dilVértMues île slnieture (|ui se présentent, malgré une analogie si yi amie, nous eoneluons (jue les signes locaux ont une certaine dilVcn'Mce ilanslcs paities symétriques et analogues '. » Cette difiV'ii'iicc (lépeiid. comme le dit ^Vundl, de bien des choses, de la structure des organ(>s périphériijues, de rcxcrcice différent des muscles, de la disposition même des conducteurs nerveux, de certaines difierences dans les centres auxquels ils aboutissent, mais en résumé elle doit exister. Mais il faut remarquer ausssi que cette différence entre les sensations fournies parles parties symétriques du corps ou, en abrégé, entre les sensations symétriques doil être faible, et en tous cas plus petite que la différence qui existe entre les signes locaux des autres sensations. En un mot, il y a plus de différence entre un signe local du bras et un de la jambe qu'entre les signes locaux des deux bras.
Ces remarques sont confirmées par tous ces phénomènes qui montrent une substitution facile des images psychologiques d'un membre aux images symétriques et que l'on observe dans les faits dits de transfert. Les phénomènes de transfert, que je ne puis aborder ici incidemment, ne peuvent se comprendre que par ces éludes sur les sensations, les images symétriques et leurs relations.
Un autre fait expérimental confirme ces notions. Dans les études sur le sens du lieu au moyen de l'œsthésiomètre on a cherché quelle était l'influence de l'exercice longtemps continué. Volkmann et après lui Dresslar ont constaté non seulement une augmentation de la finesse du sens du lieu dans la partie de la peau exercée, mais aussi une augmentation du même genre dans les parties svm<'-tri(jues, augmentation bien plus nette que celle qui peut se présenter dans les autres régions de la peau". Je ne crois pas que le fait puisse s'expliquer par des modifications périphériques, mais je pense, comme le disait très bien M. V. Henri, « que l'on s'est habitué à discerner avec beaucoup de précision des sensations ayant une qualité semblable, tandis que l'on ne s'est pas habitué dans la même mesure à analyser les sensations provenant des autres parties de la peau et qui sont de qualité bien difrérente. » Cela prouve encoie que les sensations symétriques
1. \N midi, l'syrliolo^io jiliysiolof^iquc, Irad. fr. Paris, F. Alcaii, II, 29.
Nf)ir A iclor Henri, op. cit
l'EMWTIVES niNTF.Kl'UKTVTloN DE L'M.LOCdIRlE SIMPI^K 20^
bien ([ue piM'sentant certaines différences sont en réalité très voisines.
Mais rien ne vérifie mieux cette théorie psychologique que les faits pathologiques de Tallochirie présentés par notre malade et en particulier la première forme du phénomène qui a été désignée sous le nom d'allochirie simple. Ce trouble se présente, il ne faut pas l'oublier, chez une anesthésique; c'est d'ailleurs là un fait constant. Qnelle que soit l'origine de l'anesthésie, tabès, interruption de conductibilité médullaire, hystérie, tous les allochiriques sont plus ou moins des anesthésiques. Il en résulte que dune manière générale ils localisent mal. M.Brocq le remarque à propos de plusieurs observations qu'il juge défectueuses à cause de ce caractère. ^lais l'allochirie, au moins l'allochirie simple n'est rien d'autre qu'une forme particulière de localisation imparfaite due à une sensibilité insuffisamment délicate. La précision de la localisation croît chez notre malade avec le degré de la sensibilité; parvenue à un certain point elle sent assez bien pour distinguer les signes locaux de son bras, de ceux de sa jambe ou même de son poignet, mais elle ne sent pas assez, ne discerne pas suffisamment les nuances de la sensation pour distinguer les signes locaux de son bras droit de ceux de son bras gauche qui sont très semblables. Cette différence des signes locaux et des sensations semble exister chez elle comme chez nous tous, puisqu'elle dirige les mouvements habituels et subconscients. Mais cette différence ne parvient pas à la conscience personnelle, aussi quand M. essave de faire attention à une sensation, elle n'a pas l'idée d'un côté du corps plutôt que de l'autre.
J'ajouterai encore une autre remarque pour montrer comment M. en est arrivée à négliger, à ignorer ces différences. Cette remarque doit être tirée de l'étude d'un caractère hystéricjue que cette malade continue à présenter au plus haut degré, même quand sa sensibilité est en partie réveillée, de l'étude du rétrécissement du champ de sa conscience. Elle n'est pas seulement distraite, comme sont d'ordinaire les hystériques ne pouvant s'occuper que de peu de choses à la fois, elle en est presque réduite à ne penser ([u'un seul phénomène à la fois et se rapproche évidemment de l'état (le conscience des cataleptiques. Ce caractère est surtout net(|uand on interroge sa sensibilité. J'ai ditqu'elle arrivaità distinguer assez bien les principales sensations; oui, mais à la condition de n'en scn-
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lir (11111110 seule ;i hi Ibis; si on l;i pi(iiic, si on la pince l\ deux endroits ;i la (bis, elle ne perçoit jamais qu'une seule sensation. C'est pour cela (luMl m'a été absolument impossible de mesurer la sensibilité à l'iesthésiomètre. Même si on avait mis une pointe sur un bras et l'autre sur l'autre bras, ou bien une pointe au cou et l'autre au pied, elle n'aurait toujours senti qu'un contact. Il est intéressant de renuirquer (jue malgré cette difficulté de la mesure des sensations tactiles par l'iesthésiomètre, elle conservait cependant une localisation assez précise. Cela confirme une remarque de M. V. Henry, dans le travail dont j'ai parlé : il ne faut pas confondre la localisation avec le sens du lieu donné par l'iesthésiomètre'. Celui-ci peut manquer par suite de diverses circonstances tandis que l'autre subsiste. Bien mieux si on fait éprouver à M. deux sensations différentes, une impression de chaud et un pincement, le contact d'un objet et une pitjùre, elle ne sent encore, ou mieux ne perçoit qu'une seule de ces sensations. Il serait très intéressant de chercher comment elle choisit et pourquoi elle perçoit telle sensation plutôt que l'autre. Ce choix a une raison, car tout a une raison en psychologie, mais la rechercher serait revenir à l'étude de l'électivité chez les hystériques. Il suffit de savoir maintenant qu'elle ne prend conscience que d'une seule de ces sensations.
Si l'on essayait de traduire en langage anatomique les notions acquises sur la psychologie des hystériques, il faudrait tenir compte de ce fait et d'autres semblables. Evidemment l'écorce cérébrale de cette malade est engourdie. Mais peut-on dire que l'engourdisssement porte uniquement sur tel ou tel centre sensoriel et détermine ainsi le rétrécissement du champ de la conscience, quand on voit ce champ de conscience se porter sur toutes les sensations possibles tout en restant cependant si petit, qu'il ne peut en contenir plus d'une à la fois. Il y a là plutôt un épuisement général rendant difficile une fonction supérieure de tous les centres, ou bien portant sur des centres d'association dont la fonction serait de coordonner, de systématiser tous les autres. Quoi qu'il en soit de ces hypothèses encore bien vagues les unes et les autres, bornons-nous h constater que, dans la période de l'allochirie simple que nous étudions, le champ de conscience de M. est encore énormément rétréci.
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N'est-il pas possible que ce rétrécissement de la pensée et de la perception ne soit pour quelque chose dans le trouble de la localisation qui, comme on l'a vu, constitue l'allochirie simple. Cette personne ne peut pas sentir à la fois les deux côtés de son corps. Elle ne peut même pas penser à la fois h ces deux côtés. II semble en résulter que la comparaison habituelle des deux côtés du corps, le sentiment de leurs caractères, l'idée de leur symétrie ne puisse plus se former dans ces conditions et la suppression de la notion du côté droit et du côté gauche serait peut-être une conséquence inattendue du rétrécissement de la conscience.
Sans insister sur ces dernières hypothèses, l'ensemble de ces perturbations de la sensibilité consciente a peu à peu empêché M. de percevoir les signes locaux délicats qui distinguent les sensations symétriques et a déterminé le phénomène de l'allochirie simple. En un mot lallochirie simple est un trouble de la localisation qui résulte dun certain degré d'hypoesthésie, elle disparait ou se transforme si la sensibilité diminue ou si elle augmente. En expiimant cette interprétation en 1890 devant la Société de p.si/cho/ogie-physiologicjiie et dans la Re{>ue philosojjJiique, je remarquais que, s'il en est réellement ainsi, le phénomène doit se produire assez souvent au cours des diverses maladies du système nerveux et en particulier dans Tlnstérie, quand la sensibilité diminue graduellement et quand le malade parvient il ce degré particulier d hypoesthésie. C'est ce que j'ai depuis vérifié à plusieurs reprises et, l'attention une fois attirée sur ce point, il sera probablement facile de le constater assez souvent.
Le problème de l'allochirie complète
Je suis beaucoup plus embarrassé pour interpréter l'allochirie complète qui joue également un rôle importantdans ce trouble de la localisation. Pourquoi donc, à de certains moments, le sujet localise-t-il toujours du côté opposé? Il est évident qu'il s'agit encore d'une anesthésique qui perçoit confusément les signes locaux, mais il est certain, d'autre part, qu'il y a à ce moment un certain progrès de la sensibilité, manifesté par divei'ses remarques et surtout par ce fait que M. distingue maintenant les deux côtés du corps. En efl'et, elle affirme toujours maintenant qu'il s'agit du côté droit ou du côté gauche, elle perçoit donc, à propos de la sensation, un certain signe local de latéralité. Comment se fait-il
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(|U(> ('(> sij^iif I(km1 soil loujoiirs laiix, ([n'il soit toujours celui du point svrn»''tri(|Ut' du côté opposé ?
M. Victor lleiiri, à propos du cas de Ferrier dans lc([uel les ré- (lexes étaient modifiés etdc ma première communication sur le cas de M. en 1 890, où l'on a vu signalées les erreurs dans les mouvements du bras droit et du bras gauche, remarque que certains troubles du mouvement accompagnent rallochirie et pourraient bien la déterminer. Pour ce (jui concerne le malade de Ferrier, il me semble avoir raison, des réflexes ne se produisant plus du côté impressionné, mais seulement du côté opposé, constituent un trouble grave et probablement primitif du mouvement et ce trouble peut très bien déterminer par un mécanisme qui reste h étudier l'allochirie sensorielle. Dans un cas signalé par M. Féré', une excitation él<>ctri(|uc forte faite du côté anesthésique déterminait un mouvement des deux côtés du corps, mais ce mouvement n'était apprécié par le sujet que du côté sensible, auquel les impressions étaient rapportées; M. Magnin rapporte également des faits semblal)les. Mais pour le cas de M. j'hésite à accepter cette interprétation. Les réflexes et les mouvements instinctifs, comme on vient de le voir, ne sont pas altérés en eux-mêmes, ils restent parfaitement corrects. Les mouvements altérés sont des mouvements volontaires, intelligents en rapport avec des sensations et des images, et il me semble plus vraisemblable de considérer leur altération comme secondaire à celle de la sensation même et des images.
Je crois qu'il ne faut pas chercher l'explication de cette localisation fausse dans un trouble réel des sensations et du mouvement mais plutôt dans un trouble de la perc(>ption et de l'imagiiKillon. Ce signe local faux (|ui détermine la localisation au côté opposé du corps n'est pas réellement senti par le sujet, il est imaginé. Il n'est pas une propriété de la sensation réellement éprouvée, c'est une image évoquée à propos de cette sensation et cette image est celle d'un signe local qui appartiendrait à la sensation symétri(jue. On peut dire pour préciser ma pensée que c'est là une sorte d'hallucination qui se reproduit régulièrement il pr(q)os de chacjue sensation. Comme toutes les hallucinations il point de repère, celle-ci dépend d'une association d'idées. Nous sommes ainsi amenés à chercher simplement lOrigine d une asso-
1. Ch. Fcrc, Comptes rendus de la Société de biologie, 21 janvier 1888.
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ciatioii d'idées qui s'est établie entre les sensations symétriques ou plus précisément entre la sensation déterminée sur un point du corps et le signe local de la sensation symétrique.
Si l'on considère alors le trouble même de la perception et l'association fausse qui le constitue, M. Head paraît en donner une explication qui, dans certains cas, est plausible. « Si une réo^ion du corps, dit-il, est partiellement anesthésique, quand une région voisine, ou une région symétrique conserve sa sensibilité normale, le stimulus du point affecté dans la première région est rapporté à un point correspondant dans l'autre région. » Il cite des cas où un malade tabétique discerne mal les sensations du pied et les rapporte à un point situé plus haut sur la jambe et resté sensible. Dans un cas particulièrement curieux, la région du ventre audessous de l'ombilic est anesthési(jue, tandis que la peau au-dessus de l'ombilic est sensible. Une piqûre faite au-dessous de l'ombilic est rapportée à un point correspondant au-dessus, si bien qu'une série de piqûres faites en descendant verticalement audessous de l'ombilic apparaît comme une ligne de piqûres montant verticalement au-dessus de l'ombilic'. M. Head est disposé à appliquer la même explication à l'allochirie. Il y a peut-être quelque vérité dans cette explication : une image confuse peut éveiller une image analogue mais plus claire et c'est celle-ci qui persistera le plus nettement dans la conscience. On pourrait expliquer ainsi l'allochirie d'une hémianesthésique qui localiserait sur le côté le plus sensible les impressions faites sur le côté anesthésique. M. Magnin signale un fait qui semble de ce genre" : une malade dyschromatopsique de lœil gauche rapportait à l'a-il droit les impressions produites sur cet œil gauche. INIais il me paraît difficile d'appliquer cette théorie au cas présent où le degré de l'anesthésie est identique sur tout le corps et où surtout le phénomène de l'allochirie est réciproque. Non seulement la piqûre faite à droite paraît être ;» gauche, ce qui pourrait s'expliquer en disant que le côté gauche est plus sensible et a des représentations plus nettes que le côté droit, mais encore la piqûre faite à gauche l'instant suivant paraît être h droite, ce que la même théorie ne me paraît pas pouvoir expliquer.
11 me semble, comme je l'ai déjà exprimé autrefois, que I on
Head. op. cit. Jiraiii, 1893, p
2. P. Mai,'iiiii. Comptfs vendus de lu Socit'tô de hiologie, 21 janvier 1S88.
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jximrail lapprodier ces faits de certaines associations automati(uies par contraste « qui amc'iient dans l'esprit des phénomènes tout il (ail opposés les uns ;i la suite des autres : on dit « oui » au lieu de (( non », on a envie de rire quand il faudrait pleurer, etc. Les médecins connaissent bien ce fait singulier que réniotion produit (juel([uefois chez les malades : ceux-ci se retournent brusquement sur le ventre, quand on leur dit de se mettre sur le dos'. » On voit dans certains cas d'allochirie des contrastes absolument délirants; voici un fait de ce genre que j'ai noté autrefois et qui est trop compli(jué pour être analysé dans ses détails. « Léonie était en état de somnambulisme, le côté gauche anesthési([ue, le côté droit sensible. Je l'ai piquée assez fortement au bras droit, la voici qui pousse un cri et qui commence un singulier délire. Elle se fâche contre sa main gauche qui, dit-elle, est changée, qui n'est plus h elle. De fait, cette main gauche qui était anesthési(|ue est devenue sensible. Il peut donc exister, disais-je à ce propos, un automatisme psychologique encore assez mal connu, il est vrai, qui rattache les images relatives aux deux côtés du corps et éveille ou modifie l'une à propos de l'autre". »
Dans un autre travail, j'ai essayé un peu plus tard de représenter avec plus de précision cette association des deux signes locaux des sensations symétriques. « Les deux sensations symétriques D et G sont très semblables; pendant les périodes d'hypoesthésie elles ont été confondues, et à ce moment, comme on vient de le voir (à propos de l'allochirie simple), 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 l'autre, mais par suite de l'association précédente, il ne les a pas isolément dans l'esprit, mais toujours simultanément ». Cette supposition de l'association et de l'évocation simultanée des signes locaux symé- Iriipies chez les malades de ce genre me paraît confirmée par l'observation (les phénomènes (|ui se produisent chez M. quand la sensibilité consciente fait un progrès de plus. On se souvient que
t. Autoinalisme psychologique, l.S8".l. p. 157. Voir des rcllexions analogues à propos de la polarisation psYchiquc dans un travail de MM. Bianchi et Sommer. Revue f)hiloso[jhi(jue. 1887, p. 148.
Autuinalisine psychologique, p
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nous avons constaté comme 3« degré du phénomène la synchirie et la syncinésie. Dès que le sujet sent un peu mieux 11 transforme son aliochirie complète, il fait le mouvement demandé des deux mains à la fois et croit avoir été pincé des deux côtés à la fois. N'est-ce pas la preuve que les deux images sont associées dans son esprit et évoquées simultanément. Maintenant que son attention est plus fortement dirigée sur ces nuances de la sensation il se rend compte de l'évocation de ces deux signes locaux : la synchirie, lorsqu'elle est consciente, exige une sensibilité plus délicate que Tallochirie simple. Il est probable que cette association des images symétriques a son origine dans la confusion précédente et qu'elfe existait déjàdansle degré précédent de sensibilité quand la malade avait de l'allochirie complète et localisait régulièrement
du côté opposé.
Le problème de l'allochirie complète me paraît donc se préciser un peu. Il ne reste plus qu'un point inexpliqué ; pourquoi de deux images D et G évoquées simultanément à l'occasion d'une piqûre faite sur la main droite, le malade néglige-t-il,cesset-il de percevoir l'une, l'image exacte du point réellement excité D, pour ne conserver dans la conscience que l'autre image celle du point symétrique G. A la suite du passage précédemment cité j'essayais di résoudre ce problème d'une manière probablement bien insuffisante. « Par une illusion je ne sais laquelle, peut-être par cette loi (pii nous fait 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 le perçoit pas dans son champ de conscience, il ne saisit que l'image évoquée G. Cette image étant assez nette donne naissance a une localisation assez précise, mais correspondant seulement au point symétrique du point excité » \ Peut-être pourrait-on supposer aussi que chez ces sujets les images évoquées sont plus nettes que les sensations évocatrices ; en tous les cas c'est sur ce dernier point (pie l'interprétation a besoin d'être précisée. Il reste vraisemblable ([ue l'allochirie même complète résulte comme l'allochirie simple de l'hypoesthésie. C'est la diminution de la sensibilité consciente qui, après avoir supprimé la distinction délicate des signes locaux symétriques, a amené la confusion et l'association de ces signes. S'il en est réellement ainsi, il est probable que l'on pourra
Stigmates mentaux des hystériques, 1893, p
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coiistiitci' ;iss(v, fi('M|ii»MUiiioiit cette allochirio complèto si on la choi'che tlniis ('(Miaiiies CDiidilions à un moment pai'ticulier. Il faut à mon avis la i-echercher chez des malades (jiii pour une raison ou pour une autre ont présenté pendant assez longtemps un degré assez accentué d livpoestliésie et non danesthésie comj)lète et ([ui leeoniiuenceut à recouvrer une sensibilité plus parfaite sans avoir pu encore s'y bien accoutumer. Quand rattention devient plus forte elle rend plus nettes les différences des signes locaux symétriques, et détruit leur confusion et leur association. Au dernier terme on voit que M. localise avec précision du côté où est faite l'excitation sans avoir la pensée du côté opposé.
Je suis loin de considérer ces explications comme complètes, il faut probablement considérer encore d'autres facteurs, en particulier l'état des représentations visuelles relatives aux deux côtés du corps, il faudrait tenir compte des origines de cette allochirie, de quelques circonstances fortuites qui ont pu faire naître l'association, de bien des faits en un mot variables selon les sujets.
Je crois seulement avoir précisé les termes du problème en revenant avec plus de détails sur ce cas remarquable d'allochirie hystérique. On a vu dans ce travail que les faits de ce genre, plus complexes qu'on ne le pensait généralement, se rattachaient aux troubles de la perception consciente et ne s'expliquaient pas grossièrement par une inversion imaginaire des conducteurs médullaires ; les détails de cette observation ont montré que l'allochirie dépendait d'une anesthésie plus ou moins profonde, quelle qu'en soit l'origine; ce phénomène se présentait sous deux formes qu'il est important de distinguer, l'allochirie simple et l'allochirie complète; la première était l'expression d'un degré particulier, d'une forme spéciale de l'anesthésie rendant impossible la distinction toujours difficile des signes locaux des sensations symétriques, la seconde se greffait sur la première comme le résultat d'nne habitude pathologique, d'une association mauvaise encore peu expliquée, en un mot, comme une sorte d'idée fixe élémentaire.
CHAPITRE VII
ux CAS d'hémiaxopsie hystérique
I. Historique. — -. Un cas d'hémianopsie interne. — 3. Stigmates hystériques, asthénopie, spasme de la convergence, hemi-diplopie monoculaire, hémi-macropsie, hémi-micropsie. — 1. Caractères mobiles et en apparence contradictoires de cette hémianopsie, persistance de la vision subconsciente. — ô. Influence des idées sur le champ visuel, idée tixedu trouble unilatéral de la vision.
Messieurs,
M. le professeur Raymond a bien voulu me permettre de contituier dans son service les recherches psychologiques que j'avais entreprises depuis plusieurs années sous la direction de notre excellent et tant reoretté maître, Charcot. Je lui en suis profondément reconnaissant, j'espère que mes travaux pourront quelquefois lui apporter quelques documents pour ses leçons et que, pour une toute petite part, ils pourront, comme les recherches de ses autres élèves, l'assister dans ses efforts pour conserver et accroître la vieille réputation de la clinique.
M. Ravmond m'a chargé aujourd'hui de vous présenter un cas pathologique assez curieux par les problèmes et les discussions qu'il a suscités. Ce cas se rattache assez étroitement à mes anciennes études sur l'anesthésie hystérique dont quelquesunes ont été exposées ici même, il y a trois ans. Il s'agit d'un cas d'hémianopsie, de suppression à peu près complète de la moitié du champ visuel et ce symptôme, sans rien afhrmer trop catégoriquement, me paraît, pour un ensemble de raisons que vous apprécierez, se rattacher aux phénomènes de l'hystérie. Il s'agit en un mot d'une hémianopsie hystérique.
1. Conférence faite à la Salpèlrière le 25 janvier 18'J5, publiée dans les Archives de neurologie, n" 99, en mai 1895, p. 337.
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Cctto inahule nous piM'sonle cii m (Mil o temps rocoaslon crétiiclier (•('liaiiis tioiihlrs l'oit curieux île la vision ([ui accompagnent celui-ci et peuvent en préciser le caractère.
i. — Historique.
Ce symptôme aurait été signalé il y a quelques années avec moins de précautions ; il était, en effet, considéré comme assez commun. Briquet' le décrit comme fréquent, ce qui ne laisse pas de nous étonner un peu. Cette opinion était également soutenue dans le travail de Zvynos et de Galezowski^ et dans la thèse de Bellouard ''. Mais dans sa thèse de 1882, M. Féré* discuta les observations qui avaient été présentées comme des cas d'hémianopsie hvstérique et il montra qu'il s'agissait toujours soit d'une hémianopsie vérilahle en rapport avec une lésion encéphalique, soit du simple rétrécissement concentrique du champ visuel qui est habituel chez les hystériques. En un mot il nia l'existence d'une véritable hémianopsie qui fût sous la dépendance de l'hystérie. La plupart des auteurs qui avaient semblé admettre un moment l'existence d'une hémianopsie hystérique se sont rangés à cette opinion, comme on le voit par la lettre de Rosenthal à Charcot publiée dans la thèse de M. Féré.
Plus tard une notion nouvelle fut introduite dans cette étude par Texamen de certains cas de migraine ophtalmique qui semblaient de nature hystérique. Charcot dont les leçons du mardi, 10 janvier 1888% M. Babinski % M. Fink\ signalent des phénomènes de migraine avec scotome scintillant d'un côté et mèmehémiopie transitoire qui semblent bien, d'après leur discussion, devoir être rattachés à l'hystérie. Mais dans ces cas les phénomènes hémiopiques font défaut, ou s'ils existent, ils sont passagers et il a été
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très difîîcile. sinon impossible de les apprécier avec précision par Texamen de chaque œil au périmètre. Un examen de ce genre pratiqué par M. Parinaud sur un cas de M. Babinski, il est vrai qu'il s'agissait d'un accès de migraine ophtalmique déterminé par suggestion, n'a montré qu'un rétrécissement concentrique du champ visuel plus accusé qu'à l'ordinaire.
Dernièrement j'ai eu l'occasion d'observer ici même des phénomènes hvstériques qui, si l'on peut ainsi dire, simulaient assez bien la migraine ophtalmique, mais parmi lesquels l'hémiopie faisait encore défaut.
Aussi tous les auteurs qui ont parlé de ce phénomène comme M. Greco (de Pise), de VHémianopsie ht/stérùjue, 1891, et M. Gilles de la Tourette dans son traité de l'hystri-ie auquel nous avons emprunté quelques-uns des renseignements précédents admettent-ils que l'hémiopie, si elle existe chez les hystériques à la suite d'accès de migraine ophtalmique, est toujours transitoire et paraît due alors h l'exagération temporaire du rétrécissement concentrique du champ visuel.
Dans ces dernières années, M. Pitres' signale le scotome central et 1 hémiopie comme possibles dans l'hvstérie, sans insister toutefois sulïisamment sur ses propres observations, mais il déclare ces phénomènes très rares. Dans mon propre travail sur l'anesthésie, je rappelai que sur un grand nombre d'examens du champ visuel je n'avais jamais constaté chez les hystériques rien qui se rapprochât des phénomènes hémiopiques et je me montrais disposé à considérer ce svmptôme comme douteux dans l'hystérie". A la même époque M. S. Freud' écrivait: « L'hémiopie n'a pas encore été vue dans l'hvstérie et, je pense, elle ne le sera jamais. »
Il n'v a à signaler qu'un seul travail récent qui constate avec précision l'hémiopie, sinon précisément dans 1 hvstérie, au moins dans une névrose que l'on peut jusqu'à un certain point considérer comme voisine, la neurasthénie. Je veux parler du travail de MM. Déjerine et Vialet « sur une forme spéciale d'hémianopsie fonctionnelle dans la neurasthénie et dans la névrose traumatique^». Les auteurs n'admettent dans les cas qu'ils décrivent aucune
Pilres, Leçons sur l'hystérie, ISîtl, t. I. p
2. Pierre Janet. Stigmates mentaux des hystériques. 1893, p. 73.
3. Sigm. Freud, Paralysies molrices organiques et hystériques, Archii'cs de neurologie, 1893, II, 36.
4. Déjerine ci Vialet. ('. r. de la Société de biologie. 28 juillet 189i.
5(i6 UN CAS DIIKMIWOI'SIK IIYSTKUIQLE
îiIltMiitioii prrmiiiH'iite des centres nerveux ou des conducteurs opticjues, niiiis considèi'cnt ce fuit comme « un symptôme oculaire du même ordre que le rétrécissement du champ visuel, ayant la même portée diagnostique et pronostique ». L'opinion que je désire soutenir relativement au cas que je vais vous présenter se rapproche de c(dh'-ci. Elle est donc en opposition avec la plupart des opinions exprimées jusqu'ici sur ce point et elle demande pour être justifiée une étude attentive de ce singulier cas pathologique.
Un cas d'hémianopsie interne
La malade que nous allons étudier est une femme de quarantedeux ans que je connais et que j'étudie depuis très longtemps, l-ln clTet, et cela n'est pas indifférent pour l'étude des faits que je vous si<;nale, il y a près de cinq ans que j'ai rencontré cette personne pour la première fois dans le service de mon éminent maitre M, Jules Falret et que je continue à suivre régulièrement, sans interruptions, tous les incidents de sa maladie. J'ai déjà décrit cette malade sous le nom de « Justine » et j'ai exposé d'une façon assez complète la plupart des accidents qu'elle a présentés autrefois dans un article publié le printemps dernier par la Revue philosophique \
C'est avant tout une malade à idées fixes ; ce nest pas là un diagnostic, si vous voulez, c'est au moins lénoncé du symptôme pathologique de beaucoup le plus important qu'elle a toujours présenté. Pendant vingt années de suite, elle a été tourmentée par une idée fixe à la fois obsédante et impulsive, celle du choléra, et cette idée l'avait mise dans un tel état de délire que l'on venait pour l'enfermer dans le service de M. Falret. Quand cette idée du choléra a été elTacéc de son esprit par des procédés psychologiques sur lesquels j'ai longuement insisté, j ai vu surgir dans son esprit d'innombrables idées fixes nouvelles en rapport avec la précédente et en dérivant par association ou sans rapport avec elle. Il semblait vraiment que cet esprit affaibli par l'idée fixe primitive ne fût plus capable de résister aux influences les plus légères qui provoquaient continuellement l'apparition d'idées fixes secondaires.
1. Pierre Jaiul, Histoire d une idée fixe. Revue philosophique, iévrier 189'i, {>. 121 el cha|)ilre iv de ce livre.
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Toutes ces idées fixes, l'idée primitive comme les idées secondaires, avaient un caractère particulier, elles se présentaient le plus souvent d'une manière spéciale que j'essaie de mettre en lumière depuis quelque temps dans plusieurs travaux. Elles me semblent pouvoir être désignées sous le nom d idées fixes de forme hystérique. Les idées fixes constituent dans la pathologie mentale un véritable chaos, et la plupart des classifications qui en ont été faites sont loin d'être définitives. Il ne me semble pas suffisant de les distinguer en obsessions, impulsions et phobies; ce sont là des distinctions justes mais un peu superficielles qui tiennent compte du contenu psychologique de l'idée maladive, plus que de sa constitution et de ses lois. Une même idée chez le même malade peut passer par ces trois formes: il est bon, sans doute, de les distinguer; mais pour étudier la formation, pour déterminer le pronostic et la thérapeutique des idées fixes il faudra, je crois, préciser davantage. Sans chercher à classer pour le moment toutes les idées fixes, je cherche à mettre h part un groupe assez net.
Certaines de ses idées fixes non seulement se présentent chez des hystériques, mais encore possèdent elles-mêmes, dans leur nature, les caractères des phénomènes hytériques. Ces idées sont peu ou même point du tout connues par le malade lui-même qui n'en voit que les conséquences ou les manifestations extérieures. Elles se manifestent complètement dans l'attaque d'hystérie, dans le somnambulisme, en un mot pendant la durée de certains états dans lesquels la conscience normale du malade est interrompue et qui ne laissent pas de souvenirs nets ; ou bien elles se manifestent sous la forme de phénomènes subconscients qui se développent parallèlement à la conscience normale, mais à son insu. Ce sont ces caractères psychologiques dont les conséquences sont fort importantes qui m'ont conduit à désigner ce groupe de phénomènes sous le nom « d'idées fixes de forme hystérique ».
Les idées fixes de la malade que je vous décris se présentaient de cette manière sous forme d'attaques extrêmement curieuses, de somnambulismes, de contractures permanentes, d'écritures subconscientes, etc. A la suite d'un traitement moral assez prolongé, cette prédisposition aux phénomènes subconscients et aux idées fixes diminua et, depuis deux ans, on peut dire que cette personne n'a pkis présenté aucun symptôme appréciable.
11 était utile de vous rappeler ces faits pour vous faire mieux
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comjiiciulio les phciiotiu-iics pit'-sents. Depuis quelques mois, à peu près depuis le mois de juiu 189 'i, cette femme a présenté de glandes irrégularités de la menstruation, en particulier des hémorragies utérines considérables au moment de ses époques. Inquiet de ces hémorragies, j'avais même envoyé la malade à M. Potheratqui, av(>c une obligeance dont je le remercie, a bien voulu examiner son état. 11 n'a observé aucune lésion sérieuse et ([U(»i(|ue cette personne n'ait que quarante-deux ans, il attribue ces irrégularités et ces hémorragies au début de la ménopause.
Quoi (|u'il en soit, ces hémorragies amenèrent un ad'aiblissement considérable, cl j)r(d);d)lcm('nt un épuisement cérébral, à la suite duquel les tioubles nerveux et mentaux qui avaient disparu depuis longtemps réapparurent sous une forme au moins singulière. La malade vint se plaindre ;i moi vers la fin de décembre de troubles oculaires que nous constatons encore aujourd'hui. D'abord elle décrit un petit détail intéressant mais que nous ne pouvons étudier maintenant, c'est Va persistance des images visuelles. Quand elle a regardé un objet A et ([u'elle passe à un autre objet B, l'image du premier A persiste et empêche de voir le second ; il faut qu'elle attende quehpie temps pour que l'image de B apparaisse peu à peu au travers de celle de A. Autrefois Justine a éprouvé des faits analogues, mais c'était alors une certaine image déterminée, un certain objet, toujours le même, qui persistait ainsi et gênait la vision, et le phénomène se rattachait aux idées fixes. Aujourd'hui le même fait se reproduit à peu près constamment pour tous les objets dès qu'ils sont regardés attentivement. Cette persistance des images visuelles semble se rapprocher maintenant d'autres phénomènes, tels que la répétition des mouvements, celle des par(des, etc., qui sont bien caractéristiques chez elle.
Mais nous (l(M{)iis nous occuper plus exclusivement du second symptôme. Quand Justine regardait un objet attentivement, elle s'apercevait qu'un des côtés, le côté situé à sa droite, était mal vu, (ju'il disparaissait peu à peu. Au bout de peu de jours ce symptôme s'accentua et au début de janvier elle vint se plaindre elle-même^ notez le fait, ([u'elle ne voyait plus que le cote gauche (toujours par rapport à elle) de tous les objets. L'hémiopie qui n'existait au début que pendant les instants de fatigue était devenue permanente : la malade était obligée de faire des mouvements des yeux et de regarder de côté pour voir les objets en
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entier, dans la fixation normale elle n'en voyait que le coté fifauehe.
Aujourd'hui encore Justine décrit complètement les symptômes d'une hémianopsie droite. Pour les vérifier, il faut examiner les yeux au périmètre et constater aussi exactement que possible quel est leur champ visuel; cet examen que j'avais fait d'abord a été répété ensuite par plusieurs personnes, en particulier par M. Parinaud, toujours avec les mêmes résultats. La recherche est facile pour l'œil gauche, elle donne des résultats très nçts. Le champ visuel est partout rétréci, il n'est que de 70° du côté externe, mais il est énormément rétréci du côté interne où il est plus petit que 10° (fig. 28;, Ce n'est pas, si l'on veut, une hémiopie complète puisque la limite du champ visuel ne passe pas par le point de fixation, mais se trouve o à 8° au delà. C'est là un caractère bien
FiG. 28. — Limites du champ visuel liémiopique.
connu des hémiopies de cause centrale dans lesquelles une petite portion du champ visuel entourant le point de fixation est toujours respectée. Malgré ce détail, il y a dans ce cas une perte presque complète de la moitié du champ visuel.
L'examen de l'œil droit est plus dilïicile pour des raisons que nous étudierons tout à l'heure, mais on peut cependant mesurer le champ visuel. On constate un rétrécissement beaucoup plus considérable que du côté gauche, puisque la limite la plus éloignée est à 35° au lieu de 70°. Mais on observe aussi qu'une moitié du champ visuel est supprimée d'une façon plus complète encore, puisque de ce côté la vision ne s'avance qu'à 5° du centre. En même temps, nous constatons un fait étrange qui m'a beaucoup
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surpris, oosî (|iu' pour Id'il droit, la parhe supprimée est à i;;ui<li(' ; rhémianopsie est donc Interne, elle est nasale, le fait est sini^ulier, mais il faut le constater tel (ju'il est. Nous avons donc all'aiie ii une personne (jui se plaint de ne voir les objets que du côté gauche et (pii ;i l'examen périmétiique présente un rétrécissement concentrique des deux champs visuels, plus accentué pour l'œil droit avec hémianopsie interne ou nasale.
3. — Stigmates hystériques, asthénopie, spasme de la convergence, hémi-diplopie monoculaire, hémimacropsie, hémi-micropsie.
Que cette hémianopsie existe et qu'elle soit permanente, cela est incontestable, mais pouvons-nous rattacher ce phénomène à l'hvstérie ? Pouvons-nous dire qu'il s'agit d'une hémianopsie hystérique ? Cette question est fort délicate et, sans me prononcer d'une manière catégorique, je vais vous indiquer certaines remarques (jui peuvent, à mon avis, militer en faveur de cette opinion, en réservant pour la dernière le fait à mon avis le plus important.
1" Je dois rappeler d'abord sans y insister outre mesure que la malade est bien réellement une hystérique et qu'elle a déjà présenté un très grand nombre de troubles de la vision bien nettement en rapport avec la névrose. Le fait est loin d'être insignifiant mais il n'est pas démonstratif; car, en réalité, une hystérique peut avoir une hémiopie tenant à toute espèce de cause en dehors de l'hystérie. Nous pouvons supposer ici que cette femme, en outre de son hvstérie qui produit le rétrécissement concentrique du champ visuel, a dans son cerveau une lésion quelconque qui exerce une double compression sur chacun des côtés du chiasma de manière à supprimer la vision dans les parties latérales externes de chaque rétine et à réaliser l'hémianopsie nasale * que nous voyons; cela est à la rigueur possible. N'insistons donc pas sur les symptômes de l'hystérie, l'aboulie considérable et intéressante, la suggestibilité énorme, les phénomènes amnésujues, les somnambulismes, etc.
Signalons seulement les stigmates de la sensibilité et en particulier les troubles de la vision qui sont intéressants. Justine a été
1. CAiarrol. Mnlndii-s du système nci\-cu.r. FV, \i'i. Paris, V. Alcan.
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quelquefois au plus fort de sa maladie anesthésique totale. Il est à remarquer que cette anesthésie était en effet plus considérable au moment où les idées fixes étaient plus nombreuses et plus puissantes. Puis elle a été longtemps hémianesthésique à droite. Cette anesthésie qui avait complètement disparu réapparaît, aujourd'hui, la malade n'est pas complètement anesthésique, mais très fortement hypoesthésique sur tout le côté droit du corps. Certaines régions, comme la main droite jusqu'au poignet, sont complètement anesthésiques ; d'autres, comme la région postérieure du bras droit où siégeaient autrefois des contractures, sont plutôt
Figure "29.
I anesthésie.
ftyjgsthésie.
l liyperesthésie.
dysesthésiques, c'est-à-dire présentent une hypoesthésie douloureuse. Vous remarquerez aussi une plaque d'anesthésie bien intéressante qui occupe toute l'oreille externe et la région du visage et de la tète immédiatement environnante (fig. 29). Cette anesthésie de l'organe externe se rattache, suivant une loi bien connue, h une anesthésie de l'organe interne. L'ouïe est presque abolie du côté droit. La malade n'entend facilement que les sons très violents et le tic tac de la montre nest perçu que tout près de
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rorcillc. l)('l;iil particulier, les sons ainsi pcM'çus par IOilmHo droite scml)l('iil il la malade venir du côté gauche, il y a là, si on [)eut me permettre ce barbarisme, une véritable allochirie de l'oreille, analogue au trouble des sensations visuelles (lui a été si^ualé par M. Magnin el' (|ut> j'ai étudié dans le chapitre précédent. Les autres sens sont aussi très fortement touchés, le sens musculaire est pres([uc complètement aboli à droite, le sens du goût et celui de l'odorat sont complètement supprimés des deux côtés.
Quant au sens visuel qui nous intéresse plus particulièrement, il a présenté et il présente à un haut degré les caractères hystériques. Les couleurs sont bien distinguées par les deux yeux, mais l'acuité visuelle est très faible. Avec correction de — 1 elle est de un tiers à gauche et de un dixième ii droite. Il est vrai que l'examen de cet œil est difficile parce qu'il présente à un haut degré un spasme de l'accommodation qui sera étudié tout à l'heure.
Le champ visuel des deux yeux a toujours été extrêmement variable: dans les instants de santé morale il grandissait jusqu'à devenii- presque normal. J'ai montré dans ces moments qu'il suffisait d'attirer plus fortement l'attention de la malade sur le point central pour déterminer un rétrécissement considérable de ce champ visuel en apparence normal \ D'ailleurs le plus souvent le chanq) visuel était rétréci cencentriquement comme il l'est encore maintenant.
.l'ai déjà insisté dans un précédent travail, au([uel je vous renvoie ', sur une asthénopie curieuse que présentait autrefois cette malade. Elle ne pouvait fixer longtemps les yeux sur un objet, au bout d'une minute à peine, ses yeux se brouillaient, se remplissaient de larmes, elle souffrait dans la tète surtout dans la région frontale, disait-elle, et cessait de voir. Le même phénomène, d'ailleurs, pouvait être observé quand elle essayait de prêter attention ii un son faible, souffrance rapide et surdité passagère. Au bout de quehpies instants, la vue ou l'ouïe se rétablissait pour disparaître de nouveau, si l'effort d'attention était continué.
Depuis rep()(|ue où j'ai décrit ce symptôme, j'ai eu l'occasion d'observer chez cette malade une autre forme d'asthénopie voisine
1. Of). cit.. p. l'1(> tl StigindU's mentaux des liyslétiques, \>. 76.
Oj!. cit.. j). 145 et clinj). iv do cet ouvrage
STICMATES HYSTÉRIQUES
docello-lh mais plus curieuse. L'efiPort d'attention visuelle amenait un trouble non pas uniquement subjectif mais objectivement aiipréciable dans l'aspect des yeux de la malade. Les veux ont d'ordinaire un aspect normal, dirigés parallèlement avec des pupilles de grandeur moyenne, la pupille droite presque toujours plus petite que la gauche, quel que soit l'éclairage.
Quand le sujet fixe un objet pendant quelques instants, nous constatons trois modifications : 1'^ les deux yeux convergent dune manière exagérée jusqu'à se placer fortement en strabisme interne, l'œil droit plus encore que l'œil gauche ; 2" les pupilles se resserrent, et dans les deux yeux elles deviennent punctiformes ; 3° enfin la malade se plaint que l'objet considéré devient tout petit
FiG. 30. — \. les yeux de Justine à l'état normal, d'après une photographie, la pupille droite plus petite que la pupille gauche. B. aspect des yeux de Justine au moment du spasme de la convergence, d'après une photographie des veux à ce moment.
et s'éloigne démesurément, elle étend le bras pour le toucher bien au delà de sa position réelle. On admet en général, et c'est l'opinion soutenue par M. Parinaud que cette apparence d'éloignement et de petitesse, cette micropsie est liée à un spasme de l'accommodation, une contracture du muscle ciliaire. Nous notons donc trois phénomènes simultanés, strabisme interne, nivosis et spasme de l'accommodation. Les yeux prennent alors un aspect bizarre dont on peut se faire une idée parla seconde partie de la figure 30. Je remercie vivement ^I. le D"^ Vincent de l'oblioeance avec laquelle il a bien voulu dessiner cette figure d'après deux photographies.
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M. l'niiiKUid a smloiil étiuliélc plu'iioiiiriic inverse, \\\ paralysie de 1(1 rorn'('rm'nce\ ([ni est fréquciil eliez les hystériques; ii propos (le sujets (lui seinl)l<Mil présenter de la yM/<7///.S7V' <^/e /« divergence, il iii(li(nii^ la possibilité iliine contracture de la com>eri:;ence. Dans une autre élude' il signale avee plus de pr<'eision des cas où eell(^ eoulracture »^st manifeste : il insiste avee laisoii sur la diiilopie binoculaire (jui eu résulte. Cette diplopie ne se luanifeste chez notre malade (jiu- dillieilement, d'abord parce que le strabisme est extrême et ensuite parce qu'elle fait abstraction des inuK'-es iourni<'s par un œil. Sauf sur ce poiut l'observation de Justine est analogue à celles publiées par M. Parinaud, elle me semble seulement plus complète, car au spasme de la couvfMgence qui est extrême s'ajoutent non seulement le spasme de l'accommodatiou mais encore le myosis.
Il est facile de remarquer que ces trois phénomènes existent chez l'homme normal qui fait un etFort d'attention visuelle, les veux convergent, les pupilles se contractent et le cristallin s'accommode; mais ici il v a une exagération énorme de ces phénomènes qui, une fois commencés, se développent démesurément et persistent malgré la volonté du sujet. En effet, ce spasme peut persister chez elle, et nous l'avons vu se prolonger une demiheure. Tout d'un coup le malade sursaute, pousse un cri en portant les mains à ses yeux, c'est que le spasme s'est défait brusquement, et cette cessation cause une grande douleur dans les muscles de l'œil. Le même phénomène oculaire se produit quand il V a attention auditive, ou même attention intellectuelle. Comme toujours on note dans l'hvstérie une dissociation des centres et des fonctions qui s'exercent isolément l'une de l'autre, c'est la fonction de la convergence et de l'accommodation oculaires dans l'attention qui ont pris une sorte d'indépendance pour produire ce spasme de la convergence.
Le trouble précédent est loin d'être constant chez notre malade, il est plutôt rare, car d'ordinaire elle est bien loin de faire des efforts de convergence exagérés, elle présente au contraire un autre trouble de la vision tout à fait inverse (|ue j'ai étudié autrefois sur elle avec l'aide de M. Parinaud.
1. II. Piirituiiifl, l'aral\sisof llie movcmeiit ol' llio convergence of Ihe cves. Brain, [)ntt. \\V, 18H6.
2. H. Parinaud. Paralysie et contracture de la cniiver^ence, 1890.
Elle manque presque complètement, surtout clans les périodes de fatigue, de la vision binoculaire. Quoique les deux veux soient ouverts et que chacun d'eux soit capable de voir si on l'examine isolément, les images iournies par les deux yeux ne fusionnent pas, et la malade n"a en réalité que la vision monoculaire alternante ; elle voit tantôt d\in œil tantôt de l'autre, et de préférence elle voit par Tœil gauche. Je ne puis étudier ici chez elle cette absence de vision binoculaire qui nous entraînerait trop loin. M. Parinaud disait fort bien, comme vous le savez, que la vision monoculaire est la vision animale, tandis que la vision binoculaire est la vision proprement humaine et que chez les déoénérés celleci disparaît pour ne plus laisser subsister que la vision élémentaire, animale. J'ai essayé de montrer aussi que cette vision binoculaire demande dans l'esprit un effort de synthèse, un fonctionnement cérébral supérieur, et que l'absence de cette synthèse caractérise tous les phénomènes hystériques *. Vous n'êtes pas surpris de voir ce trouble de la vision juxtaposé au précédent. Les hvstéri(pies semblent avoir le monopole de ces contrastes, elles unissent fort bien les paralysies et les contractures qui sont d'ailleurs des phénomènes fort voisins l'un de l'autre. Si la fonction s'exerce indépendamment, comme je vous le disais, le sujet en perd la libre disposition. Aussi ne devez-vous pas être surpris de voir la même malade présenter des spasmes de la convergence, quand elle est d'autre part incapable d'exercer la vision binoculaire.
Quoi qu'il en soit, cette perte de la vision binoculaire est à retenir, car elle explique un des caractères embarrassants de l'hémiopie que nous considérons. En effet, vous avez déjà été frappés d'un fait curieux, c'est la contradiction au moins apparente entre le langage de la malade et l'examen objectif des champs visuels. La malade se plaint en entrant de ne voir que le côté gauche des objets, vous avez tout de suite pensé à une hémianopsie homonyme du côté droit et vous vous attendiez à trouver le schéma du champ visuel également rétréci des deux côtés droits. Au lieu de cela, c'est une hémianopsie nasale que nous présente le schéma. Je ne puis pas vous prouver le fait par un exemple, car les cas d'hémianopsie nasale sont rares; mais je ne crois pas qu'une hémianopsie nasale donne au malade, quand^les deux yeux sont ouverts, la sensation d'une hémianopsie droite. Le malade devrait bien plutôt, à
lie^ue /}hilosoi)Ii/(/uc, février 189'i, p. Ii
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mon ;nis, voii- le cùlt' droit cl le côté guuche des objets, mais être o-tMié par une bande phis ou moins sombre qui eaeherait leur milieu. La déclaration de notre malade est donc au moins singulière.
Eh bien, c'est, à mon avis, le trouble précédent de la vision binoculaire qui détermine l'apparence que prend ici l'hémiopie ; car la malade, quoique ayant les deux yeux ouverts, ne perçoit en réalité que les sensations de l'œil gauche et fait abstraction de celles de l'œil droit. Le phénomène de Thémianopsie s'accompagne donc ici d'un phénomène hystérique intimement lié avec lui.
Nous n'avons pas terminé ce qui a rapport à cette importante fonction de la vision binoculaire. Dans les rares circonstances où la malade fait fonctionner ses deux yeux elle éprouve un trouble nouveau ({ue vous devinez d'avance, elle voit double. C'est ici la fonction de fusionnement des images, comme dirait M. Parinaud, ([ul disparaît à son tour.
A côté de cette diplopie binoculaire s'en présente une autre plus dilllcile à interpréter, la diplopie monoculaire. Je ne puis entrer ici sur les discussions que comporte l'interprétation de ce fait. Vous savez que M. Parinaud le rapporte exclusivement au spasme de l'accommodation. Cela me paraît en partie vrai: ce spasme existe chez Justine, son amplitude d'accommodation est de moins d'une dioptrie; au point pour lequel les yeux de ces sujets sont accommodés, la diplopie monoculaire disparait j>our reparaître en deçà et au delà. En deçà, elle sera supprimée par l'usage d'un verre positif, au delà, par celui d'un verre négatif; chez une autre malade, Ma., la diplopie monoculaire disparaît simplement par l'usage d'un lorgnon. J'ai cependant soutenu avec d'autres auteurs que ce spasme n'était qu'une des conditions du phénomène. Ce spasme rend les sensations visuelles troubles et confuses, mais il faut, le plus souvent, admettre en outre une certaine modification cérébrale qui détermine une interprétation particulière de ces sensations insuffisantes'. La façon au moins slngulièie dont la diplopie monoculaire s'est présentée chez notre malade dans ces derniers temps me paraît confirmer cette hypothèse.
Voici comment Justine décrivait il v a quelques mois ses im-
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pressions: « Quand je regarde fixement un objet, dit-elle, le côté gauche m'apparaît plus clairement, mais le côté droit est mal vu parce qu il se dédouble, l'une des moitiés de t'otre figure est simple, l'autre est double-». On peut par une petite expérience préciser le lait : au milieu d'une ligne droite je mets une petite croix et à chaque extrémité une lettre A, B. Si la malade regarde fixement la croix centrale, d'un seul œil, de l'œil gauche elle voit la lettre A à gauche simple et la lettre B à droite double. Sur le périmètre on peut déterminer la partie du champ visuel où les objets sont doublés, c'est la partie interne pour l'anl gauche, la partie droite, il s'agit donc d'un tait assez bizarre et encore peu décrit, je crois, dune hémi-diplopie monoculaire.
Je ne sais trop si l'on pourrait expliquer par une modification du cristallin sous l'influence du spasme aceommodateur, cette illusion bizarre, mais je remarque surtout qu'elle nous présente, dans un svmptôme nettement hvstérique, ladiplopie monoculaire, des troubles limités à une moitié du champ visuel qui nous font penser à l'hémiopie.
Le même caractère, encore plus net, va se présenter à propos de deux autres phénomènes bien nettement hystériques, la micropsie et la macropsie. Ces deux phénomènes se présentent depuis fort longtemps chez notre malade ; pendant une période elle voit les objets trop grands, les gens sont si gros qu elle n'en peut voir (pie la tète, les feuilles d'arbre sont comme des serviettes, les objets deviennent ([uelquefois si gros qu'ils semblent éclater et en général, après cette illusion, quand les objets ont éclaté, le phénomène cesse; puis pendant d'autres périodes, elle verra les gens tout petits et loin, loin. Le spasme de l'accommodation qui produirait déjà la diplopie doit encore, d'après M. Parinaud, expliquer ces phénomènes. On me permettra de trouver 1 explication un peu vague, mais je ne puis aujourd'hui m'arrèter sur ce petit problème extrêmement intéressant, à mon avis, pour l'étude de la perception extérieure, je veux simplement insister sur un aspect nouveau que ces phénomènes ont pris chez cette personne depuis quelques mois. Ce n'est plus l'objet tout entier qui diminue ou grandit, cest un seul côté, toujours le droit, qui devient tout petit ou qui grandit démesurément pendant que l'autre paraît rester normal. Le fait se produit spontanément les deux yeux ouverts, il persiste quand on ferme Inùl droit et qu'elle regarde avec l'œil gauche
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seul. C.'t'st clone, si je |)iiis iiiiisi dire, de V lièiiii-niivropsie et (lo Vliènii-iiKtcropsic /nonocn/z/ircs. Qiio se passe-l-il si Ton forme l'cvil iîiuielie el si on lorce la malade à reoarde]- avec Tœil droit seul. I.e résultai est varialde, ([U(d([uefois le phénomène persiste, mais celte fois c'esl le côlr i^anche du cham|) visuel cjui subit ces altérations, exactement comme nous le vovons aujourd'hui pour Ihémianopsie. Le plus souvent cependant il n'en est pas ainsi et le phénomène s'est étendu ;i tout le champ visuel de l'œil droit . Ce n'est plus que de la macropsie ou de la micropsie, totale pour tout le champ visuel telle qu'on l'observe d'ordinaire. Jamais je n'ai observé l'altération portant seulement sur la partie droite du chanij) visuel de l'œil droit, c'est-à-dire l'altération homonvme de celle qui existe dans l'œil gauche.
Le fait ne me paraît pas absolument isolé. Depuis que je recueille avec intérêt les observations de macropsie, j'ai l'habitude pour préciser l'observation de faire cette petite expérience. Sur un papier blanc je trace une petite raie noire AB ou un petit carré d'un centimètre de côté C ; je prie le malade de regarder attentivement cette figure et de suivre avec un crayon les limites telles qu'elles lui apparaissent. Je conserve ainsi dans certains cas nets comme un graphique de l'illusion. Dans une collection de dessins de ce genre je remarque les deux figures suivantes ([ue je vous
soumets. 11 s'agit de la même malade Ma. c[ui, vous le voyez, agrandit beaucoup plus les objets et en particulier cette ligne d'un côté p ... i i> I. • ,• • , r Que de l'autre (fig. 31). Dans la
riG. .ji. — A lî ligne prcsentce au sujet, L 1 v o /
figure dessinée par le sujet en essayant de figure 32vOUSVOVez même qu'elle suivre avec un crayon les contours appa- i ■ . • . ., • i il'
, j , ,. .i, " 11 arrive lamais a atteindre la li-
renls de la ligne Ali. J
mite du carré, limite qui en grandissant fuit toujours dans le même sens. Cette dernière observation et quelques autres me donnent à penser que des mouvements involontaires des yeux doivent jouer un rôle dans cette appréciation fausse des dimensions. On trouvera dans le second volume de cet ouvrage l'observation plus complète de Ma. et des sommeils hystériques qu'elle présente. Il sudil de noter ici qu'elle a peu d'anesthésies, elle ne présente que des plaques variables d'hypoesthésie disséminées à droite et à gauche. La vision est très altérée dans l'œil gauche dont l'acuité n'est que 1/3 et qui voit l(;s objets très confusément; la vue est beaucoup plus nette à
CARACTÈRES MOBILES DE L'HÉMIANOPSIE JTO
droite. L'acuité de l'œil droit est presque normale et le champ visuel n'est pas rétréci. Les dessins que je reproduis sont faits par la malade quand elle regarde avec l'œil droit seul. La malade ne peut faire ces dessins en regardant avec l'œil gauche, les lignes sont trop confuses. Le phénomène dépend surtout d'un spasme de l'accommodation, il disparaît quand l'objet est placé à 60 centimètres, au point pour lequel l'œil droit reste accommodé. J'insiste seulement ici sur l'irrégularité du grossissement de l'objet, plus considérable du coté droit que du côté gauche.
Ces discussions sont en dehors de notre problème actuel.
EiG. ;;,'. — A, carré présenté au sujet Ma. B, B' B" , etc., li^-ures dessinées par M;i, ea cherchant à suivre le côté droit de ce carré qui grandit et qui se déplace à droite
Nous ne pouvons que signaler les combinaisons bizarres de tous ces symptômes qui furent réalisées chez cette malade, l'association de la diplopie monoculaire avec la macropsie ou la micropsie. Justine eut, par exemple, un jour de Vliéini-macropsie et de riiémidiplopie monoculaires combinées; l'œil gauche seul étant ouvert, le côté droit des objets paraissait à la fois double et grand. Retenons surtout, comme je l'ai déjà fait remarquer, cette disposition de la malade à présenter des troubles hystériques localisés dans la moitié droite du champ visuel. Cela ne prouve pas sans doute que l'hémianopsie actuelle soit de nature hystérique, mais cela donne quelque vraisemblance à cette opinion.
4- — Caractère mobile et en apparence contradictoire de cette hémianopsie, persistance de la vision subconsciente.
Peut-on aller plus loin dans la démonstration? Oui, on pourrait
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rcchorchri' dans ce cas criiémiaiiopsic les deux caractères (jiie j'ai autrefois décrits comme essentiels dans les anesihésies hvstéri(|ues. Ces an(>stliésies, disons-nous, sont niohilcs et, au moins en apparence, ro/ilraf/tctoire.s. Kn premier lieu, les anesthésies disparaissent sous diUércntes influences, les attaques, les somnamhulismes, les suggestions, les efforts d'attention, etc. Ce premier caractère de la mobilité n'a pu être vérifié encore dans le cas présent : d'abord la malade n'a plus d'attaques et je n'ai pas l'intention de cherchera les faire réapparaître. Fille a, il est vrai, des somuainbulismes très faciles à provoquer, mais, par une lâcheuse circonstance, il m'est impossible de lui faire ouvrir les yeux en somnandjulisme : il faudrait pour obtenir ce résultat toute une éducatn)n qui ne serait pas sans inconvénients et dont les résultats au point de vue expérimental manqueraient de précision. Il est vrai que la malade est très suggestible et que cette hémianopsie, £1 elle est hystérique, doit disparaître par suggestion. C'est tout à fait mon avis, et je vous dirai même que je suis à peu près sur qu'il va en être ainsi très rapidement. C'est afin de pouvoir vous la présenter aujourd'hui que je n'ai pas fait de suggestions dans ce sens, ([ui ne tarderaient pas à modifier les phénomènes \
Quant au deuxième point, le caractère en apparence contradictoire de cette hémianopsie, c'est au contraire un fait essentiel dont l'importance me paraît ici tout à fait prépondérante. Vous
1. Le Iraitcmciit de cette liémiaiiopsie a été commencé aussitôt après la conférence cl il a confirmé pleinement nos hypotlièses. Le champ visuel, même du côté interne était moJjile et pouvait être déplacé par diverses causes d'ordre moral, l'altenlion, l'association des idées, la suggestion. Cette mobilité a permis d'obtenir la guérison en quelques jours. Cette guérison a été accompagnée de pliénomènes intéressants. La malade s'est plainte de souH'rances violentes dans la tète au moment oi!i se produisit cet élargissement du cliamp visuel. J'ai déjà insisté sur ses douleurs étranges qu'éprouvent plusieurs malades au moment où l'on triomphe de leurs idées fixes, au moment où i on modifie gravement leurs anesthésies ou leurs amnésies, c est-à-dire la répartition de leur activité cérébrale. Malheureusement je n'ai pas pu constater chez cette malade plus que chez les autres de localisations bien précises de cette douleur. Celle douleur semble chez cette malade siéger toujours dans la partie antérieure et médiane du crâne quel que soit le phénomène provoqué. Au moment où la vue gagnait en étendue, elle a semblé perdre son acuité : le champ visuel était plus grand, mais la vision était devenue plus trouble. C'est encore vm exemple de ces équivalences si curieuses qui se manifestent quand on déplace les phénomènes hystéricpics et qui sont le point de départ des transferts. Actuellement, Ihémianopsie a disparu, le rétrécissement concentrique du cham|) visuel persiste seul, car on ne peut supprimer ce dernier s>niplùme que dune façon momentanée.
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connaissez les travaux déjà anciens de Charcot etRégnard en 1878, de M. Parinaud en 1886 qui ont montré des faits bien embarrassants relatifs à l'achromatopsie hystérique. La sensation que les malades déclaraient ne pas percevoir se manifestait cependant par des sio-nes indubitables, par exemple une couleur rouge non perçue par le sujet lui faisait éprouver cependant une image consécutive verte. En 1886 et 1887, j'ai abordé moi-même l'étude de ces faits et j'ai montré que l'on pouvait donner au sujet des suggestions ayant pour point de repère une sensation déterminée du côté insensible et que la suggestion s'exécutait cependant très régulièrement ^ J'ai appliqué plus tard ce procédé à l'étude du rétrécissement du champ visuel et j'ai présenté ici même quelques-unes de ces expériences. Une hystérique dont le champ visuel était réduit à un point, à 5°, s'endormait immédiatement dès que mon doigt qui servait de signal était sur le périmètre au dsgré 75'. Bien entendu, la contradiction présentée par ces observations n est qu'apparente : la sensation est supprimée pour la perception personnelle, elle persiste diminuée, et surtout incomplète d'une manière subconsciente.
C'est cette dernière expérience que je me propose de répéter pour déterminer définitivement la nature hystérique de l'hémianopsie de notre malade. Profitant de son extrême suggestibilité, j'ai suo-géré à cette malade pendant le somnambulisme deux choses: P elle doit lever le bras malgré elle, quand je lui pince la main ; 2° elle doit également lever la main quand elle voit un papier sur mon front. C'est là une suggestion à point de repère qui s'exécutera comme vous le savez par le mécanisme de l'association des idées, au moment où la sensation tactile du pincement, la sensation visuelle du papier sur mon front existera d'une manière quelconque dans l'esprit de la malade.
Eh bien, je lui pince la main droite, la main anesthésique comme vous savez, et le bras se lève brusquement. Quoique la malade déclare n'avoir rien senti ni de la sensation, ni du mouvement, ce qui s'explique par son anesthésie tactile et musculaire; nous pensons cependant que cet acte subconscient a dû être déterminé par une sensation également subconsciente. La persistance de cette sensation, malgré l'anesthésie apparente de la main
1. Vncslhéslc cl dissociation. Ro^'ue philosuphuiuc, 1887, I, 467.
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clroilt', nous démontre (jifil s'agit là d un troul:)l(' de la perception personnelle, d'une anesthésie d'assimilation, en un mot, d'une aneslhésie hystérique.
V.h l)icn, les choses se passent exactement de la même manière pour les veux. Les deux yeux ouverts, la malade me regarde et déclare ne voir ([ue le côté gauche de ma figure (par rapporta elle), « le côté droit, dit-elle, est invisible ». J'approche doucement, ou bien une autre personne approche un petit morceau de papier blanc de nu)n front. Au moment où ce papier touche mon front ;i droite, le bras de la malade se lève quoi qu'elle déclare n'avoir
Liiiiilc (lu champ visuel conscient, visuel subconscient.
Limite du champ
rien vu. (^'est la même expérience et elle a, à notre avis, la même conclusion.
Cette expérience peut être faite avec plus de précision en usant du périmètre. Grâce ii des suggestions appropriées qui déterminent des mouvements subconscients quand des papiers blancs ou même de couleur sont visibles sur le périmètre, on peut déterminer chez cette femme le champ visuel subconscient et il est intéressant de le mettre en parallèle avec le champ visuel conscient qui est, comme vous savez, hémiopique ffig. 33).
Cette expérience est démonstrative, elle nous montre la persistance des sensations subconscientes malgré l'anesthésie rétiniennc et démontre la nature hystérique de cette hémianopsie.
Une notion importante résulte donc de cette longue démonstration. De même que l'hémianopsie peut se présenter dans la neiiiiisthr-iiic (l)éjerine et V'ialet), elle peut aussi se présenter
dans l'hystérie et dans ce cas ce symptôme, comme le disaient déjà MM. Déjerine et Vialet, n'a pas d'autre signification diaonosti(iueet pronostique que celle du rétrécissement concentrique du champ visuel.
5. — Influence des idées sur le champ visuel, idée fixe du trouble unilatéral de la vision.
Cherchons donc maintenant, en restant dans le domaine des phénomènes hystériques, à expliquer par ([uel mécanisme un tel symptôme a pu être réalisé. Sil s'agissait d'une hémiopie homonyme véritable, on serait justement tenté de chercher une explication anatomique et de rattacher le symptôme à un épuisement particulier de l'un des lobes occipitaux, épuisement fonctionnel qui ne supprimerait pas la sensation élémentaire comme ferait une destruction de ce lobe, mais qui supprimerait la conscience, la perception personnelle. Cette hypothèse et sa discussion pourraient être intéressantes. Mais j'avoue que dans ce cas, en présence d'une hémianopsie nasale de cette nature, une localisation anatomique du trouble singulier qui préside à sa formation me paraît bien audacieuse. Remarquez en effet que les troubles affectant une moitié du champ visuel n'ont jamais été chez cette malade homonymes pour les deux yeux, la moitié atteinte a toujours été la moitié droite pour l'œil gauche, la moitié gauche pour l'œil droit ou bien tout le champ visuel pour l'aMl droit. Il y a probablement un trouble dans le fonctionnement des centres occipitaux, surtout dans l'hémisphère gauche; mais quel est-il ? Comment peut-il produire les phénomènes que nous constatons ? Commençons par exprimer les faits avec le plus de précision possible dans le langage psychologique, c'est-à-dire par les décrire tels (pi'on les observe; il sera toujours facile plus tard de les traduire en langage anatomique. Il est surtout utile pour préciser les faits de bien déterminer ce qui, dans chacun d'eux, dépend des idées, des interprétations du sujet qui jouent, comme vous le savez, un si grand rôle. En éliminant ces apparences surajoutées ([ui, chez les hystériques surtout, compliquent toujours les symptômes, nous réduirons les faits à leurs caractères essentiels et nous préparerons leur localisations anatomique.
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Il est inconlcslnhlt^ ((iio los idées fixes, les émotions persistantes, nciivent jouer un lôle dans l'étendue et dans la fixation des limites du ehainp visuel. On n'a pas eneore décrit beaucoup de cas dans lesquels la forme du chanjp visuel ail été déterminée par les idées des malades, mais c'est peut-être que l'attention des observateurs n'a pas été attachée sur ce point. Permettez-moi de vous rappeler un fait qui m"a paru frappant et que je retrouve dans mes notes. Une malade, (lu..., à la suite de divers incidents (elle a vu le cercueil de son père entouré de fleurs rouges), a conçu une horreur invincible pour la couleur rouge. C'est là un fait fréquent chez les hystériques qui ont des associations d'idées extrêmement tenaces et puissantes quoiqu'elles ne s'en rendent pas toujours compte. Si on force ("lU... ;i legarder trop longtemps une couleur rouge, elle a une atta(jue d'hystérie dans laquelle elle voit encore le cercueil, les fleurs rouges, etc. En prenant des précautions, on peut déterminer
F IG. o4. — Cliiiinp visuel de (iii.
LimiU' (lu cliaiiip visuul pour la couleur blanchi
Liiiiilt! du cliamp visuel pour la couleur rouge.
chez elle le champ visuel conscient pour le jjlanc et les limites de ce même champ visuel pour le rouge. On constate alors que le champ visuel du blanc est fortement rétréci concentri([uement, tandis (jue le champ visuel du rouge est beaucoup plus grand que celui du blanc, presque normal du côté gauche (fig. 34). Cette persistance du champ visuel rouge en dehors de celui du blanc n'est dû évidemment (|u'à l'altenlion particulière attachée par la malade ;i cette couleur; et le champ visuel est évidemment ici modifié par l'idée fixe par l'émotion svsténuitique.
Nous j)ouvons arrivci- ;i la même notion au moyen des expé-
riences de suggestion. Je ne vous ai pas encore parlé des effets de la suggestion sur le champ visuel, car ces expériences ne servaient à rien pour établir le point délicat en question h savoir la nature hystérique du phénomène. Qu'un phénomène puisse être reproduit par suggestion, cela ne prouve en aucune manière qu'il est toujours de nature hystérique ; on a pu reproduire des vésicatoires par suggestion. Il faut démontrer la nature hystérique d'un phénomène par l'analyse même du fait indépendamment de ses reproductions ou imitations expérimentales. Mais, la nature hystérique du phénomène étant déterminée, on peut étudier les effets de la suggestion pour comprendre le mécanisme de sa production, pour voir si les idées peuvent jouer un rôle dans son évolution. C'est bien ainsi je crois que procédait Charcot dans ses analvses célèbres des cas de monoplégie brachiale hystérique.
Si nous étudions donc les effets de la suggestion sur le champ visuel, nous arrivons à un résultat facile à prévoir. Vous savez qu'en réalité la sensibilité rétinienne n'est pas supprimée dans l'hystérie, mais seulement troublée d'une manière particulière. Il est donc vraisemblable que suivant la direction de leur attention, suivant les idées qui modifient leurs perceptions conscientes, leur champ visuel peut se modifier de bien des façons. J'ai déjà montré, comme beaucoup d'auteurs, qu'il peut s'élargir énormément et redevenir momentanément normal, qu'il peut se rétrécir aussi par suggestion, se réduire à un point et même disparaître dans Tamaurose complète. Tout cela est incontestable.
Peut-on maintenant le déformer d'une façon plus irrég-ulière, en supprimer seulement une partie. Je vous rappellerai seulement à ce sujet une expérience bien connue, celle des anesthésies svstématisées. On peut par suggestion fiiire disparaître telle personne, tel objet même considérable ; n'est-ce pas en réalité supprimer une partie plus ou moins considérable du champ visuel, faire en sorte (jue le sujet ne voie pas ce qui est à sa droite ou h sa gauche. Si ces expériences sont possibles, il doit être également possible de supprimer par suggestion directe la moitié du champ visuel.
C'est d'ailleurs ce que l'expérience vérifie très facilement. J ai suggéré à une hvstéri([ue qu'elle était devenue à moitié aveugle d une manière singulière, (pielle ne voyait plus que la moitié des objets. Le fait s'est parfaitement réalisé, autant du moins (pie 1 ou pouvait le constater par son attitude et son langage, car un plié-
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nomt'iu" siihicclir comme la porcoption des objets ne peut pas se constater autrement. Mais, dira-t-on, cette hémiopie n'est pas constatée par des procédés ol)jectifs, par Texanien objectif, c'est là un mot (jue jai souvent vu em|doyé à propos de l'examen du champ visuel, l^ntendons-nous, l'examen du champ visuel par le procédé du périmètre n'est pas du tout un examen objectif, un examen physique dans lequel les sentiments subjectifs du sujet ne jouent aucun rôle, tel (ju'est, par exemple, l'examen du fond de l'œil. C'est toujours une interrogation du sujet qui est simplement un peu plus j)réeis('. l'^h bien, riiémianopsie suggérée se constatera
FiG. .jI). — Hcniianopsie droite homonyme déterminée par suggestion cliez Bri.
par l'examen au périmètre, si la suggestion est donnée avec assez de précision ; deux fois j'ai constaté des hémiopies suggérées que je pouvais parfaitement relever au périmètre et dont je donne ici un exemple (fig. 3.5). Cette dernière constatation répond donc à la question que nous nous sommes posée ; oui, le champ visuel peut être modifié par les pensées, les émotions du sujet et une hémianopsie peut être réalisée par idée fixe, quelle que soit d'ailleurs la modification inconnue (|ue la suggestion, l'idée ou l'émotion d(''t('rminciit dans les centres occipitaux.
Mais en est-il bien ainsi dans le cas de Justine? Quelle est la singulière idée fixe «[ue plus ou moins consciemment cette personne peut avoir eue relativement à un fait aussi peu habituel. Il est l)ien dilfieile de rien pi-éciser, je me garde sur ce point d'aucune alfirniation et je me borne à vous proposer quelques remar([U('s.
Le fait principal, ne l'oublions pas, c'est l'hémianopsie droite, la perte de la vision du côté droit qui se manifeste soit dans la vision monoculaire par l'œil gauche, l'œil le plus valide, soit même dans la vision binoculaire, car dans cette vision binoculaire l'œil droit est annihilé. Or le côté droit est celui qui depuis fort longtemps a été atteint de tous les troubles les plus marqués. L'œil droit surtout dont nous avons encore peu parlé, a présenté et présente un ensemble de troubles fonctionnels extrêmement curieux.
Cet œil droit présentait autrefois, à de certains moments d'une manière complète dans toute l'étendue du champ visuel, les troubles que nous avons notés dans la moitié droite du champ visuel de l'œil gauche. 11 a présenté de la macropsie, de la micropsie, de la diplopie monoculaire (quelle que soit l'origine de ces phénomènes dont nous n'éludions pas aujourd'hui le mécanisme). Aujourd'hui cet œil droit voit de moins en moins, il présente dans toutes ces fonctions des troubles fort graves en rapport, cependant, avec l'état hystérique. Le plus net est le resserrement de la pupille, le myosis. La pupille droite est presque toujours plus petite que la gauche. Les réflexes pupillaires de l'aMl droit sont aussi altérés, car la pupille ne se décontracte pas dans l'obscurité, elle reste toujours en contraction exagérée ; c'est un trouble des réflexes par spasme plutôt que par paralysie. Cette exagération du réflexe pupillaire à la lumière est d'autant plus singulière qu'elle s'accompagne non d'une augmentation de la sensibilité rétinienne, mais d'une diminution considérable de l'acuité visuelle. Quoi qu'il en soit, cette inégalité pupillaire, ce myosis, ce trouble des réflexes, enfin l'hémianopsie dont se plaint la malade ; voilà un ensemble de symptômes qui, s'ils n'étaient pas analysés avec soin, éveilleraient tout naturellement la pensée des plus graves lésions encéphaliques. Le cas pourrait être ajouté à ceux qui ont été si bien étudiés dans la thèse de M. Souques. II s'agirait cette fois de syndromes hystériques simulateurs des affections encéphaliques.
Il ne s'agit d'ailleurs que de simulation, comme j'ai déjà eu l'occasion de le faire remarquer '. Un examen attentif, que M. Sauvineau a bien voulu faire de cette malade, démontre qu'il n'y a aucune lésion du fond de l'œil. Tous ces symptômes, même les troubles pupillaires, sont transitoires. Le myosis augmente, les
1. Pierre .Tanet, Ro\'ue phllosopliique. février 18'Ji, p. I'i8.
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|);ii(Mits (le la malade Tavaionl tl(''jà rem arqué depuis longtemps, (luaiul .lustiiu- est plus louriiientée par ses idées fixes. D'autres Ibis j'ai souvent constat»' <[ue, à la suite des suggestions qui elVaçaient les idées fixes, ;i la suite de sommeils un peu prolongés, (lui diminuaient l'épuisement cérébral, cette inégalité pupillaire disparaissait complètement. Ce ne sont là que des phénomènes hystériques de la même nature que ceux qu'il nous reste encore à signaler dans l'o'il droit.
Cet œil présente au plus haut point les troubles de l'accommodation (lui ont été si bien étudiés par ÎNI. Parinaud. Ce spasme de l'accommodation est difficile à observer et donne lieu h bien des contestations singulières, souvent même contradictoires. En efiet, il suffit dapplicjuer un verre sur les yeux de la malade pour produire une émotion, une suggestion si vous voulez, qui modifie tous les phénomènes. Il est probable que ces troubles de l'œil droit ont pour origine une infériorité réelle de l'œil droit, une mvopie qui existait je crois antérieurement aux phénomènes nerveux. Vous ne serez pas surpris de ces infériorités locales, de ces asvmétries organiques que M. Raymond nous signale si souvent chez les malades rangés sous le nom de dégénérés. Cette infériorité a-t-elle facilité une localisation de l'épuisement cérébral sur les centres de l'onl droit dans les deux lobes occipitaux. C'est une supposition vraisemblable peut-être sur laquelle il est difficile d'insister. Quoi qu'il en soit, tous ces troubles ont rendu peu à peu la vision difficile et à peu près impossible par l'œil droit.
Ajoutez à ces remarques sur les tronbles présentés par l'œil droit que toutes les autres sensibilités de ce c(îté sont également altérées, je ne fais que vous rappeler l'anesthésie tactile et musculaire, l'absence du goût et de l'odorat, enfin la surdité prestjue complète de l'oreille droite. La malade qui a été bien souvent examinée et qui a fini par remarquer avec tristesse tous ces troubles qui siégeaient du côté droit, s'est fait toute une théorie sur les malheurs de ce C()té droit : (( C'est le côté mauvais, le côté malheureux, » dit-elle. Par une illusion naïve, elle attribue aux objets eux-mêmes cette sorte de malédiction : a C'est ennuyeux, dit-elle, mon j)iano est mauvais du côté droit, tandis (ju'il est bon du côté gauche ». N'est-il pas possible (jue notre malade ait été plus loin dans le même sens jus(|ir:i se dire cjue le côté droit des objets était mal vu, devenait invisible ? N'est-ce pas là ce qui s'est passé (juand la malade attribuait au côté droit des objets même vus
uniquement par l'œil gauche, tous ces troubles, macropsie, micropsie, diplopiequi dépendaient en réalité de l'œil droit seul. Cette pensée d'abord vague, qui troublait peu la vision normale, serait devenue une idée fixe au moment de l'affaiblissement causé par les hémorragies de la ménopause et elle se serait manifestée par une hémianopsie droite.
Sans doute on pourra demander pourquoi toutes les livstériques hémianesthésiques à droite n'arrivent pas par le même raisonnement à l'hémianopsie droite. Sans insister trop sur une semblable discussion, je vous dirai qu il est rare de voir tant de troubles persister si longtemps dans un œil du même côté, que ces troubles ne sont pas d'ordinaire aussi remarqués, aussi étudiés par la malade, qu'il n'y a pas toujours en même temps une prédisposition aussi forte aux idées fixes. En un mot un ensemble de circonstances qui sont d'ordinaire rarement réunies, ont préparé cette malade à cette idée fixe peu ordinaire et ont réalisé le symptôme qu'elle présente.
Reste, direz-vous, l'hémianopsie gauche pour l'œil droit, qui semble toute différente. Nous remarquerons d'abord qu'elle ne se manifeste que peu dans la vision normale binoculaire puisque la malade ne se sert pas de cet œil. Elle ne se manifeste qu'au moment où l'on examine l'œil gauche. Elle est, à mou avis, la conséquence logique de l'idée précédente. Si l'œil gauche ne voit que le côté gauche des objets, 1 œil droit ne doit voir que le côté droit des objets, chaque œ'il voit de son côté. C'est encore un résultat de cette logique subconsciente passablement niaise qui est un des grands caractères des idées fixes.
D'une manière générale, dans son ensemble, l'anesthésie hystérique n'est pas le résultat d'une idée fixe, elle est la manifestation d'une réduction de la pensée, d'un rétrécissement de la conscience personnelle. Cette diminution psychologique doit correspondre à une diminution de l'activité cérébrale dont la nature est difficile h préciser actuellement. Cette activité semble être réduite dans son ensemble, comme si la quantité totale de force nerveuse disponible était restreinte. Elle peut encore provoquer l'éveil ou le fonctionnement de chaque centre, mais elle ne peut plus en éveiller plusieurs à la fois. C'est pourquoi je suis plus disposé à placer la lésion primitive dans les centres d'association et à considérer comme secondaire l'inertie des autres contres. S'il en est ainsi, les sentiments, les idées du sujet auront la plus grande in-
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lliKMU-c sur la r(''|):ntiti()ii de l'activitr (iiii roslc dispouihic' ; les suggestions et les liléos fixrs, {|ul ne créent pas l'anesthésie de toutes pièces |)envenl fort bien déteiniiner dans des cas particuliers ses limites cl ses localisations, surtout lors([ue celles-ci sont précises el sin^uiicrfs. On ton\l)erall dans bien des errcuis, si l'on niait rinllucnc(> îles suggestions maladroites, des idées des sujets dans la répartition de leur engourdissement cérébral et dans la ilistribntion de leurs stigmates. Il est facile de remar([uer cetti^ influence de la suggestion même sur cette héniiopie actuelle qui est cep(Midanl spontanée. Depuis que l'on examine Thémiopie de Justine, 11 me semble qu'elle s'est précisée encore, la vision est devenue plus nette, plus large du côté gauche, le rétrécissement concentrique a disparu de ce côté, la vision est devenue plus nulle du côté droit, où elle ne dépasse plus que très peu la ligne médiane. Si je n'avais pas pris moi-même le champ visuel tout au début, si je ne lavais [)as fait prendre au même moment par M. l*arinaud, je craindrais vraiment d'avoir affaire maintenant à un phénomène suggéré. Eh bien, cette influence (|ue la suggestion a actuellement encore sur cette hémlople, il est probable que les idées du sujet, ses préoccupations bizarres l'ont eu déjà autrefois et (|u'elles ont contribué à donner cette forme spéciale à un épuisement général du cerveau et des centres visuels. Nous avons affaire ici, on résumé, à un phénomène qui a été jusqu ici peu observé, la détermination d'une forme du champ visuel par l'idée fixe.
Si cette explication très simple des faits a quelque Intérêt, c'est qu'elle conserve à cette malade son unité pathologique, intéressante. Justine continue à être une malade à idées fixes et ces idées fixes conservent la forme hystérique. Tous ses accidents, depuis des années, ont toujours été déterminés de la même manière. Je ne parle pas seulement de ses attaques hystériques et de ses impulsions, mais même de ses accidents d'apparence organique. Elle a eu des douleurs localisées singidièrement, des contractures de forme étrange, des parésles. Tout a été le résultat d'idées fixes subconscientes dont la malade se rendait rarement compte et tous les accidents disparaissaient (piand on traitait les idées fixes. Il est probable qu'il en est encore de même, les ellels du traitement viendront confirmer ou détruire notre supposition.
()uui ([u il en soit, l'obseivation reste intéressante en elle-même pour ntnis montrer ! Cxistence d'un svnq)tôme contesté de l'hys-
térie. De plus en plus l'hystérie est la grande simulatrice, comme le disait si souvent Charcot. Il est de plus en plus difficile d'affirmer qu'il est impossible de rencontrer un symptôme particulier dans l'hystérie.
CHAPITRE VIII
CONTRACTURES, PARALYSIES, SPASMES DES MUSCLES DU TRONC CHEZ T>ES HYSTÉRIQUES*
1. Observations de contractures, — 2. de spasmes, — 3. de paralysies des muscles du
tronc. — 4. Troubles des fonctions déterminées par les contractures et les spasmes des
muscles du tronc. — 5. Modifications respiratoires dans les paralysies des muscles du tronc. — fi. PathoÈfénie de ces accidents. — 7. Traitement.
Quand on ess.aye d'étudiei^ la physiologie des hystériques, c'està-dire les modifications dans le fonctionnement des viscères, on constate qu'un grand nombre de ces troubles, je ne veux pas dire tous, sont en rapport immédiat avec des troubles du mouvement, quelle que soit d ailleurs l'origine de ceux-ci et leur relation avec les troubles de la sensibilité. Dans les troubles de la diorestion, de la respiration, de la nutrition, à côté des troubles dans la sécrétion des glandes, dans la composition chimique des gaz, que nous espérons étudier plus tard, on note au premier plan comme importance et comme fréquence des altérations mécaniques. Ces troubles mécaniques ne siègent pas toujours, autant qu'on le pourrait croire, dans les viscères eux-mêmes. Cela arrive sans doute (ptel([U('fois dans des cas graves, mais souvent il s'agit simplement d'une altération dans les mouvements des muscles striés ([ui forment la paroi du corps et (pii enferment les viscères. C'est cette remar([ue qui m'a disposé à laisser de côté pour le moment dans cette étude les altérations proprement viscérales, celles
1. Tonte la partie do ce Iravjiil, (jiii a rapj)orl aux contraclurcâ des muscles du tronc et à leur traitement, a fait 1 ohji.'t d une communication à la Société de médecine de Pdiis et a été publiée dans la France médicale, du 6 décembre 1895.
même des mouvements du diaphragme qui, à mon avis, jouent un si grand rôle dans bien des phénomènes hystériques pour mettre en relief Timportance des troubles du mouvement dans les muscles du tronc, thorax et abdomen. L'altération la plus fréquente qui sera étudiée la première est la contracture, une autre plus rare est la paralysie, enfin le spasme des muscles abdominaux doit être signalé, mais ne peut ici être étudié complètement car il est difficile de séparer son étude de celle des spasmes du diaphragme.
i. — Observations de contractures des muscles du tronc.
Les contractures hystériques sont bien connues et en général assez facilement diagnostiquées lorsqu'elles siègent sur les membres; on connaît également les contractures des muscles de la face, le spasme des masséters, le spasme glosso-labié, le spasme palpébral, par exemple.
Mais je crois que l'attention n'a pas été suffisamment attirée sur un groupe de contractures fort importantes, celles qui siègent sur le tronc, sur différents muscles du thorax, des lombes, de l'abdomen. Ces contractures des muscles du tronc sont à peine signalées par Briquet; il remarque seulement la déviation permanente qu'elles peuvent produire quand elles siègent exclusivement d'un seul côté du corps*. C'est également à ce point de vue que se placent les auteurs plus récents, en particulier Lannelongue, Duret" et Vie ^ qui étudient la cyphose et la scoliose que ces contractures peuvent déterminer. Je renvoie pour l'étude de ces observations à la thèse intéressante de M. L. Hallion : Des déviations vertébrales nèvropathiques, 1892, p. 41.
Ce que l'on remarquait en effet le plus facilement c'était les déviations de la taille, produites par des contractures fortement prédominantes en un côté du corps. En voici une observation typique qui peut montrer l'importance de la contorsion ainsi déterminée.
ic, Delà scoliose hystérique. T/ièse. Paris
MUSCLES nr tiionc ciikz les uystéuiques
OijsiiKVATioN I. — Gk., jeune fille de 22 ans, présente plusieurs accidents hystériques, des attaques particulières à forme de somnambulismes, des maux de tète terribles revenant par accès, des tics complexes et des contractures. Je ne m'occupe ici que de ce dernier phi-nomène. (lomme dans la plupart de ces observations nous avons à noter que le père est un alcoolique et la mère une nerveuse. A 1 âge de 2 ans l'enfanl présenta des phénomènes con-
FiG. Ml \ — Altiliuli' jioriiiaiiciitc (le (jk., coiilractuic des imiscles du tronc du côté gauche.
vulsils (pi'on qualifia de méningite, elle eut plus tard la rougeole, la variole, la coqueluche, elle resta nerveuse, excitable, mais fort intelligente. Réglée à 13 ;iiis, elle ne présenta aucun accident sérieux. Mais à l'âge de 15 ans, elle éprouva une violente émotion pour une cause futile. Entrant un jour dans une grange (lii elle croyait ne trouver personne, elle heurta du pied un
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homme endormi. Cet homme, qui n'était autre que son père en état d'ivresse selon sa coutume, se releva, l'appela et voulut la rejoindre. L'enfant allolée ne reconnaissant pas son père se sauva à toutes jambes. Un mois après cette émotion elle commençait des crises d'hystérie qui n'ont jamais disparu, mais se sont développées de diverses manières, s'accompagnant de somnambulismes, de tics, de maux de tète, d'anorexie, etc. Dans toutes
FiG. 3G B. — Alitude permanente defik .contracture des muscles du tronc du côté gauche-
ces attaques, dans tous ces sontnambulismes, elle volt un individu « avec une tète ébouriffée et des yeux terribles » (pii la poursuit, elle fait des efforts pour se sauver en tournant la tète en arrière pour voir celui qui la poursuit. A 22 ans, ces crises étaient presque quotidiennes. Mais à la suite des crises se développa.
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cr;il)ov(l passagôremcnt, puis crime manière peniianente, une attitude dont la (igurc 36 donne bien l'idée. Le tionc est fortement penché à gauche, la colonne vertébrale forme une courbe dont la concavité est à gauche, le ventre est plissé du côté gauche. Cette attitude est due à une forte contracture des muscles lombaires et des muscles de la paroi abdominale à gauche, lu contracture existe aussi dans les muscles de la hanche et dans les muscles adducteurs de la cuisse. Enfin, la tète elle-même est tournée vers la gauche et appuyée sur l'épaule gauche par la contracture des muscles cervicaux et du trapèze. Cette attitude, comme on le pense bien, gêne énormément la marche et détermine des troubles de la respiration et de la digestion sur lesquels je reviendrai plus tard. Je ne constate pas de troubles apparents de la sensibilité cutanée chez cette malade, la mesure avec l'iesthésiomètre donne des chiffres normaux et à peu près identiques sur les deux côtés du corps, quelle que soit la région de la peau étudiée. Le sens musculaiie n'est pas altéré dans les membres qui continuent à se mouvoir librement. Avec la main gauche, comme avec la main dioite la malade distingue une différence de 1 gramme en plus ou en moins quand elle soupèse un poids de 9, 10 ou 11 grammes. Les muscles contractures sont comme toujours anesthésiés, mais d'une manière incomplète: les contractures déterminent peu de fatigue, ces muscles deviennent très douloureux quand on essaye de vaincre la contracture.
Après les déviations latérales du tronc, ce qui frappa également les observateurs, ce furent les inclinaisons du tronc en avant. En voici quelques exemples.
Obsehvation il — Je rappelle seulement sans y insister une de mes anciennes observations recueillie à l'hôpital du Havre en 1887. « Lin jeune marin de dix-neuf ans, Lem., ayant eu des crises d'hystérie et anesthésique de presque tout le corps, reçut sur la poitrine et l'abdomen le choc d'une barrique qui roulait sur le pont. Il n'eut en réalité aucun mal, mais il plia sous le choc et depuis ne peut plus se redresser. Tous les muscles fléchisseurs du tronc sont contractures et la contracture des muscles de l'abdomen semble s'exagérer et devient très douloureuse dès qu'on essaye de redresser le malade ; cette pénible situation durait depuis un mois, quand M. le D"" Pillet, médecin militaire de l'hôpital du Havre, me permit obligeamment de l'examiner. Le malade put être hypnotisé très facilement et il me suffit alors de quelques mots pour
le redresser complètement'. » Contrairement h ce qui arrive d'ordinaire, la guérison a été définitive et la contracture ne s'est pas reproduite.
Observation III. — Je sio-nale éofalement ici l'observation intéressante d'un malade que iNI. le professeur Raymond a présenté cette année à Tune de ses leçons du mardi et qu'il m'a autorisé h rappeler ici parce qu'elle est sur bien des points analogue h l'observation précédente. D., un jeune homme de 22 ans, employé dans une raffinerie, tombe dans un escalier sur le dos ; on le relève et on le transporte chez lui, car il ne peut marcher. Il est resté couché un mois se remuant très difficilement ; quand il se relève, la marche est bien rétablie, mais le dos est courbé et le malade ne peut se redresser. Il arrive à la Salpêtrière en s'appuyant sur deux bâtons, le dos fortement courbé. On ne constate aucun symptôme d'une lésion médullaire, les réflexes sont normaux, la miction n'a jamais été troublée, aucune atrophie. L'attitude du malade est due à deux choses : à une contracture incomplète des muscles abdominaux et à une hypéresthésie intense de la région dorsale moyenne. Quand on appuie sur cette région le malade se sent étouffé, comme s'il allait tomber en attaque. M. Raymond montra qu'il s'agissait d'une contracture hystérique; il cita à ce propos les observations antérieures de scoliose hvstérique et rappela l'observation d'un jeune marin qu'il avait examiné à Lariboisière. Celui-ci, après une chute du haut d'un màt avait conservé une scoliose uniquement déterminée par la contracture des muscles lombaires, qui avait cédé rapidement à un traitement par le massage et par la suggestion.
OBSEnvATiON IV. — No., femme de 33 ans, fille d'un père épileptique et alcoolique, mort dans le délirium, resta normale jusqu'à l'âge de 17 ans. A ce moment, ses règles qui avaient commencé sans accidents à l'âge de 11 ans furent arrêtées par un refroidissement, et depuis restèrent fort irrégulières. No. devint plus émotive, plus nerveuse, eut à chaque instant des accès de rires ou de pleurs sans motifs, et à diverses occasions quelques petites crises de nerfs. Elle se maria cependant, mais elle n'eut pas d'enfanls; elle resta nerveuse mais ne présenta guère d'accidents hvs-
1. Pierre Janet, Les actes inconscients et la mémoire pendant le somnambulisme. Revue philosophique, mars 1888, p. 245. Automatisme psychologique, 1889,
p. nei.
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téiicjucs sérieux. A ',U ans, elle lil une chute grave clans un escalier et se contusionna lortenient le flanc droit. A la suite de cette chute elle perdit connaissance et eut une violente attaque d'hystérie. Depuis elle conserva des douleurs violentes dans le côté malgré la guérison des contusions, se sentit gênée pour se tenir debout et ne restait droite que dans son lit. Une opération chirur-
FiG. :)7. — Alliliuic piMin.iiKMili' (1(! \(i.. Ilcxioii ilu tronc en avant et à droite clélcrniinée
par fies contractures.
gicalc quelle dut subir Tannée suivante pour une salpingite aggrava encore la situation. Elle se plaignit de douleurs continuelles dans la tète et dans le ventre et ne marchait plus que courbée en avant. Cette position étrange (fig. 37 et 38) devint bientôt définitive : la malade s'avance, fortement penchée en avant et un peu à
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droite et, en outre, en boitant de la jambe droite. On constate facilement une hyperesthésie énorme de la peau du flanc droit et une contracture de la hanche droite et des muscles abdominaux antérieurs avec prédominance à droite. Cette contracture qui avait déjà disparu pendant le sommeil chloroformique peut être facilement détruite pendant le sommeil hypnotique.
FiG. ;)iS. — La même malade No. vue de prolil, du cote droit.
Des observations de ce genre sont assez fréquentes et nous pourrions, par exemple, ajouter à cette liste celle que MM. Paul Richer et A. Souques viennent de publiera
I. Paul Hiclier ot A. Souques. Un cas de contracluro liystéro-traunialiquo des muscles du tronc. Nouvelle iconographie de la Salpétrière, mars cl avril 1897, p. 109.
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Mais il ('('(tr do ces (■onliacliiros des imisclcs du tronc bion connues parce qu'elles dévient la taille d'une façon très apparente, je crois qu'il en existe d'autres beaucoup plus fréquentes et très importantes, (pii sont moins connues cl moins apparentes. Elles sont plus o('n(Males, plus svmélilques et (pionurdles déterminent en néncral une certaine inclinaison du corps en avant elles ne se manifestent pas par de ornudes déviations. C est sur ces contractures plus caché'os (pie je voudrais insister.
Onsi-iiVAiioN A'. — Co. est une jeune femme de 32 ans, entrée à la Salpètrière cette année dans le service de M. le professeur Ravmond pour des attaques de sommeil hystérique que j'ai déjà décrites dans une précédente étude'. C'est une hvstérique indiscutable et ])ar son liistoire antérieure, chorée, attaques, somnambulisme, délires, et par l'accident actuel qu'elle présente, attaques de sommeil, et par les stigmates, anesthésie presque complète à gauche, amblvople de l'œil gauche, etc. Pendant son séjour à la Salpètrière, quand ses attaques de sommeil disparaissaient rapidement à la suite du traitement que j'ai décrit, elle a présenté des symptômes en apparence tout à fait différents des précédents.
Le i février elle reste couchée, se plaignant d'une courbature générale, de mal de tète, de toux, d'oppression respiratoire. En réalité, le lacies est mauvais, la figure est pâle et tirée, les lèvres sèches, la langue pâteuse, la respiration semble difficile et rapide (45 respirations par minute), la malade a continuellement une petite toux sèche qui la fatigue et elle est couverte de sueur. La température est cependant peu élevée (38,2 dans le vagin), le pouls est à 75 et l'examen de la poitrine ne donne pas d'indications qui expliquent cet état général mauvais. (Cependant l'aspect de la malade, sa toux continuelle, son oppression éveillent l'idée d'une bronchite légère, peut-être d'un début de grippe et la malade est traitée en conséquence.
Les jours suivants laspect de la malade ne se modifie en aucune manière; huit jours après, le 9 février, Co. est absolument dans lé même état. Depuis huit jours elle est essoulllée, anxieuse, elle refuse de manger, elle est d'ailleurs extrêmement constipée et a la langue saburrale, enfin elle ne peut dormir la nuit. Cependant lien ne justifie cet ('-tat, la tempéiature est cette fois tout à fait
t. Pinrrc .Iniict, Los idées fixes de forme liystérùjuc (observation II). La Presse médicale. \''' juin 189'), p. 202 cl cliapilro v de cet ouvrage.
normale (37°8) et rauscultation de la poitrine est absolument négative.
, C'est alors que laissant de coté le premier diagnostic, j'ai examiné plus soigneusement la malade à un autre point de vue. La veille du début de cette aflfection, Co. avait eu une ([uerelle avec une autre malade et avait eu une violente colère ; elle s'était couchée toute tremblante, elle semblait sur le point d'avoir une attaque, mais en réalité elle était restée toute la nuit immobile. Elle avoue que depuis le moment de cette colère elle n'a pu retrouver la respiration normale et qu'elle est restée comme suffoquée. Quand on examine la poitrine, on constate qu'elle est à peu près immobile : les côtes ne s'élèvent, ni ne s'abaissent, et quand on commande à la malade de faire un effort respiratoire, de bâiller, de pousser un soupir, elle ne peut y parvenir; elle conserve toujours sa petite respiration courte et fréquente. Quand on appuie sur les cotes, on constate que toute la poitrine est dure et ne peut être remuée. D'ailleurs la malade pousse des cris quand on essaye d'appuyer sur un espace intercostal.
Le ventre est également dur et douloureux sans être gonflé (je n'étudie pas dans ce travail les cas de météorisme proprement dit). La peau du ventre est insensible du côté gauche, mais même de ce côté on provoque une violente douleur dès qu'on essaye d'appuyer sur l'abdomen. Les muscles droits surtout forment deux cordes rigides et on distingue au toucher que ces muscles constituent au-dessus de l'ombilic deux masses dures superposées qui semblent correspondre aux segments séparés par les intersections aponévrotiques. Je n'insiste pas sur ces caractères de l'abdomen que nous retrouverons plus accentués chez d'autres malades.
Si nous faisons lever la malade, elle peut remuer les jambes et marcher, mais elle se tient raide et ne peut plier les reins ; la colonne vertébrale quoique raidie est d'ailleurs tout à fait droite, sans courbure latérale accentuée. Les mains et les avant-bras sont parfaitement mobiles, mais le mouvement des bras est gêné, car ceuxci sont collés au corps et ne peuvent que peu se mouvoir en avant ou en arrière, le mouvement d'abduction des bras et d'élévation au-dessus de l'épaule est impossible. L'état de la sensibilité ne s'est guère modifié : l'anesthésie est complète sur le côté gauche (hi Irouc, la sensibilité persiste à droite, la pression des muscles est beaucoup plus douloureuse de ce côté.
En un mot, on constate une contracture à peu près complète de
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tous los nuiscles du thorax, y compris les pectoiaux (jui imniobîlisont l'opaulo, et des muscles de l'abdomen. Ce sont ees contractures (jul provoquent la courbature, les douleurs, la gène respiratoire et les troubles digestifs. On verra en efFet que tous ces troubles viscéraux disparurent immédiatement dès ([ue j'eus réussi à détruire les contractures.
D'autres malades vont nous présenter- les mêmes accidents d'une manièie moins complète avec une localisation plus précise, soit à la poitrine, soit à l'abdomen, soit même à des muscles déterminés.
OiiSKHVATiox VI. — Leq., une femme hystéri([ue âgée de 27 ans, hémianesthésique à droite, qui est restée longtemps dans le service de Charcot îi la Salpètrière, présentait souvent après les attaques des troubles respiratoirespermanents. Le 7 décembre 1893, elle est couchée depuis deux jours, car depuis une violente attaque elle ne peut respirer. La respiration très courte et précipitée, 60 par minute, s'efï'ectue sans que la poitrine paraisse remuer. Le thorax est bombé dans l'état d'inspiration forcée et il reste absolument immobile. Le ventre au contraire est souple et fait seul les mouvements respiratoires.
Dans une autre circonstance, quelque temps après un accouchement, la même malade présente les phénomènes inverses. Le thorax es^ mobile, mais l'abdomen est immobilisé par la contracture des muscles droits. Aucune motlification de l'hémianesthésie qui reste uniquement du côté droit.
Mnfm, en mars 1894, cette malade, à la suite d'un choc peu grave sur le ventre du côté gauche, présente une contracture des muscles obli({uesel des fléchisseurs latéraux de la colonne lombaire du côté gauche, la mahide est courbée à gauche, avec déviation marquée de la colonne vertébrale. On observe, cette fois, une modification impoitante de la sensibilité, l'anesthésie siège maintenant du côté auche.
Orservation vil — Une jeune fille de 17 ans, entrée dans le service de Charcot au mois de décembre 1891, que j'ai déjà décrite sous le nom de Célestine, présente surtout des attaques intéressantes. Ce sont, comme j'ai déjà eu l'occasion de le montrer ', des attaques de colère qui se sont peu à peu translormécs suivant les lois générales de l'automatisme psychologique. Cette jeune fille est anesthési(pie sur t(mt le corps et présente un
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rétrécissement extrême du champ visuel des deux yeux. Très souvent, à la suite de ses attaques, elle reste entièrement contracturée de tout le corps. Elle reste absolument Immobile sur son Ut, les jambes dans l'extension forcée, les bras appliqués le long du corps, les poings fermés, la tète droite, les yeux clos et les dents'serrées. Cet état, qui peut se prolonger deux et trois jours si on n'intervient pas, est des plus singuliers au point de vue psychologique. La malade, totalement insensible à toutes les excitationt extérieures, n'est pas absolument sans conscience, elle a des rêves très complexes dont elle perd absolument le souvenir quand elle revient a l'état normal, mais dont elle retrouve la mémoire dans l'état de somnambulisme provoqué. Ces rêves variés sont surtout caractérisés par un sentiment de bien-être, de béatitude; la malade ne sent plus aucune attache terrestre, elle ne sent plus sou corps et croit voler en l'air, etc. Je remarque en ce moment le même sentiment de béatitude pendant l'attaque d'une autre malade qui a également perdu à ce moment toute possibilité de se mouvoir et tout sentiment de l'existence de ses membres. On peut se demander s'il n'y a pas quelque rapport entre ces deux phénomènes. Mais je n'insiste pas sur ce point de l'observation.
Il n'était pas bon de laisser se prolonger cet état, car la malade pouvait rester endormie plusieurs jours et se réveillait d'ordinaire avec les deux jambes contracturées. Il fallait donc après chaque attaque défaire les contractures de Célestine, ce qui n'était pas un petit travail, surtout si l'on songe que cette opération fatigante devait être recommencée deux ou trois fois par semaine. Quelquefois toutes les contractures n'étaient pas bien défaites quand on réveillait la malade, et celles qui subsistaient devenaient permanentes et tenaces. Elle garda ainsi pendant une semaine une contracture isolée du grand pectoral gauche : l'épaule gauche était tirée en avant et le bras appliqué contre le corps. Détail très particulier, quoique la peau fût absolument insensible surtout le reste du corps des deux côtés, la sensibilité était réapparue normaie sans hvpoesthésie ni hyperesthésie dans la région du muscle contracturé.^es impressions cutanées parfaitement distinguées en cet endroit ne déter.ninaient pas de soufïVances exagérées, mais au contraire la pression profonde portant sur le muscle lui-même ou les mouvements que l'on essayait de communiquer à l'épaule provoquaient les cris de la malade.
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Cette réapparltioM ilc la sensibilité sur la peau <jiu recouvre le grand pectoral me païaît pouvoir s'expli([uer par l'attention plus grande que la malade donnait ;» cette région contracturée; mais ce n'est là qu'une supposition sur laquelle je ne puis insister ici. Je rappelle seulement que le même fait se produit quand on attire l'attention d'une hystérique sur un point déterminé de la peau anesthésiée, ce point devient sensible, tandis que les parties avoisinantes restent insensibles. Les mêmes détails ont été notés chez la même malade un autre jour : une région bien délimitée, grande comme la paume de la main, était restée sensible sur la poitrine sous le sein droit : la pression profonde entre les côtes était extrêmement douloureuse et la respiration était gênée ; je pense qu'une contracture localisée des muscles intercostaux persistait en cet endroit. D'ailleurs je suis disposé à croire que souvent, chez les hystériques, les douleurs qui siègent sur le thorax et que l'on désigne d'une manière trop générale sous le nom de névralgies intercostales doivent être déterminées par des contractures de ce eenre.
Observation VIII. — L'observation de Qy... nous présente une contracture des muscles abdominaux dont l'origine est particulièrement intéressante. Cette jeune fille, âgée de 19 ans, est entrée au mois d'août 1895 dans le service de M. le professeur Raymond; elle est fille d'un père alcoolique qui a quitté sa famille et d'une mère morte tuberculeuse. Abandonnée dès son enfance, Qy... a été recueillie et élevée par une vieille tante qui vient de mourir, il y a un an. A ce moment, cette jeune fille, d'un caractère très doux et très timide, s'efi'raye de sa solitude et de sa misère et passe ses journées à pleurer la mort de sa tante ; elle mange mal, dort peu, devient de plus en plus inquiète et nerveuse. Ce n'est pas encore une hystérique, mais c'est un terrain tout préparé pour les troubles de la personnalité et les idées fixes qui vont constituer la névrose. Un soir, le concierge de la maison entre dans la mansarde de Qy... et veut abuser d'elle. Une lutte s'engage et cet individu parvient seulement à mettre la main sous les jupes de la jeune fille et à lui toucher le ventre du côté droit. A partir de cet incident, la santé de Qy... est tout à fait altérée; celle-ci se plaint de ne plus pouvoir rien digérer, à cause d'une constipation invincible, elle a sans cesse des étouffements, des rougeurs au visage et des maux de tête ; elle éprouve même de la dillicullé poui' uiiiier : la miction est lente et pénible
et la malade qui redoute cette souffrance n'urine plus ([u'une fois par jour. Enfin, dans l'atelier où elle travaille, Qy... éprouve un jour des angoisses ; elle rougit fortement, elle a quelques mouvements convulsifs des membres, pousse quelques cris et enfin tombe par terre profondément endormie. On ne peut parvenir à la tirer de ce sommeil dont elle ne sort que trois heures plus tard en gémissant et en pleurant, sans aucun souvenir de ce qui vient de se passer. Ces attaques de sommeil se reproduisant tous les jours, on se décide à conduire la malade à la Salpètrière.
Cette jeune fille semble très effrayée, elle répond mal et a beaucoup de peine à sortir de sa rêverie et à prêter quelque attention à ce qu'on lui demande. Je note une diminution considérable de la sensibilité sur les membres du côté droit et un rétrécissement du champ visuel de l'œil droit à 50'^; du côté gauche la sensibilité n'est pas altérée et le champ visuel n'est pas rétréci. Le ventre au contraire est extrêmement hyperesthésié surtout du côté droit et la malade ne tolère pas le moindre attouchement sans pousser des cris. Si on insiste, si on appuie sur la paroi abdominale du côté droit, Qy... se débat un instant, puis s'endort profondément. Je reviendrai sur la signification de ce fait qui semble nous montrer sur la paroi abdominale un point hystérogène et hypnogène. Je remarque maintenant que toute la paroi du ventre est rigide aussi bien sur les côtés qu'au milieu, quoique moins fortement du côté gauche. Il n'v a pas actuellement de niét<''orisme, quoique la malade m'ait dit qu'il v a eu dans les premiers jours un gonflement du ventre ; actuellement on ne constate que l'immobilité et la dureté du ventre. La respiration semble se faire uniquement par les côtes supérieures, la malade ne peut ni pousser des soupirs ni respirer profondément ; en un mot, à l'hyperesthésie de la paroi s'ajoute une contracture des muscles droits et des muscles obliques, surtout du côté droit. A mon avis la constipation, les troubles digestifs et même les troubles de la miction dépendent en partie de l'immobilité de la paroi abdominale, immobilité qui est due à la fois à la contracture et à l'hyperesthésie, car la malade a peur de faire le moindre mouvement de l'abdomen, soit dans la défécation, soit dans la miction.
Obseiuatiox IX. — Je rapproche de l'observation précédente le cas d'une autre malade. Ma... que je décrirai brièvement, car il est presque identique à celui de Qy... Ma..., Agée de 32 ans, est entrée à la Salpètrière au printemps de 1895, parce qu'elle avait
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(1rs altiKjiK's (le sommeil à propos do la moiiulie (Mnotioii. Chez cette malade comme chez beaucoup d'autres que j'ai déjà décrites, on peut constater pendant le sommeil hypnotique le souvenir des rêves qui remplissent et qui, à mon avis, jouonl un giaïul lôlc pour reproduire perpéluelleiniMil celle attacjue de somiuell tléterminée, la première lois, par une émolioii violente. La malade avait été guérie l'acilement de ses sommeils el avait quitté Thopital ; le mois dernier elle est revenue se plalndie d'un nouvel accident. A la suite d'une chute dans l'escalier, chute dans la(|uelle elle s'est contusionné le côté droit, elle a de nouveau ses attaques de sommeil presque tous les jours et en plus elle a une déviation permanente de la colonne vertébrale.
Le tronc est légèrement fléchi du côté droit, l'épaule droite est inclinée, la colonne lombaire est légèrement déviée, l'hvpocondre droit ne forme pas un creux, mais la paroi abdominale est rigide, en sent comme une corde qui relie les fausses côtes à l'épine iliaque antérieure, la respiration est gênée, la constipation est complète depuis 6 jours. Ici encore nous avons affaire à une contracture des muscles lombaires fléchisseurs latéraux et du muscle grand oblique de Tabdomen. L'hypéresthésie cutanée qui existe aussi du côté droit est bien moindre que dans l'observation précédente.
OiîSEuvATiON X, — Je terminerai cette énumération en signalant une malade M... chez laquelle la contracture des muscles du tronc est générale comme dans l'observation V, mais bien plus considérable que dans le cas de Co. Il s'agit d'une malade que j'observe depuis plus de sept ans en dehors de l'hôpital et qui a présenté tous les accidents les plus curieux de l'hystérie viscérale \ Cette jeune femme de 29 ans présente depuis dix ans des vomissements incoercibles qui surviennent soit immédiatement, soit peu de temps après ([u'elle a absorbé les aliments; elle ne parvient à s'alimenter que grâce à mille précautions. Ces vomissements alimentaires sont quel({uefois accompagnés de sang; ils sont en rapport avec des spasmes de rœso])hagc, du diaphragme, de l'estomac ; enlin la malade a présenté à diverses reprises des contractures des mâchoires et de la langue, des contractures de l'urètre et même du rectum ; ajoutons que, depuis des années, la malade est anesthésiquc sur tout le corps, qu'elle n'a aucune sensibilité
1. \iiir Ir clmpilrp vi de col ouvrage un ras d allocliirio, p. 235.
cutanée consciente, qu'elle a aux deux yeux le champ visuel réduit à un point, et qu'elle présente les troubles les plus curieux de la mémoire. J'espère pouvoir faire un jour une étude complète de ce cas intéressant, je ne veux étudier aujourd'hui qu'un seul des accidents que la malade présente le plus souvent.
D'une façon presque subite et en apparence sans cause précise, mais en réalité à la suite dune légère émotion, M... se raidit, se contracture complètement. Cette contracture n'envahit jamais, c'est là un fait curieux, les muscles des bras ou des jambes, mais elle porte sur tous les muscles du tronc et sur les muscles des viscères. Je suis disposé à croire que le spasme, chez elle, porte aussi sur le diaphragme, mais l'examen des contractures du diaphragme chez les hystériques me semble important et mérite une étude distincte, je n'étudie en ce moment que les contractures des muscles du tronc.
La malade a une respiration courte, essoufflée, fréquente, qui semble se produire uniquement par les côtes supérieures encore un peu mobiles, la poitrine semble serrée, contractée, en expiration plutôt que en inspiration comme chez Leq... Les bras, sans être complètement accolés au thorax comme chez Co..., s'écartent difficilement et ne peuvent être élevés au-dessus de la tête. Le ventre est quelquefois gonflé souvent quand il y a spasme du diaphragme) : le plus souvent il est rétracté et dur, quand le spasme porte uniquement sur les muscles aljdominaux. Comme la malade est très maigre, on distiuouc au toucher et même à la vue les muscles contractures, les segments des muscles droits, la limite des muscles obliques qui forme un relief, une corde tendue entre les dernières côtes et l'épine iliaque. Dans le dos, on distingue deux lignes obliques formant un angle dirigé en bas vers la première vertèbre lombaire et qui me semblent former la limite inférieure du muscle trapèze.
La malade, absolument raide, marche tout d une pièce sans même pouvoir baisser ou tourner la tète, elle ne peut aucunement modifier sa petite respiration, elle n'a plus de rire, de hoquets, ni de sanglots et se plaint de pleurer « tout silencieusement ».
La digestion est très difficile, la miction ne peut se faire que par la sonde, la défécation très rare (une fois par quinze jours) est extrêmement difficile. Différents médecins qui ont eu l'occasion d'ausculter la malade pendant ces périodes de contractures et qui ne connaissaient pas la nature exacte des troubles respira-
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toires tlo ci'ltc luahule ont cnleiulii des râles de l)r<)iu'hile, je les ni bien riirement eiilendiis cl je les crois tout à fait accidentels. J^M réalité, malgré ces modifications considérables de la respiration, on ne perçoit guère de signes stéthoscopiques appréciables, si ce n'est la fréquence des respirations et la brièveté de 1 inspiration.
Si i ai réuni en assez grand nond)re les observations de contractures des muscles du thorax et de ral)domen, c est pour montrer (pièces contractures sont fréquentes, l)eaucoup plus fré(|uentes (piOii ne le croit généralement. En dehors des observations précédentes qui présentent des cas typiques du phénomène, on observe des contractures incomplètes de ces muscles, des contractures moins généralisées chez un très grand nombre d'hystériques et elles jouent un rôle important dans leurs malaises, leurs douleurs et même comme on le verra dans leurs troubles viscéraux.
Quand ces malades se plaignent d'étouffer, « d'avoir la poitrine dans un étau », (piand elles toussent, quand elles ont de la peine à digérer, (piand elles souffrent d'une constipation intense, il faut songer à la contracture possible soit de tous les muscles, soit de l'un des muscles du thorax et de l'abdomen.
Aussi le diagnostic de ces accidents est-il important et doit-il être fait avec précision. Les descriptions précédentes permettent de résumer brièvement les signes qui peuvent faire supposer et reconnaître rexistence d'une de ces contractures.
Souvent elles accompagnent d'autres contractures des membres ou de la face, celles de l'abdomen par exemple sont presque toujours surajoutées à la coxalgie hystérique; plus souvent encore elles accompagnent d'autres spasmes viscéraux et il est facile de les soupçonner dans ces cas; mais il faut savoir qu'elles peuvent exister seules sans que le sujet qui se plaint de malaises en sache la nature précise et il faut rechercher ces contractures pour les découvrir.
Souvent ces contractures sont accompagnées par une anesthésie de la région, plus souvent par une hyperesthésie qui permet de les reconnaître plus facilement. Mais elles peuvent siéger sur un côté déjii complètement anesthésique au[)aravant comme dans les observations I, III, VIII et ne pas se distinguer par des caractères superficiels; quelquefois elles peuvent ètie accompagnées par une sensibilité normale des téguments comme dans les observations I et V. On les reconnaîtra en priant le sujet d'exécuter divers mouve-
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monts des bras et des jambes, de la poitrine, de l'abdomen, en essayant surtout de faire varier l'attitude du tronc et de modifier le rythme et la forme des respirations. On voit alors que certains mouvements sont impossibles ou déterminent de vives douleurs. Quelquefois l'aspect même de la région, surtout quand il s'agit de l'abdomen, sera caractéristique. Le plus souvent la palpation donnera des indications très nettes et presque toujours la pression sur le muscle contracture, et plus profondément sur le viscère contracture, sera douloureuse tandis qu'elle est indifférente sur les régions voisines. 11 ne faut pas oublier cependant que certaines contractures, surtout si elles sont anciennes, sont complètement indolores même si on les presse et il faut surtout déterminer le diagnostic par la palpation et par Texamen des mouvements.
Les spasmes des muscles du tronc
A côté de ces contractures il faut placer un phénomène très voisin, c'est-à-dire les spasmes, les contractions brusques et involontaires des même muscles, mais il m'est difficile de les étudier ici complètement car ils se compliquent presque toujours de spasmes du diaphragme et de spasmes des viscères qui demandent une étude spéciale.
Dans certains cas ces spasmes des muscles du tronc sont tout à fait analogues aux contractures que je viens de décrire et n'en diffèrent que par leur peu de durée. Ils déterminent des attitudes semblables, flexion latérale du tronc, flexion en avant, mais ces attitudes se produisent momentanément comme par une secousse rapide et disparaissent ensuite pour ri'-apparaître plus ou moins rapidement.
ObservatiOxN XI. — Voici un cas particulièrement simple de ce phénomène. Mey., jeune fille de 17 ans, senible être atteinte, si l'on peut ainsi dire, d'une coxalgie intermittente. Peu d'antécédents nerveux : le père est très colère, rhumatisant, non alcoolique, la mère semble avoir toujours été normale. L'enfant était cependant chétive et surtout très émotive : elle avait fréquemment des colères violentes semblables à des crises. A l'âge de 10 ans, elle fut effrayée par un incendie assez grave dans l'appartement de ses parents. Peu de jours après elle commença à pencher en avant comme la malade de l'observation III. Cette attitude ne resta pas permanente et ne
310 MLSCI.FS Dr TllONC r.UKZ LES IIVS Tf:[lIOUES
l;ir(l;i j);is :i so traiisloiiiKM" en iiiu' soito de tic ou de spnsine. A plusieurs reprises, une iliznine de l'ois par jour, Mey. se sent violemment tirée en avant el du eôté droit. Sa jandje droite se raccourcit, dit-elle, et elle tomberait si elle ne se penchait pas ainsi. On constate ii ce moment le durcissement des muscles droits de l'abdomen, du muscle oblique du côté droit et des muscles de la hanche, les côtes se rapprochent de l'épine iliaque et le bassin est dévié. Mais ce mouvement ne dure que quelque Instants, les muscles se relâchent rapidement et tout rentre dans Tordre.
Bien qu'il n'v ait pas de stigmates, l'évolution des phénomènes, la contracture persistante du début après rinccndie, l'analogie de ces faits avec les précédents me portent à rattacher ce spasme h l'hystérie et à en faire une forme atténuée et passagère des contractures que je viens de décrire.
Tous les spasmes des muscles du tronc ne sont pas aussi simples, ils nous montrent quelquefois des phénomènes fort différents des précédents. Voici en particulier deux observations assez bizarres que j'ai recueillies il v a déjà plusieurs années dans le service de Charcot.
Orskrvatiox XII. — Une femme de 28 ans, Dr., souffre depuis quatre ans d'un tic qui consiste en un mouvement de la paroi abdominale. Son pèi-e, alcoolique, absinthique, est mort probablement dans le délirium. Sa mère quoique fort nerveuse n'eut pas d'accidents hystériques caractérisés. Dr. eut dans sa jeunesse do la chorée limitée au côté droit, quelques crises de nerfs et se maria de bonne lieuie à IG ans. Elle eut d'al)ord deux grossesses normales, le premier enfant vit et reste bien portant, le second mourut peu de temps après la naissance. A ce moment Dr. commença une troisième grossesse, suppression des règles, gonflement des seins et du ventre, etc. Quatre mois après le début de cette nouvelle grossesse, elle sentit remuer l'enfant, et montra même au médecin les violents soubresauts de la paroi abdominale que déterminaient les mouvements de cet enfant. Le médecin appliqua la main et discerna paifaitement les coups de pied. A la fin du neuvième mois, le ventre très o-ros et ao-ité de violentes secousses, elle se rendit dans un hôpital pour accoucher. A son grand étonnement le médecin refusa de l'accoucher et l'envoya à la Salpètrière. Cette fausse giossesse se termina peu à peu sans incidents, le ventre s'affaissa, les règles reparurent, mais les mouvements de la paioi abtlotninale ne cessèrent point. Chose sin-
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gulicrc, elle devint enceinte réellement et menn à bien cette nouvelle grossesse, mais les mouvements de l'abdomen persistèrent pendant la grossesse et après l'accouchement. Actuellement, quatre ans après la grossesse nerveuse, elle a ces mouvements tout aussi violents qu'au début : le ventre remonte brusquement vers Testoniac par une contraction brusque des muscles droits. Ces saccades régulières qui se répètent une dizaine de fois par minute sont interrompues de temps en temps par une torsion latérale du ventre qui est déplacé d'un côté ou de l'autre par un spasme des muscles obliques. Ces spasmes sont assez simples car ils semblent limités à la paroi abdominale sans participation du diaphragme. 11 n'en est pas de même dans le cas suivant beaucoup plus complexe.
Observation XIII. — Une femme de 32 ans, La., est atteinte depuis trois ans d'un tic de la respiration qui consiste h imiter avec ses lèvres le hennissement du cheval et d'un tic bien plus étrange qui consiste dans un mouvement particulier de la paroi abdominale.
Le père qui était gravement alcoolique est mort phtisique, les autres parents ne présentent pas de tares nerveuses. L'enfance et la jeunesse paraissent avoir été normales quoique l'enfant fût très émotive. Mariée de bonne heure, à 17 ans, elle n'eut jamais d'enfants, ce qui détermina beaucoup dennuis et de tristesses. Le premier incident notable se place vers 20 ans, La. s'aperçut qu'elle perdait ses cheveux, je n'ai pu relever aucun signe de syphilis et ne sais à quoi attribuer cette chute des cheveux qui fut, paraît-il, assez grave. La. s'en inquiéta énormément, devint triste, refusa de manger, et ne se rétablit que d'une manière incomplète, quand une dizaine de mois plus tard les cheveux repoussèrent. A l'âge de 25 ans, à la suite de grandes fatigues et de mauvaises affaires commerciales, l'anorexie recommença. Elle se crut mourante, fit son testament, s'imposa à elle-même des remèdes bizarres, refusa toute alimentation raisonnable et tomba dans un profond dépérissement. A la suite d'une hémorragie nasale, elle prétendit se sentir étouffée et gênée à lestomac et commença à faire entendre continuellement de petits cris. A la suite de la visite dun médecin qui l'avait vivement menacée, elle renonça à la diète qu'elle s'était imposée et tomba immédiatement, comme cela arrive souvent, dans l'excès opposé. La. se mit à manger énormément et à tout moment. Elle se plaignait de souffrir constamment dans l'estomac
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qui n'était pas rassasié. U y avait, disait-elle, (iucl([ue chose qui la serrait à resloiuac, une barre dure, et quelque chose qui la orattail. (ini renuiail en dedans. « C'est comme une bête, logée en dedans, ([ui remue, (|ui dévore tout ce que je mange, c'est d'ailleurs pour cela que la nourriture ne me profite pas. » Ce mouvement du ventre dont elle se plaignait était d'ailleurs visible et consistait en mouvements de resserrement et d'extension, en ondulations de la paroi abdominale. Son père mourut à ce moment, elle éprouva également des pertes d'argent, qui augmentèrent sa tristesse, son hypocondrie, et ces deux symptômes, les petits cris et le mouvement du ventre, s'aggravèrent énormément.
FiG. 3fl. — Spasme des muscles abdominaux et du diaphragme clioz La. A, état normaU B aspect de l'abdomen au moment du spasme, l'abdomen se creuse, la peau fait un pli très accentué à la limite inférieure dos fausses côtes, Tombilie est fortement remonté.
Les petits cris sont devenus plus bruyants, ils consistent en un soufTle brusque au travers des lèvres à demi serrées et imitent maintenant assez bien le hennissement du cheval. Tant que ces hennissements se font entendre assez régulièrement, 3 ou 4 fois par minute, le ventre reste calme. Si les hennissements s'arrêtent, c'est que l'autre tic se produit et que le ventre se met en branle.
Rien n'est plus curieux que ce mouvement du ventre que je ne peux mieux exprimer qu'en disant que la malade
seinhle avaler son ventre. Je n'ai malheureusement pas pu conserver de photographies de cette malade, mais j'en ai pris un croquis que je demande la permission de reproduire malgré son imperfection (fig. 39). Le ventre est d'abord normal en A, assez gros et assez fortement proéminent, puis tout d'un coup en B on voit se creuser une dépression à la limite des fausses cotes et de l'appendice xvphoïde, le pli se creuse et toute la paroi abdominale semble rentrer et disparaître dans cette ouverture, le ventre devient plat et creux, la peau est tendue et tirée en haut, l'ombilic énormément déplacé arrive près des côtes. C'est au moment où l'ombilic semble devoir disparaître, devoir être avalé lui aussi que le ventre ressort lentement de cette dépression, se gonfle et reprend sa forme primitive. Ce manège s'opère régulièrement 10 à 12 fois par minute. Si on appuie sur l'épigastre, il cesse ; mais aussitôt le hennissement reprend ; si ou cesse la pression, le hennissement s'arrête et le mouvement du ventre recommence. Tout cela ne cesse définitivement que la nuit, pendant le sommeil profond. Une légère hvpoesthésie siégeant surtout sur le thorax et les bras et non sur l'épigastre et l'abdomen dont la sensibilité cutanée est restée normale, un certain degré de rétrécissement du champ visuel, des mouvements subconscients faciles à déterminer, des tremblements, quelques petites attaques complètent ce tableau de spasme hvstérique de l'abdomen.
Ces accidents, quand ils sont sérieux, sont d'ordinaire plus facilement diagnostiqués que les contractures précédentes : ils déterminent des mouvements qui sont plus visibles et surtout mieux sentis et mieux décrits par les malades. Dans certains cas cependant il y aura lieu de les soupçonner et de les rechercher pour expliquer divers troubles viscéraux.
Les paralysies complètes des muscles du tronc sont beaucoup plus rares que les contractures et je n'en ai recueilli qu'une observation bien nette' mais elle est très remarquable et elle nous pro-
1. ^ oir dans le deu\i("'inc voliiinc île cet ouvrage une obscrvalioii de paralvsie unilatérale des muscles du tronc, cas de Iv. cliap. sur les contraclures.
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nosc ((iit'hjiii's jnohli'iiu's physiologiques fort curieux qu'il u'est pas facile de résoudre complètement.
Onsr.uvATiox XIV. — Juliette, jeune fdle de 1 i ans à peine, estapportce à l'hôpital dans le service de M. Raymond, sur un brancard, car clU^ est absolument incapable non seulement de marcher, mais même de se tenir assise, de remuer son corps le moiiis du monde. Elle a uncobcsité surprenante etscmble une lourde masse de graisse
FiG. 4(1. — l'iiolo-jinpliic (le Julicllc .îgL'c de I 'i ans. P.iralysie dos muscles du tronc et obésité
airalée sur un lit. La photographie faite par M. Londe nous représente assez bien Taspcct de la malade ;i son entrée et laisse comprendre combien il est diUicile de la transporter (fig. 40). Or les parents nous affirment qu'il y a six mois à peine cette enfant était maigre et svelle, qu'elle pouvait remuer et courir. Voici dans quelles circonstances s'est effectué ce changement.
La lamdh' présente des tares nerveuses, le père et le grand-père
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('taiont des alcooliques. Du côté de la mère nous notons une tante morte jeune d'un accès de chorée paralytique (?), la mère elle-même a présenté d'assez graves accidents hystériques, des vomissements incoercibles et des crises, elle a conservé longtemps des symptômes d'anorexie ne voulant se nourrir que de vinaigre, d'alcool ou même d'aliments malpropres. Après la naissance de cet enfant tous les symptômes nerveux de la mère ont disparu complètement, (( c'est la petite qui a pris toute la maladie, disent les parents ».
Juliette fut toujours une enfant maladive, pendant les premiers mois il sem])lait impossible de la faire dormir, plus tard elle eut des diarrhées graves et resta très faible. Cependant elle eut un développement intellectuel plutôt précoce et apprenait très facilement : elle était seulement très émotive et très colère. A l'âge de cinq ans, elle fut la victime d'un accident grave qui me semble bien être le point de départ de tous les bouleversements nerveux survenus plus tard. En jouant avec d'autres enfants elle tomba dans un puits de douze mètres de profondeur. Il fallut une demi-heure pour la rechercher et on la trouva au fond cramponnée à la paroi faisant des effort désespérés pour s'accrocher aux pierres. L'homme qui pratiqua ce sauvetage la tint d'abord par un bras, mais elle lui échappa et retomba dans l'eau, il parvint alors à la saisir par un pied et c'est par ce pied qu'il la tira pendant une partie de l'ascension.
L'enfant fut ramenée dans un état de terreur facile à concevoir, mais surtout extraordinairemeut agitée ; sans délirer précisément elle parlait continuellement, et ce bavardage plus ou moins incohérent dura trois jours. Pendant trois semaines elle resta encore fort troublée ; dès qu'elle s'endormait elle faisait de nouveau avec les pieds et les mains des mouvements comme pour s'accrocher et grimper, et elle poussait des cris de terreur. Cependant tout parut se rétablir, l'enfant resta seulement plus nerveuse, plus colère, mais cependant très intelligente et de beaucoup la première de son école.
A 7 ans, Juliette est atteinte de fièvre typhoïde : un grand délire dure pendant deux mois, elle se rétablit cependant encore et son intelligence ne paraît pas touchée ; au contraire, on constate une excitation cérébrale et une mémoire extraordinaire. Sa facilité de travail intellectuel semble anormale et le médecin cherche à le restreindre et à diminuer les études.
A 11 ans, premier début des règles qui, à un grand intervalle, n'apparaissent que deux fois.
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A II* ans, \()i('i iiiic Imlc allcinte (rinllucii/.a (jiii achève la drsor^aiiisatioii ('('rchiale et devient le point de dépaii des accidents nerveux. I/enfant est faible, mange peu, elle s'ennuie, remue tout le temps et prétend cpielle étoufïe. Des crises d'Iivstérie conimencenl et se répèlent tous les jours pendant (jualre mois. Ces crises convulsives sont assez graves et laissent souvent à leur suite pendant quel([ues heures de la cécité et du mutisme. Dans le cinquième mois les crises s'espacent, mais on voit se développer des mouvements choréiques, surtout dans le bras et la jambe droite, puis à la suite d'une légère émotion, l'annonce d'un incendie chez la grand'mère, des secousses dans le thorax et dans l'abdomen. Un peu plus tard l'enfant est faible, ne peut plus, dit-elle, soutenir sa tète qui retombe ; elle refuse de manger et n'accepte qu'à boire. Elle se met bientôt à boire énormément, cinq litres d'eau par jour, et commence à engraisser. En deux mois elle devient énorme et peu à peu cesse de pouvoir bouger de son lit, la paralysie se développe en même temps que l'obésité.
Cette obésité assez considérable, 74 kilos pour une enfant de 1 1 ans (pii est de petite taille, n'est pas absolument générale ; comme on le voit un peu d'après la photographie, les bras et surtout les jambes sont restés assez minces et sans couche adipeuse, la figure est celle d'une enfant de cet âge sans grosseur exagérée. Au contraire, le thorax et l'abdomen sont difformes, les seins sont énormes et l'abdomen paraît gonflé, quoiqu'il n'y ait point de météorisme, tellement la couche adipeuse est développée. La peau des seins, du ventre, de la partie supérieure des cuisses est couverte de vergetures comme chez une femme enceinte.
La paralysie a la même localisation que l'obésité. La face est absolument intacte, la malade ferme les yeux, ouvre la bouche, change sa physionomie sans dlfiiculté, elle peut parler et manger très facilement. Les mouvements des bras sont normaux et la malade; p(!ut s'en servir de toute manière. Les mouvements des jambes sont plus altérés. Quand on tient la malade debout, ce qui n'est pas facile, on voit qu'elle ne sait plus marcher, elle fait des mouvements incohérents et les jambes s'embarrassent l'une dans l'autre. Mais les jandies ne sont pas paralysées, elles font, (piand la malade est couchée, tous les mouvements que l'on demande et avec une certaine force. Il s'agit, en un mot, d'astasieabasie : c'est un |)()int de l'observation que M. le professeur Raymond a déjà traité et sur Ictpici je n'insiste pas maintenant.
LES PARALYSIES DES MUSCM.ES DU TUONC
Si la face, les bras, les jambes ne sont pas réellement paralysés, il n'en est pas de même du tronc. Les mouvements du cou sont déjà très insuffisants : la malade ne peut qu'effectuer des mouvements de latéralité, tourner la tète d'un côté ou de l'autre, il lui est impossible d'abaisser la tête quand elle est couchée ou de la relever quand elle est tenue debout. La tête pend en avant ou en arrière absolument inerte. Il en est de même pour le tronc qui ne peut absolument exécuter aucun mcuivement. La malade ne peut se soulever ni se retourner ; il est bien difficile de l'asseoir, et malgré des appuis elle ne peut garder cette position, car elle roule d'un côté ou de l'autre. Ce n'est qu'en s'accrochant avec les bras, qui, comme on l'a vu, ont conservé le mouvement, qu'elle peut se déplacer un peu ou aider les personnes qui la déplacent. Enfin elle ne peut effectuer aucun des mouvements volontaires du thorax ou de l'abdomen, ni arrêter sa respiration qui, comme on le verra, a des caractères tout pai'ticuliers, ni contracter ou gonfler son abdomen. Seuls les mouvements qui persistent sont les mouvements respiratoires ; il est vrai que ceux-ci s'exécutent avec uneviolenceet une rapidité extraordinaire, le thorax est violemment soulevé par chaque inspiration, la secousse gagne même les épaules, et ces mouvements violents se répètent de 90 à 110 fois par minute; c'est une polypnée intense dont nous aurons à étudier les caractères. Rn dehors de ces mouvements on constate en résumé une paralysie complète de presque tous les muscles du tronc.
Cette paralysie en rapport avec les attaques et les chorées précédentes, s'accompagne encore maintenant de stigmates hystériques; il existe sur tout le corps une analgésie très marquée avec dissociation dite syringo-myélique, sur la main gauche Juliette sent les contacts légers mais ne perçoit ni les piqûres, ni les brûlures. L'anesthésie proprement dite et complète a des limites variables, tantôt elle forme des plaques irrégulières siégeant surtout
Fio. 41. — Répartition ilc la sensibiliié cutanée chez Juliette pendant d'assez longues périodes de la maladie. Celte répartition est chez cette malade extrêmement variable.
HHH aneslliésie.
■- hypoesthésie plus accentuée aux extrémités.
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;ni nivtMii îles iiilicnhitions, tiintùt ri plus soiivoiil elle s'étend sur toute l;i moitié droite du coi|)s. Cette lienii;in(;slli(''sie droite a ici un caraetère intéressnul, <dl(> dépasse partout uolahlenieut la ligne médiane et elle s'étend surtout sur l'abdoincMi presque entier (fiff. 41). Si on ajoute que le sens du goût est très afTaibli, qu'il y a un rétrécissement notable du champ visuel et que la malade est hvpnotisahle, ou nauia pas d'hésitation ;i reconnaître le caractère hystéri(pH> de ces paralysies. Mais il n'en reste pas moins beaucoup de pr<»blèmes ;i étudier sur leurs résultats et leurs mécanismes.
4. - Troubles des fonctions digestives et respiratoires déterminés par les contractures et les spasmes.
Il est facile de remarquer dans toutes les observations précédentes (|ue plusieurs fonctions physiologiques sont, comme on pouvait le prévoir, gravement altérées par ces contractures. 11 est évident (jue la station verticale, la marche, les divers exercices (pii exigent des mouvements du corps sont tout à fait troublés, quand les malades se tiennent constamment penchées de côté ou en avant comme Gk. ou No. Mais il en est de même quand la contracture est assez symétrique pour ne pas se manifester d'une façon aussi grossière. Go., M., marchent h petits pas toutes raides comme empalées, elles peuvent diflieilement se tourner, ramasser un objet, travailler. (>ette même gêne est produite par une contracture beaucoup plus limitée, siégeant par exemple sur un muscle intercostal, et ces douleurs vives qui arrêtent les malades au moindre efloit n'ont souvent pas d'autre origine. On sait combien une douleur persistante peut contribuer à la suppression ou à l'arrêt du mouvement. Mœbius a décrit sous le nom tVa/iinesia aJgera l'état de ces malades (jui évitent de faire un mouvement de peur de souffrir. Le fait est très fréquent chez les hystériques, et de véritables paralysies psychiques peuvent survenir à la suite d'une de ces petites contractures négligée et persistante. Les paralysies bysl(ii(|ues, comme on sait, sont loin d'avoir toujours le même mécanisme, ;i côté des paialysies par émotion persistante, des paralysies par amnésie des images motrices en rapport avec l'exagération de lancsthésie et de l'amyosthénie * se placent
1. P. .lanft. Arrideiils nifithiu.r des Instciiques, 189'i. p. 125.
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ces paralysies par crainte de la douleiir, souvent en rapport avec une petite contracture partielle. Il est inutile d'insister sur la ffèue que déterminent les spasmes bizari'es du ventre tels que ceux de Dr. et de La.
En dehors du mouvement proprement dit nous trouvons plusieurs fonctions également altérées. On a vu que chez M. et Go. la miction est soit supprimée, soit rendue très dilHcile. Le cas se complique chez M. par une contracture du sphincter vésical qui résiste à la sonde. ]NLùs il n'y a pas de semblable complication chez Go. cjui évidemment n'arrive plus à uriner parce quelle ne peut que difficilement contracter sa paroi abdominale et parce qu'elle recule indéfiniment le moment de la miction par la crainte de la douleur causée par ces contractions.
Il est probable, et l'étude que je fais actuellement d'un cas intéressant, semble le confirmer que ces contractures des muscles du tronc et des muscles des viscères gênent la fonction nîenstruelle et peuvent être pour quelque chose dans la dysménorrhée de ces malades. Mais il est évident que deux fonctions surtout sont altérées par ce phénomène, la digestion et la respiration.
Toutes ces malades mangent difficilement et digèrent mal. Chez Co. les troubles gastriques, l'état saburral ont commencé subitement en même temps que les contractures. On voit toujours 1 augmentation de celles-ci coïncider avec une aggravation des troubles gastriques. La plupart des autres malades ont des vomissements qui, chez M., prouvent un caractère tout à fait inquiétant. Chez une autre jeune femme, Gu., dont je n'ai pas rapporté l'observation trop semblable aux précédentes, une forte contracture des muscles du tronc et des muscles de l'estomac survenue subitement après une émotion (elle avait été renvoyée de son atelier et perdait son gagne-pain) a été accompagnée par des vomissements de sanor.
Ceux-ci, malgré tous les soins, se sont prolongés jusqu'au moment où, par le massage prati([ué pendant l'état somnambulique, on a fait céder la contracture abdominale et la contracture de l'estomac; depuis ils n'ont plus reparu. La relation des vomissements et des hématémèses avec ces contractures est dans ce cas bien visible. Elle apparaît également dans les autres. En effet, on verra que le plus souvent on peut, par divers procédés, faire disparaître ces contractures au moins pour un certain temps. 11 est
:i-:v MlSCl.KS ni TItONc; C.IIKZ \.KS IIYSTKUKH l'.S
fncilc do CDiistalcr iiniuédiateniciit une ainélioralioii considérable de la tligostion; par cxrmplo, des que les muscles du tronc ne sont plus ainsi ininiohilisés on contraction, M. cesse de vomir. Sans douto, il V a pour- oos vomissements d'autres facteurs que j'espère étudier plus tard, i<> n oublie pas los contractures viscérales, de l'œsophago, du cardia, do lostoniac, du pylore, collos do rintestin si bien étudiées réceninient j)ar M. J. Ciooflrov ' ot dont j'ai bien souvent constaté la présonooon mémo temps que colle dos contractures dos muscles du tronc; il faut probablement tenir compte égalomont des anesthésies, comme l'a montré M. Jules Janet, il y a déjà plusieurs années et probablement d'autres phénomènes égalomont ; mais je remarque seulement que le phénomène étudié aujourd'hui est lune des conditions de ces troubles gastriques.
A côté de CCS troubles gastriques il faut placer un trouble (jui est très fréquent et qui joue un rôle considérable dans les maladies nerveuses, c'est la constipation. Ce symptôme si tenace et si grave ([uel([uefois dépend de bien des conditions, mais il est l'une des conséquences les plus régulières de la contracture de l'abdomen. La paroi comprime l'intestin d'une manière uniforme et continue, elle reste immobile même si la contracture est incomplète car dans ce cas une douleur arrête chaque tentative de mouvement. Ajoute/, que le sujet redoute ces efforts pour aller à la selle et les recule indéfiniment, que dos anesthésies, dos paralysies et dos contractures do l'intestin viennent s'ajoutera ce trouble des mouvements de la paroi. C'est dans ces cas que l'on observe ces graves rétentions de matières fécales pendant trois ou six semaines comme chez M., ces rétentions de matières déterminent des états infectieux qui se manifestent souvent par de véritables confusions mentales. Dans un cas de ce genre, chez une malade intéressante que j'espère étudier plus tard, j'ai vu un état do stupeur disparaître après un véiitablo curage do la cavité rectale que j'ai été obligé de pratiquer. Ces rétentions doivent donc préoccuper au plus haut point le médecin et sont liés dlHiciles à traiter si l'on ne se préoccupe pas do la contracture abdominale ([ui on a été le point de départ.
Los Iroubks de la respiration ne sont pas moins considérables
I. .1. riCDlTroy. Rùlc du spasme pI de la conlraclure dans les afleclions des organes diffeslifs, description, diafriiostic, Iraitcnienl. C'oininiiinifitinn nu Congrès dr iiiédeciiie de Moscou, 181)7.
ni moins intéressants, je ne puis les étudier ici complètement car ils se compliquent presque toujours par la modification des fonctions du diaphragme, dont j'ai, à tort ou à raison, réservé l'étude pour un travail particulier. Sans entrer ici dans l'étude si intéressante de la respiration des hystériques, je signalerai les modifications qui me paraissent surtout dépendre de l'état des parois thoraciques ou abdominales. Il est bien évident que ces contractures des parois ne peuvent que gêner l'inspiration et l'expiration, on s'en rend compte facilement en mesurant au spiromètre la puissance de l'inspiration. Un sujet qui dans l'état normal peut avoir une inspiration forte d'un litre d'air et qui peut par expiration déplacer un litre, ne peut plus aspirer ou souffler que 400"^ ou même ISO*^*^, quand il a le thorax ou l'abdomen contracture, et cette puissance respiratoire peut encore s'abaisser au-dessous, car il ne s'agit là
FiG. 42. — Tracé de la respiration normale, lô respirations par minute. T respiration thoraciqne. A abdominale. La flèche horizontale indique dans toutes ces figures dans quel sens on doit lire le graphique, la flèche verticale indique dans quel sens sont inscrits les mouvements de dilatation du thorax ou de l'abdomen, les lignes verticales indiquent les points simultanés.
que des inspirations forcées et le sujet se garde bien de ces efforts qui sont douloureux, le graphique de la respiration montre bien ces altérations.
Prenons (fig, 42) un exemple de respiration normale comme terme de comparaison. La respiration est inscrite avec le nouveau pneumographe de Verdin, dont le principe est identique à celui de l'ancien pneumographe de Paul Bert. Deux petites boîtes métalliques sont fixées verticalement sur une lame rigide, chacune des boîtes est fermée par une membrane de caoutchouc au milieu de laquelle est fixé un crochet. Une bande qui fait le tour du corps est attachée à chaque crochet avec un degré de tension suffisante pour (pie même dans les expirations les plus fortes les
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motnhriiiies restent encore légèrement tendues. Un de ces appareils est appliqué sur le sternum au niveau de Tinsertion de la 4° côte, la bande circulaire passe sous les aisselles et au-dessus des seins. Un second appareil est appliqué sur le ventre au niveau de rombilic. Les deux styles des tambours enregistreurs en rapport avec ces appareils sont bien réglés de manière à inscrire la même ligne verticale quand on les déplace ensemble, le cylindre étant immobile. Les tracés sont disposés pour être toujours lus de gauche à droite dans le sens de la flèche horizontale. Dans mes premiers graphiques, je me suis conformé à la règle de Marey : la courbe doit représenter les oscillations de la colonne libre d'un manomètre en communication avec la source du mouvement, or cette colonne s'abaisserait évidemment pendant l'inspiration pour se relever pendant la période contraire. L'inspiration est donc inscrite en bas, l'expiration en haut. Cette règle repose sur ce principe : « Quand on lit un tracé des mouvements respiratoires on pense naturellement à la pression plus ou moins grande que l'on éprouve dans le poumon, or cette pression monte dans l'expiration et descend dans l'inspiration ^ » Dans d'autres expériences, ayant eu à me préoccuper non de la pression de l'air dans la poitrine, mais du simple mouvement d'élévation de la poitrine ou de l'abdomen en rapport avec d'autres mouvements dans le même sens, j'ai été amené à admettre que toute dilatation, toute élévation s'inscrivait en haut et j'ai inscrit les inspirations dans ce sens. Ce changement de méthode dans l'inscription amène un grave inconvénient que je regrette, c'est de nous donner deux genres de graphiques différents. Pour éviter les erreurs, une flèche verticale indique par sa direction dans quel sens sont inscrits les mouvements d'élévation du thorax ou de 1 abdomen, les malades étant couchés. La ligne supérieure T indique les mouvements du thorax, la ligne inférieure A les mouvements de l'abdomen, enfin les lignes verticales servent il marquer les points du tracé qui sont simultanés, les lignes droites horizontales tracées par le style immobile servent, dans certains cas, de repères pour noter les élévations ou les abaissements delà courbe. Dans la figure i'2 qui représente une respiration normale de 15 respirations par minute on note que l'inspiration et l'expiration sont régulières, sans arrêts et qu'il y a concordance c'est-àdire jiarallélisme complet entre les deux courbes.
l. Maivy, Mcthucle graphique, p. 203.
La figure 43 nous montre les effets d'une contracture incomplète du thorax: les mouvements du thorax sont extrêmement diminués dans les deux sens, une petite inspiration courte existe encore mais l'expiration est lente et diilicile car les muscles intercostaux ne se relâchent pas, la respiration abdominale est au
Fifi. ill. — Graphique de la respiration dans un cas de contracture incomplète des muscles du thorax. T res]iiiation llioracique. A. resp. abdominale. Î3 respirations par minute.
contraire complète et plutôt augmentée, le nombre des respirations est augmenté légèrement, 23 par minute. Dans la figure 44 la contracture du thorax est plus complète et détermine l'immobilisation presque totale ; l'inspiration est prolongée et difficile comme
riîk4
FiG. 4'j. — Respiration dans un cas de contracture plus complète des muscles du thorax. T respiration thoracique. A abdominale.
l'expiration, le rythme est de 22 par minute; la respiration abdominale est forte mais commence à être irrégulière. Ces graphiques rappellent tout à fait ceux qui ont été observés par M, Régnard dans des cas de fracture de côtes où l'on constate également 1 immobilisation du thorax pendant que l'abdomen fait seul les mouvements respiratoires '. Dans d'autres cas de contractures
1. Rcgnard, Variations pathologiques des combustions respiratoires, 1879, p. 168.
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dos imiscli's (lu (hoiiix, j';ii nol»', outre los modifications précéd(Mites, iiiio ;uigrn<Milatioii coiisldérablo du nombre des respirations ([ui s'élevait jus([u'à 60 par minute.
Voici au contraire dans les deux figures suivantes (fig. 45 et 46) la respiration dans deux cas de contractures des muscles de l'abdomen, c'est la respiration thoracique qui subsiste presque seule avec 24 respirations par minute, assez régulières dans le premier cas, avec l 't respirations très g!'andcs et très irrégulières dans le
Fruf.4 5
Fig. 'iô. — Tracé de la respiration dans un cas de contracture des muscles de l'abdomen. La signification des lettres et dos llèches reste la même que dans les figures précédentes.
Fio. 'il'). — Grapliique de la respiration dans un cas de contracture des muscles de l'alidomon T Respiration thoracique irréguliore. A arrêt presque complet de la respiration abdominale, 13 discordance dos tracés.
second cas. Les mouvements de l'abdomen sont à peu près disparus dans les deux cas, on note dans le second une tendance à des mouvements inverses de ceux du thorax, au point B par exemple, comme si le spasme s'augmentait au moment de l'efFort d'inspiration : cette forme du graphique sera discutée à propos des paralysies. On peut également rapprocher ces graphiques de ceux qui ont été obtenus par M. Régnard dans des cas de péritonite où la respiration abdominale était de même presque supprimée'.
M. /fjul., p
Très souvent ces irrégularités de la respiration gênée par la contracture des muscles de Tabdomen prennent une forme un peu spéciale que j'ai observée à plusieurs reprises (fig. 47 et 48), c'est
la respiration en soupirs qui rappelle un peu si l'on veut le type de Cheyne-Stokes. Un violent effort d'inspiration triomphe pour un moment de la résistance des muscles et détermine un fort sou-
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pir, ;iiu(-s ce soupir lu respiration diminue et cesse même coinplè- IcnuMit dans l'al)d()men ; elle augmente peu à peu dans le thorax jusqu'à un nouveau soupir qui secoue le thorax et Tahdomen. On peut se demander si, dans ce dernier cas, le spasme du diaphragme ne joue pas \v principal rôle. Ce spasme du diaphragme intervient évidemment, dans certains cas il existe seul, comme si les sujets avaient un tic qui consiste à pousser contlnuellemeni dv gros soupirs. Mais dans d'autres observations, et en particulier chez les sujets qui ont fourni les graphiques précédents, ce spasme du diaphragme semble secondaire, puisqu'il disparaît dès que l'on supprime la contracture des muscles droits de l'abdomen.
En même temps (jue ces modifications de la mécanique respiratoire, on constate des changements notables dans les phénomènes chimiques de la res|)iralion.
Dans des expériences (|ui' je poursuis depuis d(Hix ans avec M. (]har- • les Richet, je conslale
que ces malades expireul beaucoup moins d'acide carbonl(|ue (jue l'homme normal, 1 ÎO" , par exemple, pai' kilo e| par heure, au lieu de 250" ([ue l'on pouna observer sur le même sujet quand
11 sera revenu à l'état normal. Mais ces modifications du chimisme respiratoire persistent souvent après la disparition des contractures et existent au plus haut point chez des sujets qui n'ont jamais eu ce trouble du mouvement des muscles du thorax; elles varient surtout d'une manière intéressante suivant l'activité cérébrale et mentale du sujet, suivant qu'il est dans l'état d'engour-
FiG 4(1. — Res[iiralion rlans un cas de spasmes des muscles du lliorax et de l'abdouicn chez Si.
FiG. JO. — Respiration dans un cas de spasmes des muircles du lliorax et de l'alidomen chez ly. Les observations de ces deux malades Si. et ly. seront données dans le second volume de cet ouvrage, je me borne à rapprocher ici ce trouble de la mécanique respiratoire des précédents.
dissement et d'anesthésie ou dans l'état de sensibilité complète. Nous ne pouvons donc insister ici sur ces faits qui se rattachent plutôt à l'étude de la nutrition chez les hystériques.
Quant aux spasmes et aux tics des muscles du tronc ils peuvent s'accompagner de toutes les perturbations possibles de la respiration. 11 suffit de donner deux graphiques (fig. 49 et 50) comme
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oxcinplo clo CCS traces ianlaisislcs (|ae cloniicnt les appareils appli- (lués sur le tlu)rax cl rabclomen de ces malades'. Ces tracés ne correspondent pas uiii(|uenic!;t h la respiration mais enregistrent toutes ces secousses bizarres du tronc que déterminent les spasmes. Ces traces sont pris sur deux malades qui seront étudiées avec plus de détails dans le second volume de ces travaux publié en eollaboralion avec M. le professeur Raymond. Le second grapbi(jue (fig. 50) a été pris chez une jeune fille de 25 ans qui, à la suite d'excès de masturbation, a conservé certains tics qui en reproduisent les mouvements malgré elle et à son insu. Les tics les plus intéressants sont ceux des jambes, mais les secousses de l'abdomen ne sont pas moins bizarres et elles déterminent la respiration que nous avons représentée ici.
5. — Modifications respiratoires dans la paralysie des muscles du tronc.
Nous ne pouvons tirer des conclusions aussi générales d'une seule observation, il faut seulement remarquer les faits qui dans le cas de Juliette ont accompagné la paralysie presque totale des muscles du tronc.
Nous retrouvons avec quelques modifications les troubles de la digestion. Juliette n'a guère de vomissements; elle cherche toujours à refuser les aliments, mais en réalité les digère quand elle les a absorbés. Les fonctions de l'abdomen sont bien plus troublées : la constipation est peut-être plus opiniâtre encore que dans les cas précédents ; il n'y a [)lus jamais de selles spontanées et il faut de grands lavements d'huile poussés profondément dans une sonde de Nélaton pour obtenir une certaine évacuation. Il v a évidemment une paralysie de l'intestin qui accompagne celle de la paroi. A deux reprises, la même impuissance a porté sur la vessie et il a fallu sonder la malade ; je n'ai pas constaté à ce moment de paralysie vésicale, le jet d'uiine par la sonde était normal. Mais ce fait a été rare, car d'ordinaire la miction n'était pas troublée.
C'est la respiration (pii présente les modifications les plus inté-
1. On verra dans le second volume de cet ouvrage le p:ra|iliif|uc de la respiration d une de CCS malades qui paraissent l'aire rentrer leur paroi abdominale sous les côtes.
ressantes. Peu de temps après les premières attaques, surtout à la suite d'une mauvaise nouvelle, celle d'un incendie chez sa grand'mère, la malade se sentit gênée pour respirer, essoufflée comme elle disait, et faisait des mouvements de respiration plus
amples et plus rapides. Cette exagération des mouvements respiratoires dabord passagère, devint peu îi peu constante surtout quand les attaques eurent cessé. Aujourd hui ou remar([ue tout d'abord que les mouvements respiratoires sont extrêmement exagérés, la poitrine et le ventre exécutent de grands déplacements, se soulèvent
3;io Ml sci.Ks m ti'.onc ciikz ij:s hystériques
avec violence el retombent. Kn outre, ces mouvements sont remarquables par leur vitesse, on oljscrve constamment pendant la veille lie la mahule le eliiUVe énorme de 90 h 110 respirations par minute (fig. 51). C'est une polypnéc; eonsitlérablc (jui s'est prolongée plus (le (l(>ux ans. Celle polypnée n(; gène pas beaucoup la parole, (pii est nette, (juoicjue la voix soit faible et([ue la malade ne puisse criei", les gi-ands mouvements du thorax s'arrêtent un peu pendant la parole ; le rire très faible et de peu de durée existe
.i.in n l\ :'] f\[\ (\ f\ f\ l\ f\ . I\ n i\ [\ l\
] n n n n (] f] f] f] il
tiG. ',i'l. — llcspiration Itioracicjiie et aixloniinalc de la mèuie malade, Juliette. Los styles enicf;islreiiis ont été rapprochés l'un do l'autre pour montrer l'antagonisme des deux respirations, de là les arrêts que l'on note à la partie inférieure de la courbe supérieure u la fin des inspirations. Petite vitesse du cylindre.
à peine ; des soupirs et des bâillements, sur lesquels je reviendrai, interrompent fréquemment la polypnée. Les hoquets, qui étaient très fréqtients au début de ces troubles respiratoires et qui formèrent de véritables crises, ont complètement disparu depuis que la respiration a définitivement pris cette forme.
Il est important de rechercher si les battements du cœur subissent des modifications parallèles. Malheureusement, un ensemble de raisons, les secousses c(>ntinuelles du corps, l'obésité, font qti'il est extrêmement dillicile soit d'écouter le cœur, soit même de compter le [)ouls. Plusieurs personnes que j'ai ])riées de faire cette recherche n'ont pas réussi mieux que moi au moment de la plus
violente polypnée. Quand la polypnée est moindre on constate un pouls de 90 à 100 pulsations par minute.
A ces premières remarques s'en ajoute une autre fort grave,
-si
quand on prend le graphique de cette respiration avec les méthodes précédentes. Déjà sur la figure 52 prise avec la petite vitesse du cylindre on observe que les tracés du thorax et de l'abdomen ne sont pas parallèles, mais qu'ils sont inverses l'un de l'autre. Au moment où le thorax se dilate, l'abdomen se contracte
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et récipro([iu'mcMil. Ce fait i)()uvait iMre difficilement apprécié avec cerlitude par la vue de la malade, à cause de la vitesse des mouvements, le çrrnphique le met en évidence. Mais comme ce fait est très grave, j'ai tenu à 1 établir avec certitude. Dans le graphique (fig. 52) à cause du rapprochement des lignes, une légère erreur dans la position initiale des styles pourrait produire cette apparence d'antao-onisme des deux courbes, .l'ai conservé la même disposition
de l'expérience en donnant seulement au cylindre une vitesse plus grande. L'écartement des lignes devient tel dans la figure 53 qu'une erreur due à la position des styles est impossible et par conséquent la respiration de cette malade est non seulement discordante, mais bien réellement antagoniste.
Comment interpréter ce phénomène inattendu ? M. Paul Richer a constaté que ce fait se présentait chez des hystériques d'une manière ^ B passagère pendant certains états de
Fig. :)4. - Schéma de la respiration somnambuHsme provoqué, et il d'après les silhouettes de llutchinson hésite entre dcux interprétations :
1889. p. 287): le trait pointillé repré- « ^ «-t-il paralysic du diaphragme
sente l'inspiration, le trait plein l'ex- q^j spaSUlC dcS mUSclcS abdouiipiration. A, rospiration normale: l'ab- i -^ /-v i iv
domen se gonfle en même temps que "«"X ? » O" Comprend en cllet
le thorax, le diaphragme s'abaisse dans qu\in spasmC dcS mUSclcS abdoUlïl'inspiralion et s'élève dans l'expiration. - !• ' 1
B. représentation hypothétique dun "^«"x pcnt donner licu a dcs gra-
cas de rcspiraUdn antagoniste déter- phiqUCS Semblables. DaUS la figUrC miné par des spasmes de la paroi ab- r r k ' l • *
dominale : l'abdomen se rétracte au 54, A, qui représente la respiration moment où le thorax s'agrandit, le dia- normale, le diaphragme s'abaissc
phragmc à peu près immobilisé garde ,,,... i' r i
une position moyenne dans l'inspiration tll^S 1 inspiration Ct pOUSSe i abdo-
et dans l'expiration. ,1^^,^ g,^ avant pendant que le thorax
se dilate par l'action des muscles élévateurs. C'est ce qui produit le graphicpie normal avec concordance (fig. 42). Si l'abdomen se contracte juste au moment de l'inspiration il pourra contrebalancer l'action du diaphragme et diminuer le ventre à ce même moment (fig. 5'i, B). J'ai de la peine ;i croire qu'un spasme de ce genre
l, l'aiil iliiliiT, /.a grande liyalcrie, 1885, p. 765.
puisse donner naissance à un gnphique analogue à celui de la
fiffure 53. Cette lutte entre l'action du diaphragme et celle des scies abdominauxdevrait se traduire en quelque manière parles
mus
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irrégularités de la courbe inférieure qui ne pourrait pas être si correeteiiKMit l'inverse de la supérieure. C'est ce que nous voyons dans ce o-raphicjue (ig. 55), relatif à un cas de hoquet hystérique que je
n'étudie pas ici. D'une façon générale ce graphique représente encore une respiration antagoniste ou en bascule, mais cet antao-onisme n'existe avec précision qu'au moment du hoquet. Au point H,
on constate sur le graphique que rabdomen se dilate pendant que le thorax se resserre. On peut expliquer cette figure de la manière suivante : il v a à ce moment un spasme du diaphragme qui gonfle subitement l'abdomen, mais en même temps ce spasme du diaphragme augmente brusquement la capacité du thorax et, comme l'air rentre mal à cause du spasme de la glotte, il se produit un vide et un resserrement du thorax. Mais dans Tintervalle des hoquets, le ventre ne suit pas passivement les mouvements du thorax, il présente soit des mouvements corrects, soit des mouvements indépendants et irréguliers manifestes sur la figure ôo et surtout sur la figure 56 prise sur la même malade.
11 me semble donc que, pour expliquer un graphi([ue semblable à celui de la figure 53, nous sommes forcés d'admettre une paralysie complète du diaphragme qui se laisse aspirer ou repousser à chaque respiration comme un voile inerte (fig. 57). Dans cette hypothèse, le point de départ du mouvement pourrait encore se trouver dans l'abdomen qui par sa contraction pousserait les viscères et soulèverait le diaphragme inerte et le thorax. Ce piG. ."»7. — Représerait à la rigueur possible. Je crois plus juste de sentafion hypotLé-
. . tique d'une respi-
mettre le point de départ du mouvement dans le ration .inta<'oniste thorax. On voit souvent les épaul-s de la malade déterminée par la
. . 111 paralysie du dia-
participer au mouvement et une sorte de chorée de phragme: au mol'épaule accompaoner la polvpnée. Ce mouvement ment ou le thorax
, , , 1 . , 1 , • , se dilate le dia-
semble le développement de la contraction des phra-^me est aspiré élévateurs du thorax. Quant h l'abdomen il serait ^^ l'abdomen se
, ... , rétracte (ligne
paralyse et suivrait passivement le mouvement. Ln poiniiiiée) au moautre argument en faveur de la paralvsie du dia- ment où le thorax
, , 1 1 5 r .se rétracte, le dia-
phragme, c est que cette malade n a qu une capacité phragme est rerespiratoire absolument minime. Elle ne peut poussé comme un
, - , 1 ij voile inerte et l'ab-
aspirer dans un tube de verre plongé dans 1 eau domen est "onilé qu'une colonne d'eau de 8 à 12 centimètres, tandis (''g"^ pleine). que dans l'état normal on aspire une colonne de plus d un mètre, en moyenne 130 centimètres; elle ne peut également par le souffle élever la colonne d'eau que de quelques centimètres. Au spiromètre elle déplace difiîcilement 150 à 200 ce. d'air. Ces faits donnent peut-être eu partie l'explication de la polvpnée elle-
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nirniP, qui seniblo compenser p'.ii- lu frocjuciico énorme des inspinitions leur peu crellicacité.
Quoi qu'il en soit, cette paralysie du diaphragme n'en reste pas moins bien étrange. Elle n'a été signalée que rarement et dans des cas bien spéciaux. Parrot, puis M. P. Régnard ont montré des graphiques antagonistes comme le nôtre dans l'agonie \ pendant le slortor épileptique^ pendant certaines périodes de la crise hystérique. Les physiologistes étudient naturellement des graphiques respiratoires de ce genre après la section des nerfs phréniques. On enverra des exemples très nets dans le bel ouvrage de M. R. Dubois sur la physiologie de la marmotte ^ Mais il s'agit ici d'un phénomène qui a duré deux ans entiers sans amener aucune
FiG. .')8. — Ilespiralion de Juliette an début d'un sommeil léger, la malade est couchée sur le dos, la polypnéc a Ijoaucouj) diminué, il n'y a plus que "-'."> respirations par minute, mais l'antagonisme des mouvements resjjiialoiies persiste sauf pendant le soupir oii il diminue.
grave conséquence. J'aipu prendre des graphiques de cette respiration à 3 mois d'intervalle et j'ai toujours obtenu la même figure. Il faudrait donc admettre que la paralysie du diaphragme a chez cette malade une signification beaucoup moins sérieuse. C'est probablement, comme il arrive souvent dans les phénomènes hystéri([iies graves, qu'il y a certaines compensations, certaines précautions, pourrions-nous dire.
D'abord la resj)iralion change beaucoup pendant le sommeil
1. P. Rcpnarfl, Varinliuiis jjdthologifjue.s des combustions respiratoires, 1879, p 195.
Id., ibid., p
:5. Itafiiiael Dubois, Etude sur le mécanisme de la thermogénèse et du sommeil chez les mammifères. Physiologie comparée de la marmotte, 1896, p. 208.
naturel ou provoqué ; je suis arrivé en effet non sans peine à déterminer le somnambulisme chez cette malade et j'ai pu vérifier la modification du type respiratoire qui avait été remarquée déjà d'une manière vague pendant son sommeil naturel. Dès que la malade est endormie, la polypnée diminue peu à peu ; en une heure elle passe do 90 à 50, à 30 et même à 23 respirations par minute.
FiG. 5!). — Respiration de Juliette pendant un sommeil profond, la malade est couchée sur le dos, îfi respirations par niinulc. Les mouvements du diaphragme commencent à se manifester ; la respiration est encore discordante, elle n'est plus nettement antagoniste.
J'ai laissé la malade s'endormir avec les appareils tout disposés sur la poitrine et l'abdomen et j'ai pu prendre les graphiques dans ces nouvelles conditions (fîg. 58). Au début les respirations quoique moins fréquentes conservent leur même discordance. Puis on voit la courbe de l'abdomen suivre moins régulièrement celle du thorax
FiG. 1)0. — Respiration de Juliette après une heure et demie de sommeil profond. La malade est couchée sur le dos, 18 à '20 respirations par minute, la respiration est devenue normale et concordante.
et rester droite avec oscillations malgré les inspirations thoraciques, ce qui indique évidemment une certaine résistance du diaphragme (fîg. 59).
Enfin dans les sommeils profonds, après plusieurs heures de sommeil, cette courbe change de sens et devient parallèle à celle du thorax (fig. 60); la respiration est concordante. Il est intéres-
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sant do roni;ir([iu'r que ce r(>lour à la respiration normale, si clitticile crailleurs ;i obtenir expérimentalement, est précédé et annoncé pendant le sommeil profond par une série de quelques hoquets. On
Vu;, lil. — Rospiralion de Julleltc pendant qu'elle est couchée sur le côté droit tout éveillée dans son étal liahituel. '2'.) respirations par minute, l'antagonisme des mouvements respiratoires diminue notablement.
sait qu il v avait eu des crises de hoquets avant l'établissement delà ])olypnée et que les hoquets avaient ensuite complètement disparu chez cette malade depuis l'installation définitive de la polypnée :
Fie liî. — Respiration de Juliette, la malade est éveillée et couchée sur le dos; soupirs et hàillcments qui interrompent de temps en temps la polypnée sans modifier beaucoup lo caractère antagoniste des mouvements respiratoires.
il semble que le diaphragme présente ici des spasmes quand il perd ou quand il reprend ses fonctions, c'est-à-dire qu'il fonctionne d'abord d'une manière irrégulière avant de reprendre son rythme réijfulior.
Ce n'est pas la première fois que je constate la disparition d'une paralysie hystérique pendant le sommeil profond'. Il est intéressant de voir la paralysie du diaphragme se comporter ici comme celle des membres. En résumé, cette paralysie n'existerait que pendant la veille, ce qui permettrait déjà h la respiration de se rétablir pendant la période du sommeil, au moins quand il est assez profond, ce qui malheureusement est chez cette malade assez rare.
Même pendant la veille cette paralysie n'est pas toujours aussi complète; elle diminue quand la malade, au lieu d'être couchée sur le dos, est couchée sur le côté (fig. 61).
Enfin, il faut remarquer un dernier fait qui donne à cette polypnée un caractère particulier que je n'ai pas encore signalé. A des intervalles à peu près réguliers, la polypnée est interrompue par un soupir profond, puis elle reprend immédiatement son rythme accéléré. J'ai naturellement cherché à prendre le graphique de ce soupir. Souvent la respiration garde son caractère discordant, elle est seulement plus profonde et plus lente (fig. 62). Quelquefois on note pendant le soupir ou le bâillement qui intervient à ce moment une action imparfaite du diaphragme (fig. 63\ Comme ces soupirs réapparaissent toutes les 10 ou 15 respirations, ils ont lieu à peu près 8 fois par minute. Il en résulte que toutes les minutes il y a quelques respirations h peu prés normales qui viennent compenser les respirations insuffisantes dues à la paralysie du diaphragme. Ici encore, quand on l'analyse, cette paralysie a bien le caractère hystérique, elle est h la fois complète et cependant variable, s'adaptant toujours aux nécessités urgentes de l'existence. Quoi qu'il en soit, il est intéressant de rémarquer que ce seul
Fia. 03. — Réapparition des mouvements imparfaits du diaphragme pendant un sanglot.
Accidents mentaux des hystériques, 1893. p
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ons (le p:ir;ilvsu> (1rs muscles du tronc s'uccompagnc de paralysie diaplirai;inali([uc (M modifie d'une laçon si profonde la respiialion.
Remarquons aussi (|ue, dans ce cas, ces modifications de la digestion et de la respiration troublent profondément la nutrition générale. Malheureusement nous ne pouvons que constater sans pouvoir en commencer l'interprétation, cette obésité extraordinaire survenue en quelques mois. Cette enfant de 14 ans qui est de petite taille pesait en entrant ;i l'hôpital 7i kilos. Et cet embonpoint a été la conséquence immédiate d'une anorexie! Il est vrai que si Juliette refusait de manger elle buvait énormément, 5 à 6 litres d'eau par jour. A l'hôpital, je l'ai forcée à manger plus et à boire moins et elle perdit 10 kilos en 3 mois, quoique ayant une alimentation meilleure. Il faut aussi remarquer comme une chose curieuse, que l'obésité est localisée au tronc, n'envahit que très peu les bras et n'existe pas sur les jambes; elle semble se localiser aux parties atteintes de paralysie.
Enfin les troubles de la nutrition se manifestent par l'analyse des urines qui a été faite souvent par M. Yvon avec une obligeance dont je le remercie. On remarquera que sauf une journée exceptionnelle, celle de la 2*^ analyse, tous ces ehilVres sont extrêmement rapprochés les uns des autres et qu'ils nous fournissent une moyenne très basse.
PATHOGÉME DE CES ACCIDENTS
loppent ces contractures, ces spasmes et ces paralysies des muscles du tronc, car ce serait à propos d'un fait particulier discuter la genèse des accidents hystériques, ceux-ci n'étant pas sur ce point différents des autres. Il faut reconnaître d'ailleurs que nous savons fort peu de chose sur le mécanisme physiologique de ces phénomènes.
Quelquefois nous retrouvons l'étiologie banale des contractures hystériques : par exemple elles sont dans certains cas consécutives aux attaques, comme chez Leq. (obs. VI , chez Can. (obs. VII). Plus souvent les contractures sont consécutives à des traumatismes qui portent sur le tronc, Lem. (obs. II), est frappé par une barrique qui roule et qui sont dus très souvent à des chutes, en particulier à des chutes dans un escalier, R.(obs. III), No. (obs. IV), Leq. (obs. VI), Ma. (obs. IX); enfin nous voyons une fois chez Leq. (obs. VI) la contracture des muscles de l'abdomen consécutive aux efforts violents de l'accouchement. On pourrait remarquer que, dans tous ces cas, la douleur causée par la contusion joue un grand rôle. Elle contraint le sujet à garder une attitude anormale et contribue à rappeler la pensée de l'accident. On doit dire aussi que l'anesthésie musculaire est ici un élément essentiel : elle empêche le sujet de se rendre bien compte de l'état de ses muscles et de savoir faire les mouvements nécessaires pour le modifier. Mais il faut rechercher ce qui entretient cette douleur, ce qui détermine et entretient indéfinivement cette anesthésie.
Un phénomène déjà plus important au point de vue pathogénique, c'est l'émotion violente que l'on peut constater au début de tous ces accidents. Dans certains cas l'émotion existe même seule comme antécédent de la contracture ou du spasme sans que l'on puisse noter de traumatisme. Co. (obs. V) a commencé cette contracture générale qui a simulé une grippe à la suite d'une violente colère. Go (obs. VIII) s'est contracture le ventre à la suite d'une tentative de viol. M. (obs. X) a ses contractures générales du tronc à la suite de petits incidents : elle a eu peur d'une voiture qui a failli l'écraser, elle a perdu un objet auquel elle tenait beaucoup, elle a été bouleversée dans son travail et ses habitudes, petits incidents ([ui suffisent pour l'émotionncr beaucoup. Mcy. (obs. XI) a commencé ses spasmes abdominaux et sa singulière coxalgie intermittente à la suite de la terreur causée par un incendie.
Dans les autres cas, je suis disposé à croire que les trauma-
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tismcs, le clioo d'iino harriqur ([ui roule pour Lem., raccoiichenieut pour Le(j., la chute daus l'escalier pour Mar. agissent surtout par réinotiou ([u'IIs déterminent ; les trauniatismes n'ont peut-ètie pas (rautic clVct [>arti(u!ier (jue celui ([ui consiste à localiser plus spécialement la contracture au côté et à la région blessée. l'",n un mot, à mon avis, ces contractures de tout le tronc sont surtout, au moins dans les cas que j'ai examinés, des contractures émotionnelles.
On comprend assez bien que l'émotion chez certaines personnes puisse déterminer un saisissement, une contraction violente des muscles du tronc et en même temps un certain degré d'engourdissement cérébral, qui amène un trouble des perceptions, une anesthésie cl une impuissance à modifier les contractions musculaires. Mais comment une émotion passagère peut-elle déterminer une contracture permanente qui se prolonge pendant des semaines et des mois? Il ne me semble pas sutlisant de faire appel à la diathèse de contracture, car en réalité ce n'est là f[u'un mot et même un mot qui ne signifie pas grand chose. Il signifie simplement que ces sujets sont susceptibles d'avoir des contractures, ce qui est ici évident puisqu'ils en ont. Je crois qu'il est plus clair et plus conforme à la méthode clinique de ne pas chercher d'explication complète mais de se borner à rapprocher ce fait de la contracture persistante d'autres phénomènes que l'on observe chez les mêmes sujets.
On remarquera comme une chose curieuse que trois de ces malades, Co. (obs. V), Go. (obs. VIII), Mar. (obs. IX) avaient en môme temps que leur contracture du tronc le même accident des attaques de sommeil, que deux, Lem. (obs. II), No. (obs. IV), Cen. (obs. VII) avaient des attaques convulsives et délirantes, que deux, Gk. (obs. I), Leq. (Obs. VI) présentaient la nuit et même le jour des somnambulismes spontanés. Or, ces trois accidents, les sommeils, les attaques, les somnambulismes, sont chez les hystériques, en général, et chez celles-là surtout des phénomènes très comparables les uns aux autres, ils consistent toujours dans des états de torpeur cérébrale accompagnée et souvent déterminée par des sortes de rêves dont l'expression extérieure seule diffère. Ces rêveries somnambuli(jues reproduisent dans l'esprit des malades, avec une netteté extraordinaire, l'accident et l'émotion initiale.
Je n'en décrirai, avec <[uelques détails, que deux exemples, car ces phénomènes sont identiques chez tous ces malades. Si l'on touche le
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ventre de Go. (obs. YIII), surtout du côté droit, on assiste à une scène bien caractéristique, elle est gênée, s'écarte, rougit et pâlit, puis elle se débat avec terreur, crie et tombe en arrière endormie ; sa figure garde dans le sommeil une expression de terreur, et de temps en temps elle a des mouvements des bras comme pour écarter quelqu'un. N'est-il pas vraisemblable d'après son attitude, et d'ailleurs nous le vérifierons tout à l'heure, que la sensation de contact au côté droit du ventre a rappelé par association la tentative de viol dont elle a été victime, et qu'au moment où elle semble s'endormir elle s'absorbe complètement dans la contemplation imaginaire de cette scène. Cette contemplation reproduit encore une fois l'émotion primitive avec toutes ses conséquences, le bouleversement, ou, si l'on veut se souvenir de nos remarques sur le rôle de l'émotion, la désagrégation du cerveau et de l'esprit.
La malade Gk. de l'observation I nous présente encore mieux le même fait. Considérons-la au moment où sa contracture qui l'incline si fortement à gauche a été détruite et voyons comment et à quel propos elle se reproduit. La contracture réapparaît toujours le matin au réveil; la malade se réveille avec le tronc et la tète inclinés à gauche, tandis que la veille elle s'était couchée droite. Le sommeil pendant cette nuit a été assez particulier, plus profond et plus lourd qu'à l'ordinaire ; cependant la malade a remué et a parlé, elle a poussé des cris et a cherché à sauter en dehors de son lit. Si on lui parle pendant ces sortes de rêves, elle répond, se plaint d'avoir horriblement peur: « oh ! cette tête ébourrifFée, ces yeux... » et elle tourne violemment la tête h gauche pour voir l'individu qui la poursuit de ce côté. Elle se rendort dans cette position, et une demi-heure après recommence à crier de la même manière ; il en est ainsi une grande partie de la nuit. Enfin le matin elle se réveille fatiguée, le corps tout tordu par les contractures, mais sans aucun souvenir de ces rêves, tandis que d'ordinaire elle conserve un certain souvenir des rêves qui ont lieu pendant le sommeil normal. En un mot, dans cette nuit qui précède la réapparition des contractures, il y a eu une ou plusieurs périodes de somnambulismes, et cies périodes ont été remplies par des hallucinations qui reproduisaient exactement la scène qui l'a tant épouvantée il v a sept ans. Ici encore, nous vovons bien la dépendance entre la contracture du tronc et cette émotion, puisque nous les voyons réapparaître l'uni» ;i la suite de l'autre : Nous
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vovoMs ('i;:iU'nuMil ui un rjippoil intéressant entre la (ornio de la contracture et Tattllude donnée à la malade par son délire. Elle se penche en avant pour courir et se détourne à gauche pour regarder par derrière de ce côté les yeux terribles qui la poursuivent. 11 on est de même, d'ailleurs, dans le cas de Lem., obs. II. II garde, en se tenant penché en avant, l'attitude qu'il avait quand il a été frappé au ventre par une barrique roulant sur le pont.
Toutes ces remarques peuvent être confirmées par l'expcrimenlation qui consiste à provoquer le somnambulisme chez ces malades et à les interroger dans cet état sur les souvenirs qu'ils ont de leurs attaques, de leurs sommeils, de leurs somnambulismes, sur les pensées qui les préoccupent dans la journée et leur donnent souvent un aspect inquiet ou effrayé. Presque tous les sujets que j'ai décrits étaient facilement hypnotisables. Dans cet état second, ils décrivent bien mieux que dans l'état de veille ce souvenir obsédant de l'accident Initial et de l'émotion qui persiste constamment dans leur esprit plus ou moins à leur insu.
Chez quelques malades comme chez jNI... cette rêverie s'exprime même à l'état de veille par de l'écriture automatique. Ce sont là des faits cliniques, tout aussi importants pour le médecin, quoi qu'ils soient des phénomènes moraux, que la contracture ellemême. Ce serait, à mon avis, faire de la bien mauvaise observation clinifjue que de décrire minutieusement le muscle contracture, ses insertions, sa dureté et d'oublier ce rêve émotif persistant ; ce serait tenir compte d'un phénomène extérieur et qui, même au cours de la maladie, se modifie incessamment en oubliant la lésion essentielle etqili, elle, est immuable. Je crois que l'on obtient un commencement d'explication en rapprochant ces deux phénomènes et en disant que la contracture persiste parce que l'émotion persiste entraînant toujours avec elles les mêmes conséquences psychologiques et physiologiques ; c'est en ({uelquc sorte une émotion figée, une variété de l'idée fixe dont nous vovons seulement une des rïianifestations extérieures tandis ({ue \c sujet se rend nud conqite du phénomène intérieur qui la détermine.
Quand on étudie l'émotion, on insiste beaucoup et avec raison sur les troubles viscéraux et vasculaires qu'elle détermine. Ces dernières observations nous permettent de rappeler d'autres troubles en rapport avec les émotions : d'abord des contractions musculaires, des spasmes des divers muscles du tronc, puis des modifi-
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cations respiratoires dont quelques-unes sont intéressantes. Enfin elles permettent d'insister sur ce pouvoir particulier de l'émotion, déjà signalé à propos des amnésies, de dissocier l'esprit, de désorganiser sa synthèse, de donner naissance non seulement aux anesthésies, aux amnésies, aux paralvsies, mais encore aux phénomènes qui se développent d'une manière exagérée et indépendante, aux suggestions, aux idées fixes, aux états seconds.
Quant à rechercher pourquoi cette émotion persiste, il est impossible de le faire ici, ce serait s'engager dans l'étude complète de la sucrofestibilité et du dédoublement de la conscience chez les hvstériques. Remarquons déjà que tous ces malades, bien longtemps avant leur accident, étaient déjà éminemment émotifs et suggestibles et nous comprendrons comment cet accident particulier se rattache à Fensemble des phénomènes hystériques.
Je n'ajouterai que peu de mots sur l'étiologie des spasmes qui sont des phénomènes tout à fait analogues. Tout au plus pourraiton remarquer que les spasmes sont en général moins vagues que les contractures, qu'ils offrent une systématisation plus précise rappelant encore plus nettement l'acte initial. Il est curieux de voir chez Th. (obs. Xll) les mouvements de la paroi abdominale chercher à reproduire, après des années, les mouvements d'un fœtus imaginaire. Quant aux aspirations de La. (obs. XllI) qui (c avale son ventre » ce sont, avec une exagération inouïe, les mouvements d'une personne qui a mal au ventre, qui resserre son abdomen et comprime sa région épigastrique. Le mécanisme de ces phénomènes et d'autres du même genre me paraît consister en une dilatation brusque du thorax avec ascension du diaphragme de manière à produire le vide dans l'abdomen. C est par un procédé analogue que d'autres malades aspirent de l'air dans divers organes, dans le rectum et, comme je l'ai vu une fois, dans le vagin. Suivant que le phénomène se produit dans un organe anesthésique ou dans un organe resté sensible, l'acte sera subconscient ou plus ou moins connu par le sujet. Mais il y a là toujours un effort involontaire qui s'est perfectionné par la répétition. En un mot ces phénomènes, malgré leurs bizarreries, gardent le caractère et l'étiologie des tics chez les hvstériques.
Il serait bien intéressant de pouvoir étudier avec plus de détails le mécanisme psychologique et physiologique de la paralysie de Juliette. Malheureusement, chez cette malade si différente, je cons-
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tate simplement les mêmes faits que chez les précédentes. Juliette est constamment clans un état d'émotivité extrême, le moindre bruit la fait pâlir et augmente sa polypnée. Cette émotion est une terreur coiitimiclic dont elle ne peut pendant le jour expliquer le caractère et donner les raisons. Mais la nuit elle a un sommeil extrêmement agité, (|ui s'interiompt à chaque instant, ([ui souvent disparaît pendant des heures. A ce moment elle se souvient par fragments de ses rêves, toujours les mêmes: dans ces rêves, elle a bien froid, elle claque des dents, elle grimpe avec les mains et les pieds sur la paroi d'un mur d'une hauteur interminable, elle se sent tirée par un pied, etc. C'est d'ailleurs une personne qui, même pendant la journée, s'absorl)e immédiatement dans ces rêveries tristes dès qu'on ne lui parle pas. Enfin c'est encore une malade hypnotisable, et on devine que pendant le somnambulisme provoqué elle explique mieux ces rêves qui reproduisent les détails de sa chute dans le puits. Il est évident qu'il s'agit là d'un état émotif persistant, d'un état émotif très nettement spécialisé, c'est-à-dire très précis et accompagné d'une représentation déterminée. On peut donc dire qu'il s'agit de l'idée fixe subconsciente de cet accident survenu à l'âge de cinq ans, idée fixe d'abord latente qui envahit l'esprit sept ans plus tard après la désagrégation produite par la fièvre typhoïde et par l'influenza. On peut rapprocher ce cas d'une observation qui m'avait autrefois frappé dans le service de mon excellent maître, M. Ilanot. Un mécanicien blessé au ventre dans un accident de chemin de fer reste bien portant pendant six ans, puis, à la suite d'une émotion violente, commencent des crises d'hystérie qui reproduisent cette émotion ancienne en apparence effacée. Sur ce point Juliette se rapproche donc tout à fait des malades précédentes.
(^uant aux conditions physiologiques du phénomène, on ne peut qu'admeltie l'engourdissement, l'épuisement des centres cérébraux qui président à la sensibilité et au mouvement des muscles du tronc et du diaphragme. Cet engourdissement est toujours d'une nature assez particulière ; il ne supprime pas complètement la sensibilité tactile et musculaire. L'anesthésie cutanée, comme on l'a vu, est chez Juliette assez variable et laisse toujours subsister des sensations subconscienles. 11 est difficile d'apprécier l'ancslliésic visci-iale : l'estomac et l'intestin semblent avoir ofardé (pielque sensibilité, les digestions d'ailleurs, tout en étant paresseuses, sont suffisantes. Quant à la sensibilité du diapliragnie, elle
est probablement disparue, comme le mouvement de cet organe, je n'ai pu m'en rendre compte d'une manière expérimentale. On peut ajouter, comme je l'ai supposé, que le polypnée est peut-être une conséquence de cette paralysie diaphragmatique et la compense. Enfin, je suis obligé de supposer encore que cet engourdissement particulier de certains centres est en relation avec l'émotion persistante. Mais, à mon avis, ces hypothèses anatomiques ne sont qu'une pure et simple traduction des faits psychologiques observés en un autre langage et elles ne prendront quelque intérêt qu'au moment où des recherches histologiques pourront établir la nature de la modification survenue dans ces parties de l'écorce cérébrale.
Il n'en est pas moins fâcheux de n'avoir qu'à répéter ici, pour une paralysie aussi remarquable, ce qui a été dit à propos de spasmes et de contractures dont l'aspect est si différent. Peut-être pourrait-on observer que toutes les émotions ne sont pas semblables chez toutes les personnes et produisent des effets différents suivant les prédispositions individuelles ; peut-être pourraiton faire remarquer que Juliette a également eu et a encore des spasmes, que l'on observe dans ses mouvements respiratoires exagérés du thorax et dans ses secousses des épaules ; peut-être pourrait-on faire observer encore que nous n'avons étudié Juliette qu'après deux ans de maladie et que la paralysie peut avoir été précédée par des spasmes, ceux-ci par leur répétition auraient déterminé un épuisement des centres. Il me semble plusjuste de reconnaître que les contractures et les paralysies sont chez les hystériques deux phénomènes très voisins qui se mélangent intimement et que nous ne sommes pas encore capables de donner la raison précise qui dans tel cas particulier détermine l'un plutôt que l'autre.
Sans prétendre indiquer la thérapeutique si difficile et si variable de ces accidents hystériques, j'indiquerai seulement quelques remarques sur le traitement qui peut être essayé dans des cas de ce genre et qui a facilement réussi chez quelques-unes des malades que je viens de signaler.
On pourrait dans certains cas user des procédés ([ue fournit la suggestion. On peut commander au sujet de respirer fort, de sanglo-
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tof, (le soconor le ventre : j'iii indiqué aiilrefois comment je réussissais liicllenienf à arrêter un accès d asthme hystérique en commandant à la malade de copier ma propre respiration. Cependant le plus souvent la douleur <|ue provoquent les tentatives de mouvement, quand il existe des contractures, arrêtent les malades et la suggestion pure et simple sera presque toujours insuffisante.
Dans certains cas particuliers on peut user d'un procédé fort curieux, .l'ai montré souvent que dans certains états d(^s hystériques que j'appelais des somnambulismes complets, quand la sensibilité tactile et musculaire réapparaît complètement, les paralysies et les contractures disparaissent V De tels états que les anciens magnétiseurs, comme Despine d'Aix, obtenaient au moyen de leurs passes prolongées, que Ton a constaté plus tard après l'application des plaques métalliques de Burq, d'aimants, de courants électriques peuvent être déterminés par toutes sortes de procédés purement psychologiques, qui tous ont pour but de réveiller l'attention du malade et de la diriger successivement sur les différentes parties du corps, jusqu'à ce que la sensibilité soit partout complète. Dans mes dernières observations je constate également que ces états se produisent spontanément et sont même, il me semble, plus durables et plus efficaces à la suite de sommeils prolongés. On peut chercher à mettre les malades dans ces états, où tous les stigmates de l'hystérie disparaissent, où le sujet revient pour un moment à un état de veille normale et les contractures disparaîtront alors très facilement. C'est par ce procédé <[ue l'une des malades étudiées dans ce travail a été traitée en 1888 par M, le D'" Jules .lanet. Cette méthode n'a pas amené la guérison, puisque encore aujourd'hui M. présente de temps en temps des contractures de tout le tronc et des viscères. Mais il a permis et permet encore de les faire disparaître pour un temps plus ou moins long, il a permis d'alimenter la malade et d'empêcher une mort probable.
Chez M... en effet le phénomène est frappant et il a été constaté dès le début de l'observation il v a dix ans. Quand cette malade est dans son état maladif et malheureusement habituel elle est absolument anesthési(pie sur tout le corps; elle n'a aucune sensibilité tactileou musculaire, en outre elle semble avoirpcrdu toutes les sensibilités viscérales. En effet, elle n'a aucune sensation des
1. Automatisme psycholo^'it/Ke. 1889, p. ;{'j7. Accidents mentaux des hystériques, 1892, p. 209.
aliments qu'elle avale, elle n'a aucunement le réflexe pharyngien, elle ne sent rien ni dans l'estomac, ni dans l'intestin, elle n'a aucune sensibilité nivésicale, ni urétrale. Ce dernier fait se démontrait d'une façon curieuse. A la suite de sondages malpropres qu'elle se faisait elle-même, elle avait développé une cystite, qui n'était aucunement sentie et qui ne se manifestait que par la purulence des urines. En même temps que cette anesthésie complète, la malade présentait toutes les contractures des muscles du tronc que j'ai décrites et un grand nombre de spasmes viscéraux ; tantôt par un spasme de l'œsophage elle rendait le lait immédiatement après l'avoir absorbé, sans même qu'il fût caillé, tantôt par un spasme de l'estomac elle le rendait caillé, quelques instants après l'avoir asborbé. En même temps elle avait une telle contracture de l'urètre que pendant des années elle n'urinait que par la sonde. Eh bien quand cette malade a été profondément endormie pendant quelque temps, quand son attention a été ensuite excitée et dirigée sur les différentes parties de son corps et sur les différents viscères, elle entre dans un état absolument différent; elle peut retrouver la sensibilité absolument complète sur tout le corps et ne plus présenter aucuns stigmates hystériques. A ce moment la bouche et le pharynx sont sensibles et le réflexe pharyngien est rétabli. A ce moment aussi, elle peut manger sans aucune difficulté, elle ne vomit plus et digère parfaitement. En même temps la sensibilité vésicale est si bien rétablie que la malade souffre de sa cystite, mais elle peut uriner sans difficulté; en un mot, dans cette observation curieuse faite il y a dix ans, il suffisait de rendre la sensibilité tactile et musculaire pour que la malade retrouvât la liberté de ses mouvements et supprimât elle-même complètement ses contractures *.
Ce phénomène très intéressant pour la théorie de l'hystérie a pu être observé sur un certain nombre d'autres malades^; il peut
1, On a vu des remarques du^mème genre dans le chapitre vi où j'étudie 1 allô chirie de cette même malade. Dans mon étude publiée par la France médicale du 6 décembre 1895 et que je reproduis ici, j'étudiais ce phénomène à un autre point de vue et montrais comment la restauration de la sensibilité tactile et musculaire fait disparaître les paralysies et les contractures.
2. Voir en particulier la communication de M. Jules .lanet à la Société de psychologie pliysiologique, obligeamment résumée par M. Sollicr, « du sommeil hypnotique, du sommeil naturel et du sommeil chloroformi([ue ». Bullefiti médical, 16 mai 1888 p. 659, et Revue scientifique, 1888-1. GIG.
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s(M'vir clf point de départ à iini^ méthode thérapeutique qui est, comme je lai vu souvent, très utile sinon toujours, au moins dans certains cas d hvslérie.
Un procédé qui est, beaucoup plus qu'on ne le croit, voisin du précédent, m'a paru très pratique dans le traitement de ces contractures du tronc, comme d'ailleurs de beaucoup d'accidents hystériques. II s'agit du massage, dont Charcot a déjà signalé riniportance et qu'il interprétait fort bien à mon avis en disant qu'il ressemblait quelquefois à un hypnotisme local V
Je ne parle pas du massage des muscles antagonistes qui a été proposé, mais qui ne me paraît avoir sa place que dans des cas très spéciaux chez des sujets particuliers, et qui d'ailleurs serait peu commode quand il s'agit des contractures du tronc. Je parle du massage portant directement sur le muscle contracture ; sans faire de ce procédé une méthode générale, je crois utile d'indiquer les phénomènes que j'ai constatés chez un assez grand nombre de malades, au moment du massage des muscles constracturés.
Ce massage semble au début impraticable chez quelques malades à cause de l'hyperesthésie cutanée, il faut commencer par calmer les appréhensions du sujet, car cette hyperesthésie est presque toujours de cause morale. On peut laisser quelque temps la main immobile sur la région ou pratiquer des effleurages légers, puis on ne commence le massage des muscles que lorsque le malade est suffisamment rassuré et la sensibilité anormale très amoindrie.
Le massage des muscles est au contraire presque indolore au début, et, du moins dans mes observations, il devient douloureux quand le muscle commence à se décontracturer. Quand le massage d un muscle contracture ne produisait pas de douleurs, c'est qu'il était inefficace et que la contracture ne cédait pas. Chez une malade, Gk. (obs. I.), dont les contractures pouvaient quelquefois disparaître spontanément, j'ai observé que les muscles ordinairement indolents (juand ils restaient contractures devenaient également très douloiiieux quand la contracture diminuait spontanément. L'apparition des douleurs aiguës était le signe de la guérison. En effet, quelques instants après cette période de douleurs, le muscle cède, et devient souple sous les doigts. A ce moment, pres(jue toujours, le sujet cesse de se plaindre et les
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pressions mêmes ne provoquent plus de douleurs. Chez quelques malades, en particulier chez M..., on observe une période intermédiaire pendant laquelle le sujet n'éprouve plus les grandes douleurs du début, mais ressent dans les muscles qui cèdent un agacement, un chatouillement tout à fait insupportables. Quelquefois les muscles ont des soubresauts et on observe des secousses du ventre, des gargouillements, des hoquets, des bâillements, une respiration saccadée et irrégulière avant que les organes ne reprennent leurs mouvements réguliers. A ce moment, il est bon de palper avec soin la région, on reconnaît, à leur dureté et à la douleur que la pression provoque, les muscles encore partiellement contractures. 11 faut les masser encore, car ces contractures persistantes gênent le mouvement, le rendent douloureux et déterminent une immobilité, une fausse position qui est le point de départ de nouvelles contractures générales. Pendant la journée qui suit le massage, le sujet éprouve une courbature ; il doit éviter les mouvements brusques qui détermineraient une rechute.
Il serait intéressant d étudier ici comment agit le massage, je crois que son action sur les contractures hvstériques dépend de causes fort complexes qui ne sont pas encore complètement analysées. En dehors de son action physique sur les muscles, le massage m'a paru avoir dans ces cas une action morale évidente. Certaines malades ont essayé de pratiquer elles-mêmes ce massage sans aucun succès ; j'ai vu certaines personnes masser indéfiniment une contracture hystérique sans arriver h la défaire, tandis que la personne qui avait pris quelque autorité sur le sujet y parvenait très facilement. Enfin, quoique ce massage puisse parfaitement réussir pendant la veille, j'ai toujours remarqué qu'il était infiniment plus etlicace pendant l'état somnambulique. Il est donc probable que ce massage a une certaine action morale, analogue à celle de la suggestion. A mon avis, quand le sujet est docile et obéit quelque peu à la personne qui agit, le massage attire son attention sur des sensations musculaires dont il avait perdu la conscience, il rend à l'hystérique la notion de ses muscles et lui permet de reprendre la direction de ses mouvements. En un mot, le massage reproduit simplement et d'une manière quelquefois plus facile ces états de restauration de la sensibilité dont je parlais précédemment \ C'est par un massage de ce genre que la
1. Ces reinar([iies sur l'action du massage sur les contractures Inslcriques nue je
J5'2 MUSCLES DU TRONC CHEZ LES IIYSTÉKIOUES
plupart des sujets que j';ii ilécrits ont été <>uéris, du moins (|ue la liberté des mouvements du thorax, des lombes, de l'abdomen leur a été rendue.
11 ne sudlt pas de faire disparaître momentanément un accident hystérique, il est plus important et souvent plus difficile d'empêcher son retour. Chez, quelques malades comme Can... (obs. Y) dont les contractures étaient consécutives à l'attaque, le traitement par le massage était suffisant, les contractures étaient disparues au moins jusqu'à la prochaine attaque. Mais pour la plupart des autres malades il n'en était pas ainsi. La contracture défaite par le massage réapparaissait très vite en quelques jours, quelquefois en quelques heures. C'est que, chez ces malades, les contractures du tronc étaient, comme on l'a vu, sous la dépendance d'émotions persistantes, de véritables idées fixes qui entretenaient et reproduisaient sans cesse la désagrégation mentale.
11 était donc nécessaire, dans toutes nos observations, de se préoccuper de l'état mental des malades, de rechercher par tous les moyens les états émotifs persistants d'une façon consciente ou plus souvent subconsciente et il fallait traiter ces phénomènes et chercher à les faire disparaître. Je ne puis revenir incidemment sur cette question des idées fixes chez les hystériques et de leur traitement. 11 me suffit de montrer comment cet accident tout particulier de l'hystérie, les contractures, les spasmes du thorax et de l'abdomen, se rattache aux autres phénomènes de la névrose et comment son traitement doit être dirigé par les notions que nous avons acquises sur l'état mental de ces malades.
Il est malheureusement impossible d'insister autant sur le traitement des paralysies des muscles du tronc que j'ai eu beaucoup moins souvent l'occasion d'étudier. Les procédés précédents qui en définitive ont toujours réussi à supprimer les contractures dans les cas (jue j'ai décrits, n'ont eu, il faut l'avouer, sur les paralysies de Juliette qu'une influence médiocre. Le massage est resté sans efTel ; la restauration des sensibilités par divers procédés n'est peut-être que superficielle et incomplète: elle ne modifie pas le graphique de la respiration. Le seul procédé qui ait
publiais en 189.T, rno semhlpnt compléter un peu mes études antérieures sur le nMe (jue joue la désagrégation mentale, la perle de la conscience personnelle des sensations cl des images kiiieslliésirpies dans ces pliénonièiics encore très incomplètement expliqués.
eu un résultat net, c'est la production et la prolongation pendant plusieurs heures d'un sommeil profond déterminé par suggestion. Les sensibilités réapparaissaient ainsi que le mouvement à la fin de ces sommeils et, comme on l'a vu, le graphique de la respiration devenait normal. La malade malheureusement ne restait guère dans cet état, elle conservait quelque temps la sensibilité superficielle de la peau du thorax et de l'abdomen mais elle ne tardait pas à reprendre sa respiration polypnéique et antagoniste. La plus légère émotion, survenant dans la journée nième, déterminait cette rechute. Peut être aurait-il fidlu prolonger plus longtemps ces sommeils : j'ai observé dans d'autres cas, comme M. Wetterstrand, que ces sommeils prolongés pendant plusieurs jours modifiaient de la façon la plus remarquable des hystéries rebelles et écartaient énormément les rechutes. Mais dans ce cas je n'ai pas réussi à prolonger le sommeil et cette malade a été retirée de l'hôpital sans que j'aie pu renouveler cette expérience. La malade est encore aujourd'hui, après deux ans, à peu près dans le même état. Cet échec nous montre que notre connaissance de ces phénomènes physiologiques et psychologiques est encore bien incomplète.
NEVROSES ET IDÉES KIXES.
INSOMNIE PAR IDEE FIXE SUBCONSCIENTE
1. Un cas d'insomnie prolongea. — 2. Conséquences de cette insomnie. — 3. L'idée fixe sous forme de rêve. — 'i. Sommeils et somnambulismes déterminés par l'idée fixe. — b. Insomnies déterminées par idée fixe. — G. Relations étroites entre ces divers phénomènes.
L'insomnie, la suppression du sommeil normal, qui joue un rôle si considérable dans les névroses et les psychoses a déjà été étudiée de bien des manières; mais on a surtout recherché ses effets et ses conditions physiologiques. Je crois qu'il y a lieu d'examiner aussi ses résultats et ses conditions psychologiques, c'est-à-dire les altérations des fonctions cérébrales les plus élevées qui semblent en relation avec l'insomnie. Le sommeil, en effet, est probablement un phénomène très complexe et très variable et une foide de circonstances, dont beaucoup nous sont inconnues, modifient sans cesse sa profondeur, sa durée et tous ses caractères. l*armi ces conditions qui influent sur le sommeil, la plupart sont uniquement physiologicjues ; mais il en est d'autres qui tout en ayant leur point de départ dans l'état cérébral se manifestent à nous par des phénomènes psychologiques. La volonté, l'habitude, l'association des idées, la suggestion", les émotions surtout ont une influence sur lui ; j ai d(''jà essayé de montrer'" que des
1. CoiiiV'reiice faite à la Salpèlrièrc, le 27 mars 1897. Presse méclicnle, 28 juillet I8i»7.
2. I.a [)hi|iarl des anciens inagnélisoiirs, iîerli-aïul, Clinr[)ignnn, Ordinaire et surtout le gén. ^'oizcl, Mémoires sur le sunuianihulisini' , 185i, p. 8B, ont insisté sur ce point.
Cf. licrnliciiii, //y/tiiolisme. 18'.)1, [>. 72. A. Forel, l)er liypitutisnius, 188'.». p. 20. y. l'ierri' Janet, Slii^nKiIrs nienldii.r des /iysléri(jiu's , 18'.)2, 127.
UN CAS D'INSOMNIE PROLONGEE
altérations de la volonté, comme l'aboulie, pouvaient rendre le sommeil difficile et déterminer l'insomnie.
Je voudrais montrer aujourd'hui que certaines idées fixes accompao^nées d'une émotion systématique peuvent avoir le même effet et provoquer par un mécanisme assez curieux une insomnie des plus graves. C'est ce ([ui nous semble ressortir de l'étude d'un cas Tort intéressant que M. le professeur Raymond a déjà présenté dans une de ses leçons du mardi et qu il m'a permis de reprendre pour le comparer avec d'autres du même genre.
i. — Un cas d'insomnie prolongée.
Observation I. — Zv., une femme âgée de 37 ans, ne présente des pliénomènes névropathiques que depuis 3 ans. Sonpère n'eut aucun accident de ce genre et ne paraît pas avoir été alcoolique, mais sa mère, atteinte d'hvstérie grave, a encore des attaques couvulsives à l'âge de 65 ans.
Z}'. fut réglée un peu tard, à 16 ans, sans accidents, elle eut un enfant à l'âge de 21 ans, et se montra toujours active et intelligente. Il V a 3 ans, à Tâge de 34 ans, elle perdit son enfant; mais quoiqu'elle ressentît une violente douleur elle ne présenta pas à ce moment des troubles moraux, et son regret naturel ne donna pas naissance à une idée fixe. Mais quatre mois plus tard elle eut une fièvre tvphoïde extrêmement graAe qui se prolongea pendant plusieurs mois et qui bouleversa son état mental. En effet, pendant la convalescence de la fièvre typhoïde, le regret de l'enfant mort réapparut d'une manière beaucoup plus aiguë, donnant naissance à des gémissements continuels et provoc|uant même de véritables hallucinations visuelles. En un mot ce regret, qui était auparavant dans les limites normales, dégénéra après la fièvre typhoïde, comme on l'observe souvent, en une véritable idée fixe.
Mais bientôt, après un mois ou deux, cette obsession sembla s'évanouir pour faire place à une autre préoccupation. Zy. se plaignait constamment d'être très fatiguée, -d'avoir sommeil, car elle n'avait pu dormir la nuit. Pendant la nuit, en effet, elle restait étendue sur son lit, les yeux ouverts, se retournant de tous côtés sans parvenir à s'endormir. Celte insomnie persistante fut constatée par toutes les personnes qui l'approchaient, (^uand Zv. entra à
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riiùpital, l'aniK-c tlcniicro, elle piétciuLiil n'avoir pas tlornil depuis deux ans.
A la Salpètrièrc, elle fut soumise à une surveillance spéciale afin de constater cette insomnie, c'est-à-dire que je priai les inlirmièies, les veilleuses et même les malades de constater à toute occasion si elle dormait ou non. Le plus souvent on la trouvait assise sur son lit les yeux ouverts; quand elle était couchée, elle ouvrait les yeux et répondait dès qu'on s'approchait. Pendant quatre mois, il ne fut pas possible de la surprendre une seule fois endormie. Sans doute ce n'est pas là une vérification absolue, mais autant ([ue l'on ])eut le constater par les affirmations de la malade, par les témoignages de son entourage et par les vérifications pratiques, voici une personne qui depuis deux ans et demi n'a plus de sommeil. On sait (jue les insomnies sont fréquentes chez les hystériques, au moins chez certaines d'entre elles, car je ne crois pas qu'il faille généraliser cette remarque d'une manière absolue. Mais des insomnies aussi complètes et aussi prolongées n'en sont pas moins assez rares, pour que, dans un service où se trouvent constamment un très grand nombre de malades hystériques, l'insomni»' de Zy. fut remarquée comme étrange. Aussi avons-nous cherché à étudier, au moins au point de vue psychologique, les conséquences et le mécanisme de ce phénomène.
Conséquences de cette insomnie
Une étude intéressante sur l'insomnie a été faite récemment par MM. le ?■•('.. Patrick et le D"" Allen Gilbert'. Ils ont déterminé chez trois sujets de l)onne volonté une insomnie artificielle en les maintenant éveillés pendant trois et quatre jours et, pendant ces journées, ils ont méticuleusement noté toutes les modifications physiologiques et psychologiques accessibles à l'observation pour les comparer avec l'état normal soigneusement déterminé avant et après l'expérience. Ces auteurs ont ainsi étudié les modifications (lu j)oids, (jui chez les trois sujets a augmenté sensiblement pendant l'insomnif pour décroître après le sommeil; ils ont n(»lé
1. Shidii's Cioiii llii' [isvcliologiral laliomlorv of ilic tiiiivfrsily ol' ,lnwa. On llip airecls ot f.oss nf Sloop, by Prof. (,. T. W . l'alrick and l)'' J. All.n Gilix-rl. T/ic fisyrli(ili)^ii:al lic'ti'w. Sojtlcuiijre I.S'.Ki, [i. 'i7(>.
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les modifications du pouls, de la lorce musculaire, du temps de réaction simple et du temps de discrimination qui ont régulièrement aui^menté, de la sensibilité, de Tacuité visuelle qui, chose curieuse, a paru s'accroître (un des sujets a présenté des hallucinations visuelles) de l'attention et de la mémoire qui ont nettement diminué, etc.
Une telle étude serait intéressante, si elle pouvait être faite de la même manière sur notre malade dont l'insomnie se prolonge depuis plus de deux ans. Mais il est évident qu'elle ne peut être répétée avec la même précision ; tout d'abord l'insomnie elle-même est loin d'être constatée de la même manière, il était impossible de surveiller rigoureusement la malade à toutes les heures de la journée pendant un temps aussi long; ensuite l'état normal, le terme de comparaison ne nous était pas connu ; enfin beaucoup de ces expériences, à supposer, ce dont je ne suis pas toujours bien convaincu, qu'elles permettent de déterminer exactement l'état psychologique d'un homme normal sont peu applicables à des malades non préparés à ce genre de recherches et ne donnent chez eux que des résultats arbitraires. Il n'en est pas moins intéressant de noter les modifications de ce genre qui ont pu être constatées chez Zv. et de chercher celles qui semblent être le résultat de l'insomnie.
Cette malade présente d'abord des troubles de la sensibilité : on constate une anesthésie quelquefois complète pour la douleur, le toucher, la température aux deux mains et sur des îlots irrégulièrement disséminés sur les bras et sur le corps. Ces anesthésies sont très mobiles ; elles se modifient souvent d'une manière spontanée et diminuent considérablement. Elles varient surtout dans leur intensité et dans leur siège suivant que l'on attire plus ou moins fortement l'attention sur telle ou telle région; enfin elles laissent subsister d'une manière fort nette des sensations subconscientes que la plupart des expériences connues peuvent mettre en évidence. L'état du sens musculaire varie légalement beaucoup, tantôt presque normal, tantôt diminué jusqu'à permettre le développement des attitudes cataleptiques.
Les sens du goût, de l'odorat et de l'ouu; sont légèrement diminués; quant à la vue elle est extrêmement réduite: l'acuité visuelle n'est pas augmentée comme dans les expériences précédentes ; elle est réduite à ~ pour l'œil droit et ^ pour l'œil gauche;
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le cliiimp visuel pour chacun des yeux est réduit ;ui minimum; il n'atti'lnt pas 10"; la vision cousclonte n'existe, comme on le voit, (pit> poui' le point central.
Les mouN (Mueiils ne présenlent (pie peu de modifications ; je note de temps en temps une tendance aux attitudes cataleptiques et un certain deii;ré de contracture qui se développe dans les jambes ii la suite des attaques convulsives qui surviennent quelquefois, (piolque assez rarement.
La mémoire présente de la manière la plus nette l'altération que j'ai décrite sous le nom d'amnésie cojitinue^ ; elle est nette et précise pour tous les événements antérieurs à l'âge de 34 ans, c'est-à-dire jusqu'au début de la maladie actuelle ; elle est presque nulle pour les événements de ces deux dernières années. Zy. ne se souvient (|ue îles laits les plus saillants et elle semble oublier les faits au fur et à mesure de leur production. Il est vrai que le souvenir réapparaît de temps en temps dune manière incomplète quand lesprit est un peu plus actif.
En effet, le caractère le plus important de cette malade c'est la disparition presque complète et presque continuelle de toute activité cérébrale. Cette femme qui prétend ne dormir jamais a continuellement l'aspect d'une personne à demi endormie. La face est inerte et stupide, les yeux vagues, le corps sans énergie reste effondré sur une chaise ou sur un lit. Souvent la malade éprouve des sortes d'excitations au mouvement; elle marche au hasard indéfiniment avec une allure titubante ; mais le plus souvent elle reste immobile sans remuer et sans parler. Il est absolument impossible depuis deux ans d'obtenir d'elle qu'elle essaye le moindre travail ou accepte la moindre occupation. Auparavant au contraire elle était très active et ne restait jamais inoccupée. Elle est devenue complètement indifférente à tout ce qui lui plaisait ou la préoccupait jadis. En dehors de quelques idées hypocondriaques, qui, comme on le verra, jouent un grand rôle dans sa pensée, rien ne peut la toucher ou l'émotionner.
Cette inertie complète se manifeste également par absence totale; d'attention. Elle ne comprend pas \\ la lecture deux lignes de suite ; ses yeux d'ailleurs vacillent et se remplissent de larmes dès qu'elle essaye de regarder fixement un objet ou de lire. C'est
1. Pierre .Tanol, Amnésie conlimuv lid'itc gcnvrale des sciences, 130 mars 1 89.3, p. 169 cl cliapitrc m de cet ouvrage.
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la forme d'asthénopie qui m'a semblé se rattacher aux troubles de r attention. Elle a essayé plusieurs fois sans y parvenir d écrire qnclques mots à son mari. C'est tout au plus si elle peut pendant peu de temps suivre une conversation très simple et comprendre assez ce qu'on lui demande pour répondre à peu près correctement; le plus souvent d'ailleurs, elle refuse de répondre et même d'écouter. Dans ces conditions, il ne faut pas songer a répéter les expériences de MM. Patrick et Allen Gilbert. J'ai cependant pu à plusieurs reprises prendre les temps de réaction.
Voici dans un très rapide résumé le résultat de ces recherches. Une série de réactions simples à un contact cutané est mesurée
F.G. (i4. - Co«be des temps de réaction simple à des excitations tactiles chez Zy.
FiG. (3j.
(r.ourbe
des temps de réaction simple à des excitations visuelles chez Zy.
avec l'appareil de D'Arsonval. Les signaux se suivent rapidement, à peu près 20 par minute, les temps sont comptés en centièmes de seconde. Pour iOO expériences: maximum .51, minimum 3, moyenne 17,32, variation moyenne 3,55. Pour cent autres temps de réaction après des excitations visuelles, maximum 66 minimum 5, movenne 22,10, variation moyenne 4,09. Bailleurs les figures 64 et 65, l'une donnant la courbe des réactions tactiles l'autre la courbe des réactions visuelles résument ces recherches suivant l'une des méthodes qui a été adoptée dans le chapitre ii.
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Ces moyennes cl ces courbes, surtout la seconde, sont un peu élevées ; mais elles ne sont pas celles que Ton aurait attendues a j>ri(>ri chez un sujel aussi diMiué d'attention et présentant en apparence une si lorte aslln-nopie. Les vaiiations moyennes et la réj^ularité de la courbe indiquent également peu de distractions.
C/est que chez ces malades, comme on l'a déjà vu, le mouvement de réaction se fait souvent d'une manière automatique et sa durée ne peut être, dans ces cas, considérée comme une mesure de l'attention consciente.
L'altéialion de la santé physique, quoique manifeste, ne semble pas en proportion de ces troubles psvcholooiques, au moins quand on s'en tient à l'observation clinique. La circulation du sang présente peu de troubles appréciables, le pouls reste en moyenne à 6 i, la température est toujours restée normale, des plaques rouges qui apparaissent de temps en temps sur la figure et sur le corps indiquent seulement quelques troubles vaso-moteurs. Les fonctions digestives semblent plus fortement troublées, non d'une manière très régulière, mais par périodes. La malade qui a conservé eu grande partie le goût, la sensibilité du pharynx et de l'œsophage et qui ne semble pas, au moins autant que l'on peut le vérifier, avoir de graves anesthésies viscérales, mange en général assez peu, mais digère assez bien. Puis, pendant quelque temps, une semaine, par exemple, elle refuse de manger, ou bien présente des vomissements incoercibles. On note quelquefois des diarrhées, mais le plus souvent Zy est fortement constipée. L'analyse des urines faite à plusieurs reprises par M. Yvon, que je remercie de son obligeance, nous montre tous les éléments très réduits, ce que j'ai déjà remarqué à pro[)os de plusieurs des cas précédents.
Les réflexes sont normaux, mais il faut constater à de certains moments une inégalité pupillaire que j'ai retrouvée fréquemment dans les états de ce genre'. Le symptôme le plus iin- |)ortant c'est que la malade se plaint perpétuellement de grands maux de tète (jui, dit-elle, n'ont jamais cessé depuis deux ans, maux de tète (jui siègent surtout dans la partie antérieure du crâne sans localisation bien précise.
1. Histoire (l'une idée fixe. Ixcsite i>liilosoi)lnque, fé^^ie^ 18'.)i, j». 150.
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Analyse de l'urine des 24 heures chez Zy.
CHLORURES
des
anahscs.
Si l'on s'étonne du peu de troubles physiologiques que nous constatons nous remarquerons avec MM. Patrick et A. Gilbert que les individus insomniques ne sont probal)lement pas absolument privés de sommeil et qu'ils ont probablement pendant des instants très courts des périodes de sommeil incomplet. C'est évidemment ce qui se passe chez Zv. et il s'agit plutôt d'une perturbation considérable du sommeil que d'une insomnie absolue dans le sens strict du mot.
Il semble difficile au milieu de ces symptômes de distinguer ceux qui sont plus particulièrement en rapport avec linsomnie. Ce sont évidemment des phénomènes hystériques, mais ce mot ne dispense pas de chercher leur origine. Or, cette femme ne présente de tels symptômes que depuis une époque qui date de quelques mois après sa fièvre typhoïde, c'est-à-dire depuis le moment où l'insomnie qui n'existait pas auparavant est devenue très grave.
En outre, les symptômes hvsléri([ues ont pris chez elle une forme particulière, la fornK^ de la confusi»)n mentale prescjue complète, qui n'existe pas d'ordinaire à ce degré chez les hysté-
.se,-: INSOMMK l'Ml IDl'.K FI\I': SUBCONSCIENTE
ri<|ii('s :i moins ilc circoiislaiicrs spéciales. Enfin on poiil remar- (liicr fiicoir (|iic ers Iroiihics nr sont que l'exagération des Iroiihlcs (le 1 allfiilioii et de la mémoire observés dans les insomnies de eouiie durée. Par conséquent il ne serait pas absurde de considérer, cbez celte malade, les stigmates hystériques et surlonl celle confusion menlale comme une conséquence dv l'insomnii' prolongée. Un fait, ;i mon avis, intéressant donne quelque vraisemblance à cette su|)posili(»n : dans qu(d((ues expériences que je vais décrire, j'ai |)U (lélermin<'r artificicdlement chez cette Zy. des sommeils assez profonds de (jnelques heures de durée. Un fait certain et facile à constater, c'est qu'au réveil de pareils sommeils, on observe pendant un certain temps, ne dépassant guère une demi-journée, la disparition des anesthésies, des amnésies, l'augmentation de l'attention, en un mot, une restauration presque complète de l'activité cérébrale. C'est là un j)hénomène analogue aux « instants clairs » de Marcelle, qui, d'ailleurs, survenaient aussi il peu près dans les mêmes conditions. En général, on observe des faits semblables quand on peut faire dormir les hystériques, surtout bien entendu quand elles étaient auparavant insomniques. Il n'est pas étonnant que le sommeil, en reposant plus complètement le cerveau diminue son épuisement.
Cependant il ne faut pas méconnaître que, chez d'autres malades, les stigmates hystériques, l'engourdissement cérébral et même la confusion mentale ne puissent survenir dans d'autres circonstances. Ce sont des symptômes d'un arrêt des fonctions cérébrales supérieures qui peut être déterminé par bien des conditions différentes. Il ne lanl pas oublier non plus que dans d'autres cas l'insomnie elle-même peut être non la condition immédiate, mais la conséquence de ces troubles cérébraux. Ces différents phénomènes dépendent étroitement les uns des autres fl, suivant les observations, l'un on l'antre prend une importance prépondérante. Je remarf[ue seulement que dans le cas présent, l'insomnie qui est devenue particulièrement giave semble avoir joué un grand rôle cl avoir singulièrement aggravé les symptômes (h" l'hvslérie.
LIDKE FIXE SOLS FORME DE RÊVE
que possible chercher sa cause immédiate, le phénomène dont elle dépend. Pour la déterminer, j'ai essayé de provoquer le sommeil d'une manière expérimentale. La plupart des médications soporifiques ont été essayées, et même à doses assez fortes, sans provoquer autre chose qu'une augmentation des maux de tète et une aggravation marquée de l'état de confusion mentale, mais non le sommeil véritable. J'ai cherché ensuite si les pratiques de l'hypnotisme ne permettraient pas de déterminer le sommeil et d'étudier ses modifications, les stigmates hystériques de la malade rendaient cette supposition vraisemblable. Non sans difficultés je suis arrivé après quelques séances à obtenir un assoupissement qui semblait assez profond. Mais à peine la malade fut-elle entrée dans cet état de sommeil c|u'elle s'agita convulsivement, ouvrit les yeux avec une expression de terreur et se réveilla. Cette scène se reproduisit régulièrement à chaque séance. Il devenait plus facile de déterminer le début du sommeil chez la malade qui s'y prêtait volontiers et ne paraissait aucunement effrayée; mais après une minute de sommeil, elle se redressait brusquement avec un sentiment de terreur.
Zy. reconnut alors ce qu'elle n'avait jamais pu m'expliquer auparavant que les choses se passaient exactement de la même manière dans la nuit quand elle essavait de s'abandonner au sommeil normal. En réalité, surtout au début de la maladie, elle s'endormait un peu ; mais au bout de quelques minutes de sommeil elle était réveillée en sursaut et éprouvait un grand sentiment de terreur. Le même réveil se reproduisait après toute tentative pour s'endormir, si bien que la pauvre femme avait fini par ne plus même essayer de s'endormir. C'est là une remarque qui modifie un peu notre description précédente. Ce n'est pas précisément une malade qui ne peut pas dormir, puisqu'elle s'endort en réalité quelques instants, mais c'est une malade qui ne peut continuer à dormir, car elle est immédiatement réveillée.
Qu'est-ce qui détermine donc ce réveil perpétuel ? Si on interroge la malade sur ce qu'elle éprouve après ces sommeils interrompus brusquement, on n'obtient rien de bien précis. « J'ai dû faire un mauvais rêve, dit-elle, j'ai eu grand'peur, je ne sais pas pourquoi m, et elle affirme, comme toujours, n'avoir aucune préoccupation et ne penser à rien de précis. C'est pendant le sommeil lui-même qu'il faut l'examiner pour constater le rêve, et, pour le faire, il faut réussir à prolonger un peu la durée du sommeil. On y
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niirvicnt en scll'orrîuit do « rosier en rnpporl » avec elle pendant la (huée de ce sommeil, en Ini lenant la main, en lui pailanl sans eesse, en exigeant des réponses ])ar des légers monvements d(;s lèvres on de la main. Si elle s'endort profondément, si elle cesse de vous écouter, de vous répondre par des serrements de la main, elle va se réveiller brusquement dans un instant. Si elle continue à vous écouter, on peut la rassurer constamment, la diriger dans ses rêves, et le sommeil peut être prolongé pendant des heures. Quand on interroge la malade pendant ce sommeil, on constate très facilement un rêve toujours le même dont on ne pouvait se rendre compte pendant la veille. Le sujet de ce rêve, c'est tout simplemenl la pensée et le spectacle de la mort de l'enfant : Zy. le voit uKturir et assiste ii son enterrement. Ce rêve ne dure guère, car la malade bouleversée, épouvantée, se réveille immédiatement. Au début de la maladie, ce rêve était invariablement le même ; depuis quelques mois il se modifie un peu ; ce n'est pas toujours son enfant (jue Zv. voit mourir, c'est son père ou son iVère qui meurent devant elle, et dans sa pensée il s'agit toujours, paraît-il, d'une fièvre typhoïde. On voit là cette modification lente des idées fixes subeonscientes qui nous a paru souvent fort intéressante. Quoi qu'il en soit, ce n'est au fond que l'idée fixe primitive, celle de la mort de l'enfant, qui obsédait l'esprit d'une manière consciente pendant la convalescence de la fièvre typhoïde et (pii avait semblé disparaître complètement. En réalité, la disparition n'avait été qu'apparente, comme cela arrive si souvent ; l'idée fixe avait simplement changé de caractère psvchologique. Elle était devenue subconsciente et ne se développait plus complètement que pendant les instants de sommeil. Ne peut-on pas dire que ce rêve toujours le même n'est ici qu'une forme nouvelle de l'idée fixe ? Mais sous cette nouvelle forme, l'idée fixe avait détermine'' un svnq)lùm(; en apparence tout ;i lait nouveau, l'insomnie.
Il nie scnd)h' facile en effet de démontr(>r que l'insomnie est bien en lapporl avec le développcmeni de cett<; idée fixe subcousciente. D'un coté, on constate que le réveil brusque survient toujours ([uelques instants après le début de ce rêve. Zy. repose bii-n I rampiillrmcnt , le visag<' calme, la respiration régulière ; voici (pie sa figure se coniracle, des larmes coulent de ses yeux, elle lail nn monNcnicnt des bras en avant comme pour ccarlcr (pichpn- cliosc .le sais, par expérience, à quoi elle
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rêve, mais je puis m'en assurer en attirant son attention, en déterminant quelques réponses : « Ah mon pauvre garçon, je ne veux pas qu'on l'emporte, etc. » Si à ce moment on n'intervient pas, si on la laisse continuer, elle ne tarde pas à se réveiller en sursaut.
Dira-t-on que le réveil lui-même se produit pour n'importe quelle autre raison et qu'il amène avec lui ce rêve qui est accessoire. Pour répondre je ferai l'observalion inverse. Après avoir constaté le début du rêve, je prends la main de la malade et lui dis quelques mots de consolation. Je lui décris quelque autre spectacle imaginaire qui, en vertu de la grande suggestibilité à ce moment, détermine un autre rêve, puis je m'écarte d'elle. La voici qui semble suivre un instant la pensée suggérée, puis qui retombe dans l'immobilité complète avec la même respiration régulière qu'au début et la même indifférence aux bruits extérieurs. Dans quelques minutes, ou quelquefois après une demiheure seulement, les mêmes phénomènes vont se reproduire et seront arrêtés de la même manière. Si le réveil devait se produire fatalement en vertu de conditions physiologiques sans rapport avec les pensées du sujet, pourrait-il être arrêté ainsi par quelques mots ? Si le réveil n'avait aucun rapport avec ce rêve terrifiant, aurait-il suffi d'arrêter et de modifier ce rêve pour prolonger le sommeil ? Sans doute, il y a là un sommeil défectueux, facile à interrompre, en rapport avec l'épuisement cérébral du sujet; mais si défectueux qu'il soit, il continuerait, si le cauchemar ne venait l'interrompre brusquement. Enfin cet épuisement même du cerveau qui a rendu le sommeil insuffisant, n'est-il pas en rapport actuellement avec l'insomnie prolongée et au début avec l'obsession qui, à ce moment, il ne faut pas l'oublier, a été parfaitement consciente et a mis Zy. dans un état de désespoir perpétuel. Le réveil et l'insomnie surviennent donc à la suite d'un rêve toujours le même qui représente l'idée fixe et l'émotion systénu»ti([ue sous une forme particulière; le réveil n'a pas lieu el l'insomnie disparaît si l'on parvient h supprimer ce rêve.
La relation de l'idée fixe sous forme de rêve avec l'insomnie est également démontré par le mécanisme de la guérison partielle que nous avons pu obtenir. On peut, en surveillant la malade de la manière que je viens de décrire*, obtenir à chaque séance une heure ou plus de sommeil calme. On peut également, par les divers procédés de suggestion, par la dissociation de l'idée fixe sur laquelle je n'ai pas à revenir, diminuer ce rêve, le faire presque dis-
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pnrnître, ol les nuits suivaiilos la malade iloriiiira pendant plusieurs heures, sans avoir le réveil brus(jiie ni le senlinienl de terreur.
On dira sans donle que ce n'esl |)as l;i un sonuneil normal. Dans l'état de nos connaissances on plutôt de notre ignorance sur le sonuneil on ne peut sur cette cpwstion qu'émettre des affirmations sans preuves. Sans doute, c'est un étal dans lequel la malade r<^ste <piel(jue p<Mi en relation avec nn)i et peut m'entendre. Il en est exactement de même dans bien des sommeils naturels, par exemple dans celui de la mère qui dort près de son enfant. Cet état peut assez facilement, si on excite l'activité cérébrale, se transformer en somnambulisme. On a montré bien souvent qu'il en est de même pour beaucoup de sommeils naturels surtout chez les personnes prédisposées au dédoublement de la personnalité, c'ost-à-dire ([ui peuvent, sans se réveiller complètement, entrer dans un état d'activité cérébrale autre que celui de la veille. En réalité la malade repose de la manière la plus calme, avec une respiration j)rofonde et régulière, elle n'a aucune pensée, aucun rêve si on prend les précautions précédentes pour écarter un rêve particulier dès qu'il commence. Elle a pendant cet état une sensibilité très émoussée, au moins quand on ne l'excite pas en lui parlant, elle ne se réveille que difficilement et semble sortir d'un sommeil profond. Enfin elle est reposée comme h la suite d'un sommeil véritable. Il V a évidemment beaucoup de variétés dans le sommeil normal et l'élat ainsi dét(M'miné me paraît constituer l'une d'entre elles.
Il y a là cependant un fait curieux sur lequel je dois insister. Cette femme est incapable de dormir plus de deux ou trois minutes, si elle est abandonnée à elle-même et elle peut être maintenue endormie pendant des heures et probablement pendant des nuits entières si quelqu'un a la patience de s'occuper d'elle, de surveiller et de diriger son sommeil. On se souvient à ce propos de ces malades ii (pii il faut tout appicndre de nouveau, à ([ui il faut apprendre à manger, ii déglutir, à respirer, à parler, à marcher, etc. Quel (jiu' soit le mécanisme du procédé employé pour faire dormir /v., il est évident que par une iiiHuence uniquement morale, on la fait dormir, (^est là encore une forme intéressante et nouvelle de ces a iniluences », de ces « besoins de direction » dont je montrais récemment l'importance '.
1 . Pierre Jancl, L'iiiHucrice somnamhuliquc et le besoin de direclion. Revue philosoi>lti(jue, icw'ier 1897, p. 113 el clia[»itrc xiii de cet ouvrage.
SOMMEILS, SOMNAMBULISMES DÉTERMINÉS PAR L'IDÉE FIXE
C'est d'ailleurs ce besoin perpétuel de direction qui rend très incomplète la guérison de cette malade. Quand on provoque fréquemment le sommeil par les méthodes précédentes, on note rapidement des modifications intéressantes dans son état : les vomissements cessent, l'activité et l'attention sont plus grandes, la sensibilité réapparaît complète, les maux de tète disparaissent presque entièrement. Malheureusement, comme il arrive souvent pour des idées fixes de ce genre, le rêve a une tendance déplorable h réapparaître au bout de quelques jours. Il faudrait sans cesse le combattre par une direction constante de la pensée. Zy. rentre au moins jusqu'à présent dans cette catégorie de malades que j'ai récemment décrits et qui ont besoin de vivre constamment sous la dépendance d'une autre personne. C'est là l'état de faiblesse, d'engourdissement cérébral fondamental, déterminé probablement dans ce cas comme dans beaucoup d'autres par l'infection typhique, qui a permis à l'idée fixe de se développer et qui aujourd'hui encore est la raison de sa réapparition perpétuelle. Comme j'ai toujours essayé de le montrer, l'idée fixe, qu'elle soit sous forme d'obsession, d'impulsion, de rêve ou d'émotion persistante, est la cause de la forme particulière que prennent les accidents. Loin de causer l'épuisement cérébral fondamental, l'idée fixe et la suggestibilité en dépendent au contraire et ne se développent que sur ce terrain préparé par l'hérédité ou la maladie.
Sommeils, somnambulismes déterminés par l'idée fixe
Sans insister sur ces difficultés générales de la thérapeutique des idées fixes, il faut seulement chercher à comprendre cet effet singulier d'une idée fixe subconsciente déterminant l'insomnie. Ce n'est pas là le résultat habituel de ces idées fixes, on sait en effet que si elles surviennent pendant la veille elles ont plutôt pour effet de déterminer du sommeil. J'ai déjà signalé bien des cas de ce phénomène; en voici un de plus, simplement comme exemple.
Obsf.kvation II. — B., jeune fille de IG ans, a été très effrayée à la campagne par un bœuf qui se précipitait sur elle. Il est intéressant de remarquer ([ue, à l'inverse d'autres malades du même genre déjà étudiées dans cet ouvrage, elle ne s'est pas endormie au moment même de l'accident sous linlluence de l'émotion. Pen-
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(la II t cinq soinaincs elle reste très préocciipce de cet accident, en parlant sans cesse, disant ([u'elle croit voir le bœuf, qu'elle y rêve, etc. C'est la p(''ri()d(> de lidôe (ixe consciente, la période d'incubation, comine on a dil souvent. A la lin de cette période, elle semble oublier ses terr»Mirs et n'en parle plus jamais, mais elle présente un tout autre pbénoméne, elle s'évanouit au milieu de la journée et reste inerte jiendanl ([uclques minutes on même quelques heures. Je n'insiste pas sur la description de ces attaques à forme de sommeils qui se présentent chez elle de diverses manières, je remarque seulement qu'il est facile par les attitudes de la malade ou par rinleri(>L;alion diriL^ée avec soin de savoir les phénomènes qui occupent Tespiit pendant cette période. C'est évidemment le rêve terrifiant du bieuf ([ui se précipite sur elle. Toute association d'idées, toute émotion réveille ce rêve et immédiatement après vient le sommeil, (lelte torpeur cérébrale est-elle déterminée simplement par l'émotion chez une jeune fille afi'aiblie, et présentant déjii à un degré faible quelques stigmates hystériques? Ou bien la rêverie emplit-elle assez l'esprit pour supprimer la perception personnelle de tout antre; phénomène et déterminer un état de sommeil apparent suivi d'amnésie ? Ces deux mécanismes ne sont |)as opposés l'un à l'autre, ils jouent tous deux un rôle plus ou moins grand suivant les différents cas. Quoi qu'il en soit nous i-emarquons ici un résultat |)articulier de l'idée obsédante, la torpeur cérébrale et le sommeil.
Si ces idées fixes survenant pendant la veille déterminent des attaques de sommeil, quand elles surviennent pendant le sommeil naturel, elles donnent ordinairement naissance à un autre phénomène qui est le somnambulisme. Le fait est si banal qu'il sullit d'en rappeler très rapidement des exemples.
Obsk lîVATiox ni. — Den., un homme de ?.") ans, a été attaqué la nuit par des rodeuis et il a été longtemps tourmenté par ce souvenii'. Depuis quehpie temps il croit l'avoir oublié; cependant il lui arrive assez fréquemment de se lever la nuit tout endormi. Il a les yeux ouverts mais fixes, la figure effrayée, il court autour de sa chambre, il prend son édredon, ses vêtements, s'en enveloppe comme pour se cacher, et ainsi affublé se glisse sous son lit. Au boni d'un t(Mnps variable il en sort tout doucement, se recouche et (but jus(prau malin. Au n-Ncil il ne se souvient d'aucun des incidents de la nuit.
()i!si-ii\ ATioN IV. — Le cas de No., jeune homme de 19 ans, est
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plus complexe. C'est un cleptomane dont les impulsions pendant la veille sont en partie subconscientes et en partie conscientes. Je n'examine ici que ce qui se passe pendant la nuit. Ce jeune homme se relève pendant la nuit et vole dans la maison divers objets, même des objets lui appartenant, puis il va les cacher dans des endroits où il ne peut les retrouver le lendemain. Ce n'est que (dans un sommeil hypnotique consécutif qu'il retrouve la mémoire |de ses vols et de ses cachettes.
Observation V. — Le cas de Mr. est intéressant pour notre étude. Cette petite fdle de 13 ans a été punie à sa pension pour une faute quelconque. Elle est rentrée chez ses parents en leur cachant sa mésaventure qui d'ailleurs la préoccupe peu. La nuit, après deux heures de sommeil, elle se relève, appelle ses parents d'une voix épouvantée, leur raconte qu'elle est coupable, c[u'elle a commis des crimes épouvantables, qu'elle doit les expier, et avant qu'on ait pu s'y opposer, elle s'échappe et se précipite par la fenêtre. On la relève n'ayant que des blessures légères, mais parfaitement réveillée et toute tremblante. Elle demande avec anxiété comment elle se trouve par terre dans le jardin au lieu d'être dans son lit. De toute la scène précédente aucun souvenir.
On pourrait facilement multiplier des cas de ce genre montrant toujours que le résultat le plus ordinaire de l'idée fixe survenant pendant le sommeil, c'est le somnambulisme monoidéique.
Insomnies par idée fixe
Quelle que soit la généralité de cette remarque, il ne faut pas croire cependant que le cas de Zy. soit tout à fait isolé et que l'on ne puisse assez fréquemment constater des insomnies déterminées par l'idée fixe émotionnante.
On sait que l'idée fixe consciente, celle dont les malades sont obsédés pendant la veille, peut continuer à remplir la conscience pendant la nuit et rendre le sommeil presque impossible. Du., tourmentée par l'impulsion à l'homicide, ne dort plus pendant les périodes où l'impulsion est grave. Fa. ne dort plus non plus depuis qu'elle est obsédée par la pensée qu'elle est enceinte et que son enfant sera difforme, etc. Mais ce qui est plus rare, c'est que l'insomnie soit déterminée par une idée fixe dont le sujet ne se
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iHMiiI iUuiiiuMUciit coiiipti' et (jui so développe pendant le sommeil tout à lait il son insu.
OiJSKiivATiox VI. — Scli.', une femme de 39 ans, a vu il y a trois ans les eadavres de son frère et de sa sœur tués dans un accident de chemin de fer. Depuis se sont développés chez elle, au plus haut point, ces symptômes que l'on désigne presque toujours sous le nom si vai>ue de symptômes neurasthéniques : maux de tète continuels, suppression de l'attention et de la volonté, et surtout amnésie continue à un degré véritablement curieux. Presfiue tous les événements de la journée sont immédiatement oubliés, ce cas serait à rapprocher du cas célèbre de M"'" D. que nous rappellerons tout à l'heure. En outre cette malade est presque complètement insomnique : au milieu du sommeil, et non comme Zv. au bout de deux minutes, elle se réveille en sursaut avec un grand cri. Immédiatement après le réveil elle sait ce qui l'a effrayée et peut dire qu'elle a encore rêvé aux cadavres de son frère et de sa sœur, mais ce souvenir s'efface au bout de peu d'instants, et dans la journée elle ne peut plus se rappeler ce qui la réveille toutes les nuits, ou bien elle ne le raconte que d'après le témoigna ae d'autrui sans en avoir le souvenir personnel.
DO
Observation VII. — Leq., femme de 30 ans, présente deux accidents, une contracture des muscles de la nuque qui maintient la tète renversée en arrière et une insomnie rebelle. Les deux symptômes sont facilement explicables si on examine la malade pendant l'état hypnotique. Un état émotif persistant, une idée fixe subconsciente relative à un individu mort du tétanos dont elle a vu le cadavre, détermine la contracture systématique et les réveils subits pendant la nuit.
OnsF.HVATio.N \ m. — Wkb., âgée de 22 ans, présente pendant la veille un singulier délire caractérisé par une haine bizarre contre son beau-père (|ui est mort depuis quelque temps. VA\e laccable sans cesse d insultes, et elle court même au cimetière pour se livrer au singulier exercice de l'injurier dans sa tombe ainsi que sa femme. Klle ne semble pas pouvoir justifier celte haine et en donne des raisons vagues et insulfisantes. La nuit elle a des réveils en sursaut avec des cris et des sensations d'étouffcment. Pendant le sommeil hvpnotique, elle raconte que son beau-père a abusé
1. \'oir I oljscrvalioii de celle nialiide tlaiis le eliapilre iv de cet omragc k amnésie cuiitiiiue ».
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d'elle pendant un évanouissement (de nature hystérique) et que c'est cette scène se reproduisant constamment qui détermine la haine et l'insomnie. Il est évident que cette accusation (vraie ou fausse, peu importe) n'existe pas consciemment dans l'esprit du sujet après le réveil.
Observation IX. — Mais le cas le plus remarquable est celui de jM"'° D., âgée de 34 ans. Ce cas remarquable a déjà été l'objet de ])ien des études : Charcot puis Souques l'ont examinée au point de vue clinique; j'ai repris moi-même son étude au point de vue de l'interprétation psvchologique des symptômes et du traitement moral'. A la suite d'une émotion violente (on lui avait annoncé faussement la mort de son mari) la pauvre femme avait complètement perdu non pas les souvenirs du passé, mais la faculté de la mémoire, le pouvoir d'acquérir de nouveaux souvenirs. Elle oubliait tous les événements au fur et à mesure de leur production. Après l'avoir soumise pendant un certain temps à un traitement psychologique que je ne puis rapporter ici, je suis parvenu à lui faire conserver les souvenirs pendant toute une journée : le soir elle se souvenait encore de ce qu'elle avait fait ou vu le matin. Mais il m'était impossible d'aller plus loin, le lendemain matin elle avait complètement oublié les événements de la veille. L'oubli semblait en rapport avec une modification survenant pendant le sommeil, il fallut étudier celui-ci. Or presque toujours, quoique la malade ne s'en plaignait pas à cause de son amnésie, elle passait la nuit sans dormir. En effet, elle s'endormait d'abord d'un sommeil lourd dans lequel elle exprimait tout haut certains rêves qui ont été étudiés par Charcot pour montrer chez cette malade la persistance des souvenirs subconscients. ^lais au boutdun temps variable, généralement assez court, elle se réveillait subitement. Si on l'observe à ce moment on remarque qu'elle semble effravée, qu'elle regarde dans ses rideaux et près de son lit comme si elle cherchait quelqu'un, puis elle se calme et ne sait plus du tout ce qu'elle a éprouvé. Si elle se rendort, ce qui est rare, le même réveil se reproduira au bout de peu de temps.
Quand elle est hypnotisée, elle se souvient parfaitement qu'elle
1. J.-M. Cliarcol, Sur un cas d amnésie rétro-antérograde. Revue de médecine, février 1892, p. 81. — A. Souques, Essai sur l'amnésie rélro-antérograde dans 1 hystérie, les traumallsnies cérébraux et 1 alcoolisme chronique, lievae de médecine, 10 mai 1892, p. 367. — Pierre Janet, L'amnésie continue. lies'ue générale des sciences. 30 mars 1893, p. 109, chapitre m de cet ouvrage.
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;i eu le inrmc irvc l(Miiblc ([ui )'evi(Mit coiistiimincnt, clic a vu le mcmc iii(li\i(lii s'ap[)r(»(lici' d'elle cl lui dire (juc son mari était mort. C'est ce qui l'a réveillée brusquement. Cette idée fixe qui détermine l'amnésie continue, comme je l'ai montré dans mon étude précédente, et qui, comme on le voit ici, détermine aussi linsomuie, était si bien cachée, si peu consciente que le sujet examiné pendant plusieurs mois et avec la plus grande curiosité n'avait jamais pu la révéler, et n'avait rien exprimé qui pût la faire soupçonner. Cependant, elle était si nette et si complète qu'elle se développait presque constamment sous forme d'hallucinations visuelles ou auditives, qu'elle s'accompagnait toujours d'une émotion violente capable de reproduire sans cesse le bouleversement de l'esprit. Mais ce n'est que dans un état particulier et sous certaines conditions que le sujet en reprenait pour un moment le souvenir et la conscience. C'est là ce qui caractérise pour moi les idées fixes subconscientes et l'observation de M'"^ D. remar([uable à bien des points de vue était encore un cas particulièrement net d'insomnie par émotion persistant à l'insu de la malade, par idée fixe subconsciente.
Relations étroites entre ces divers phénomènes
On voit par les exemples précédents que ce genre d'insomnie peut se rencontrer assez fréquemment. Mais il n'en est pas moins singulier de voir le même phénomène, le développement d'une émotion subconsciente déterminer des symptômes aussi diflercnts en apparence comme le sommeil, le somnambulisme et l'insomnie. C'est qu'en réalité ces trois phénomènes ont entre eux les liens les plus étroits. Ces crises de sommeil, qui ne sont en réalité, au moins dans ces cas, que des rêveries absorbantes et épuisantes supprimant la perception des autres phénomènes, se rapprochent beaucoup des somnambulismes; on constate entre eux toutes les transitions et on peut voir le même sujet passer de l'une à l'autre. L'insomnie semble au premier abord en diflerer davantage, mais si r(»n réfléchit aux conditions qui déterminent cette insomnie on verra ces différences s'effacer. L'insomnie n'est ici qu'un phénomène secondaire, elle n'est que la conclusion d'un rêve terrifiant (jui par les émotions et les mouvements qu'il détermine amène le réveil. Le fait essentiel c'est le rêve et son développement (>xagéré.
REL.VTIONS ÉTROITES ENTRE CES DIVERS PHÉNOMÈNES
Cela est évident dans certains cas où le somnambulisme a le temps de se développer davantage. Dans l'observation V, Mr. présente d'abord un somnambulisme véritable à la suite d'un rêve, mais dans cet état elle se jette par la fenêtre, se blesse et se réveille complètement. Le fait du réveil est bien ici secondaire au somnambulisme. Dans certains cas plus curieux encore, la relation des trois phénomènes est encore mieux démontrée, car ils se présentent tous les trois chez le même sujet, à propos de la même idée fixe.
Observation X. — Ro., âgée de 28 ans, faible d'esprit et hystérique, a été élevée par un oncle et une tante qu'elle aime beaucoup. Elle a été bouleversée par leur mort survenue à deux mois d'intervalle. Depuis elle présente plusieurs accidents névropathiques. Tantôt elle perd conscience au milieu de la journée, reste évanouie, les yeux fermés ou même quelquefois les veux ouverts et fixes pendant plusieurs heures. Tantôt le sommeil est troublé par de véritables somnambulismes : elle se lève, s'habille, veut sortir de la chambre et quand on l'en empêche se met à genoux, prie ou pleure dans un coin, puis se recouche et se rendort sans garder de la scène aucun souvenir au réveil. Tantôt enfin elle a des terreurs nocturnes qui la réveillent subitement dès qu'elle commence à s'endormir. Il est bien facile de constater pendant le sommeil hypnotique que la pensée obsédante de son oncle et de sa tante accompagne également ces trois accidents. Sans doute, je le répète, il y a pour ces phénomènes hystériques d'autres conditions physiques et morales que l'idée fixe. Mais ces idées fixes n'en sont pas moins un des éléments intégrants, un des symptômes qui entrent dans la constitution des sommeils, des somnambulismes, des insomnies. Il faudra déterminer dans chaque cas particulier si le rôle joué par cet élément est plus ou moins prépondérant.
Il résulte de ces réflexions que nous devons proposer pour le cas de Zy. un diagnostic en apparence assez paradoxal. Cette malade continuellement insomnique depuis deux ans est en réalité une somnambule. Ces réveils rentrent dans la grande classe des phénomènes d'automatisme psychologique que l'on désigne sous le nom de somnambulismes.
Il n'était pas sans intérêt de remarquer ces quelques notions à propos de ce cas embarrassant : P L'insomnie persistante peut être un phénomène hystérique ; "2" elle détermine un affaiblissement énorme des phénomènes de synthèse mentale qui se mani-
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fcsle suiiout sous forme de confusion mentale ; 3° cette insomnie se rattache dans certains cas à des phénomènes de somnanilmlisiiie phis ou moins complet; i" elle peut dépendre comme les somnamhulismes eux-mêmes de la persistance de certaines idées fixes subconscientes plus ou moins méconnues; 5" enfin, elle est guérie facihMuent par le traitement des idées fixes ellesmêmes. Sans préjuger du problème général des insomnies et de leurs conditions physi(jucs, cette étude peut nous renseigner sur une forme particulière qui a son importance dans les névroses.
MODERNE
1. Un cas de possession. — '?. Les rêveries subconscientes. — 3. Explication du délire et traitement.
Mesdames, Messieurs,
La Société des Amis de l'Université lyoïiniiise m'a laitriionneur de m'inviter h exposer devant vous quelques-unes des recherches faites récemment dans le domaine des sciences morales et psychologiques. Je suis heureux et fier de venir parler de questions qui m'intéressent fort dans une ville qui a contribué si brillamment au progrès des sciences médicales et philosophiques.
Les études psychologiques, les analyses de l'esprit humain ont pris dans la seconde moitié de ce siècle une importance de plus en plus grande et un caractère assez nouveau. Au lieu de se borner à examiner et à décrire ses propres sentiments, ce qui est fondamental sans doute mais peu précis et fort incomplet, le psychologue a examiné davantage les hommes qui l'environnaient et d'après leurs attitudes, leurs actes, leurs paroles, leurs écrits, il a cherché à analyser leurs sentiments et leurs idées. Une psychologie en quelque sorte objective s'est ainsi ajoutée à la psychologie purement subjective de nos vieux maîtres, elle a constaté ainsi des faits nouveaux et précis qui ont permis de mieux comprendre les anciennes observations et d'étendre singulièrement le champ des études morales. Cette psychologie objective s'est elle-même sub-
1. Conférence faite à l'Université de Lyon, le 23 décembre 1894, publiée dans le Bulletin de V Uiii%-ersité de Lyon, de décembre 189'i-janvicr 1895.
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divisée : tan lot avec les psycho-physiciens elle mesure avec précision les sensations et leurs relations avec les excitations extérieures, tantôt sous le nom de psycho-physiologie, elle cherche les rapports entre les organes cérébraux et la pensée, tantôt sous le nom de psychologie comparée, elle rapproche les caractères des dill'éren les races humai nés, compare même rintelligence de l'homme et celle des animaux. Mais une branche de ces études a pris, dans ces dernières années et dans notre pays surtout, un développement considérable. Je veux parler de la psychologie patlîoloo^ique, de la psycho-pathologie comme on la désigne souvent à l'étranger en parlant des travaux française
L'esprit, en effet, est sujet à des maladies comme le corps, et les maladies de l'esprit nous permettent de constater des phénomènes psychologiques extrêmement intéressants à bien des points de vue. Ces maladies nous montrent des exagérations singulières des phénomènes normaux et nous permettent d'étudier les faits de l'esprit à un fort grossissement, comme fait le microscope pour les objets phvsiques. Elles nous présentent aussi des modifications, des altérations des phénomènes moraux, altérations qui se produisent sous nos yeux dans des circonstances bien déterminées. De tels changements des phénomènes dans des conditions données forment ce cpie l'on appelle dans les sciences des expériences et la malade nous offre souvent à étudier de véritables expériences psychologiques, expériences qui sont faites naturellement et que nous n'aurions pas pu avec nos faibles moyens réaliser d'une façon artificielle.
Cette partie de la psychologie objective a encore un avantage qui me paraît essentiel : elle est pratique. Sans doute une science ne se préoccupe pas uniquement des applications utiles de ses recherches, elle sait bien souvent être désintéressée ; mais il n'en est pas moins vrai f[uc les applications, (juand elles sont possibles, foi'ment la consécration et la sanction d'une étude scientifique. La vérité des rechciches psychologiques ne sera bien démontrée, la psychologie ne prendra réellement la place (pii lui est due, que lorsqu'elle sera devenue, elle aussi, une science pratique et utile aux hommes. La psychologie pathologique contribuera puissam-
1. Max. Dossoir, Expcriinonlrllc patlio ps^cliologin. Vierleliahisschriflf. Jf'issonsduifllirlir. Pliilosopliic, 18'.)2. — ^'. l'^oriiclli, fUi sliidi di psicopatia in Francia, Napoli, 1894.
ment à cet heureux résultat : déjà les études sur les esprits anormaux, sur les criminels, permettent d'entrevoir une réforme pratique de la pédagogie et de la législation criminelle. Il nest pas interdit d'espérer que de la psychologie pathologique sortira quelque jour une médecine de l'esprit qui permettra de soulager et de guérir. Ces résultats des études psychologiques, bien qu'ils soient pratiques, ne doivent pas être dédaignés, ils doivent au contraire être considérés comme l'achèvement, la récompense de tous les travaux des moralistes.
C'est ce rôle important de la psychologie objective au point de vue scientifique et au point de vue pratique que je voudrais faire comprendre en étudiant un exemple précis. Le cas présente un intérêt général car il se rapporte à un délire qui a joué un assez grand rôle dans l'histoire, le délire de possession par le dialjle. Il s'agit d'un malade atteint de ce délire, d'un possédé du diable que nous avons pu étudier il y a quelques années h la Salpètrière. L'analyse de son état mental a été faite dans ce petit laboratoire de psychologie que mon excellent et tant regretté maître Charcot m'avait aidé à installer dans son service à la Salpètrière et dont mon éminent maître, M. le professeur Raymond, a bien voulu me conserver la direction. Cette étude d'un esprit malade peut donner une idée générale de certaines recherches de psychologie objective et des ressources qu'elle apporte pour le soulagement des aliénés.
i. — Un cas de possession.
Ces délires de possession par le diable étaient autrefois très fréquents et se présentaient sous plusieurs formes que l'on considère justement aujourd'hui comme des maladies mentales différentes. Le plus souvent ces maladies atteignaient simultanément un grand nombre de personnes d'une même région et formaient de véritables épidémies. On connaît, pour ne signaler que quelques exemples, la possession des religieuses du monastère de Kintrop en 1550 que le diable forçait à gambader, à hurler, à miauler ; on sait l'histoire si horrible et si honteuse des Ursulines de Loudun et du supplice d'Urbain Grandier. Les épidémies plus récentes de Morzine, 18G0, de Vcrzegnies, 1880 ont été bien souvent décrites. Ces maladies d'ailleurs ne sont pas propres à notre
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rre ci nous n'avons sur cr point rien inventé ; nous n'avons fait {[u'ailapler ;i nos croyances les idées du monde païen. M. Henri Meige ' dans une série d'études bien curieuses vient d(; nous montrer les premières manifestations de ces délires et de ces croyances bien avant le clirislianisme. Dans les peuplades sauvages de l'Afrique, comme il nous le prouve dans son étude sur les possédées noires, on trouve les mêmes phénomènes et les mêmes interprétations. Dans l'antiquité grecque et latine nous connaissons les Orgies Dionysiaques, les cérémonies de la divination enthousiaste, les bizarres coutumes des curetés, des Gorybantes, des prêtres Saliens ; avant les possédés du démon existaient les possédés des dieux. Dans la littérature même vous connaissez l'histoire de l'âne d'or d'Apulée, de Lucius qui, sous l'empire des sorcières, a perdu son libre arbitre et se croit métamorphosé en âne. Enfin, ce sont bien souvent des possédés que ces malheureux qui sont poussés à se jeter à la mer par une forte passion pour la nymphe Amphytrite, toutes ces victimes de Jupiter ou d'Apollon. Dans l'Extrême Orient les choses se passaient de même : d'après le travail curieux du D'"Nevius^, les Chinois possédés par la déesse Wang se comportent tout à fait comme chez nous les possédés de Satan.
La lumière s'est faite peu à peu sur ces phénomènes terrifiants, déjà Dom Calmet dans son livre si curieux sur les esprits publié en 1751 fait quelques observationsjustes sur ces épidémies de possession qui augmententpar les persécutions. Esquirol dans le premier volume de ses œuvres explique ce singulier délire autant qu'on le pouvait faire à son époque ; les travaux d'Ellis, d'Archambault, de Legrand du Saulle, de Guislain, de Dagonet, de Macario, de Ritti, de Legals, etc., nous aident à l'interpréter.
Tous les esprits éclairés sont aujourd'hui bien convaincus que ces possessions n'étaient ([ue de simples maladies mentales et que les exorcismes, quand ils ont eu quelque action, ont joué un rôle analogue à celui des suggestions dans les recherches hypnotiques. On a même, par une sorte de diagnostic rétrospectif, précisé les diverses formes de ce délire et on les a comparées à telle ou telle maladie étudiée aujourd'hui. Mais ces interprétations de phéno-
1. I)!" 11. Mcigc, f.cs possédées clans l antic/uilé. — Les possédées noires, 189'i.
2. D'' Jolin L. Ncvius, Demon-possession and allled Thenias heing an induclive Study of phenoniena ofour own tintes. New-York, 189i.
mt-nes anciens n'ont jamais la précision ni la certitude des études récentes sur les faits qui ont lieu devant nous. Il nous faut prendre les délires de possession qui existent encore de nos jours ', quoi([u'ils attirent moins l'attention et ne soient que rarement l'objet des superstitions publiques, et les analyser nousmêmes. Nous retrouverons en eux les mêmes caractères, les mêmes détails qui ont été notés si exactement par les anciens observateurs. Nous reconnaîtrons, comme disait Charcot, « laloidel'identité d'une manifestation pathologique » et, comme nous pourrons faire des expériences plus minutieuses, nous pourrons interpréter mieux ces délires.
Le malade qui va nous servir à faire cette étude est un homme de 33 ans qui, il y a quatre ans, a été amené à la Salpêtrière dans le service de Charcot. J'ai pu examiner avec soin ce personnage qui m'avait été confié et j'ai été assez heureux pour lui rendre complètement la raison en quelques mois. Cette guérison s'est admirablement maintenue depuis plus de trois ans" et le malade a été suivi assez longtemps pour que l'on puisse maintenant étudier son délire, examiner les procédés qui ont amené la guérison et que l'on peut appeler V exorcis?)ie moderne et enfin tirer de cette observation les enseignements qu'elle comporte. Je puis d'ailleurs sans inconvénients raconter les mésaventures de ce pauvre homme, je lui donnerai un nom de convention, et je changerai celui de son pays et sa situation sociale; seuls les faits psychologiques et médicaux seront exacts, ils ont un caractère abstrait et impersonnel qui permet de les discuter.
Achille, nous le désignerons par ce nom, appartenait à une famille modeste de paysans du midi de la F'rance, son milieu était simple et évidemment peu instruit. Cela confirme la remarque d'Esquirol que le délire de possession ne se rencontre plus guère à notre époque (jue dans la basse classe de la société ^ . Ses parents et les habitants du village étaient assez superstitieux et des légendes singulières couraient sur sa famille. On accusait son père de s'être autrefois donné au diable et d'aller tous les samedis auprès d'un vieux tronc d'arbre causer avec Satan qui lui remettait un sac
1. A. Souques, Une récente exorcisation en Bavière. XoiiveUe iconographie de la Salpêtrière, 1893, 1.
2. Le malade est maintenant bien raisonnable depuis plus de huit années.
Esquirol, Maladies mentales, 1838, I
aso
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d'ariiont. Le père crAchille riait de ces accusations mais il n'en était pas moins assez tourmenté et obsédé de craintes superstitieuses. D'ailleurs son propre père, le grand-père d'Achille, n'avait pas non plus une raison parfaitement saine : à plusieurs reprises il était parti sans motif de chez lui et on n'avait pu s'expliquer CCS fui^ues d'une façon complète, il est dillîcile aujourd'luii de les interpréter avec précision.
11 en était à peu près de même pour la nièrc de notre héros, elle avait une robuste santé physique, mais une intelligence assez faible et elle ne pouvait résister à un vice qui est plutôt une maladie mentale, l'ivrognerie. C'était chez elle une habitude de famille : sa propre mère, la grand'mère d'Achille, était rarement dans son bon sens; sans pousser les choses aussi loin, elle Timitait et en résumé nous pouvons considérer toute cette famille comme fortement entachée d'alcoolisme. D'après ces remarques, on nous dira qu'Achille était héréditairement prédisposé à la folie, que c'était un dégénéré suivant le terme classique. Cela est juste d'une façon générale et banale ; il est incontestable cjue l'alcoolisme des parents prédispose les enfants à toutes sortes de maladies physiques et mentales. Mais cela est d'une vérité un peu trop générale et il ne faut pas se figurer avoir tout expliqué en disant d'un malade: « C'est un dégénéré )). Cette remarque, le plus souvent juste en elle-même, ne nous dispense pas d'étudier sa maladie, d'en rechercher les causes secondes qui sont pratiquement plus importantes que la cause première et générale et môme de chercher à le guérir.
Achille eut une enfance normale ; élève dans un petit collège, il se montra studieux et appliqué, quoique d'une intelligence moyenne ; il avait surtout une grande mémoire et il lisait énormément, sans grand choix. 11 était impressionnable, prenait tout au sérieux « comme si c'était arrivé, disait-il », et restait longtemps bouleversé pour une peUr, pour une punition, pour le moindre incident. Il no partageait pas les superstitions de son village et avait même très peu de croyances religieuses. On aurait pu le déclarer presque normal, s'il n'avait eu fré([uemment des migraines et si l'on n'avait observé quelques petits faits qui me paraissent avoir leur impoilancc. (^iioicpril fut très sensible et très affectionné il ne paiveiiait pas à se créer des amitiés, il vivait seul et était un peu tourné en ridicule par ses camarades. Sans exagérer l'imporlaiicc du lait (pii peut être quel([U('fois insignifiant, j'augure
mal de ces enfants, de ces jeunes gens, qui sont les souffre-douleur de l'école et du collège. Ils ont quelque mallorniation morale qui les prépare à ce rôle et cette situation n'est pas faite pour favoriser le développement de leur esprit.
Mais Achille sorti de bonne heure du collège et occupé à un petit commerce ne parut pas en avoir souffert beaucoup. Une circonstance très heureuse pour lui, c'est qu'il se maria de bonne heure, vers l'àoe de 22 ans, avec une femme indulgente et dévouée qui redressa quelques écarts de son imagination et le rendit raisonnable et heureux pendant plusieurs années. 11 eut une enfant, une petite fille qui s'éleva d'une façon absolument normale et tout alla pour le mieux chez notre personnage pendant une dizaine d'années. Achille avait 33 ans quand il éprouva une série d'accidents qui l'ont conduit en quelques mois à la Salpêtrière.
Je vais vous raconter ces accidents, d'une première manière^ tels qu'ils se présentent pour un observateur superficiel, c'est-àdire tels qu'ils ont été observés par l'entourage du malade, tels qu'ils sont racontés par sa femme, et même tels qu'Achille les raconte lui-même, quand on l'interroge et qu'il fait tous ses efforts pour parler avec exactitude et sincérité.
Vers la fin de l'hiver 1890, Achille dut faire un petit voyage nécessaire pour ses affaires et revint chez lui au bout de quelques semaines. Quoiqu'il adirmàt se porter bien et fît des efforts pour paraître gai, sa femme le trouva tout changé : il était sombre, préoccupé, il embrassait à peine sa femme et son enfant et parlait fort peu. Au bout de quelques jours cette taciturnité augmenta et le pauvre homme murmura difficilement quelques paroles dans la journée. Mais son silence prenait un aspect tout spécial : il cessait d'être volontaire comme au début ; Achille ne se taisait plus parce qu'il ne voulait pas parler, mais parce qu'il ne pouvait plus parler. Il faisait des efforts infructueux pour articuler un son et ne pouvait plus y parvenir, il était devenu muet. Le médecin consulté hocha la tête et trouva le cas fort grave, il ausculta notre homme, examina les urines et conclut que c'était un affaiblissement général, une modification des humeurs, une dyscrasie, un diabète peut-être, etc., etc. Ces craintes bouleversèrent Achille qui se hâta de recouvrer la parole pour se plaindre de toutes sortes de douleurs. Il n'avait plus de forces, il souffrait partout, il ne pouvait plus manger et il était tourmenté d'une soif intense. Plus de doute, c'était le diabète annoncé par le médecin. Tousles soins,
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tous los niéclicainenls furent employas. Comme on ne voyait aucune amêlioiation au bout d'un oiaïul mois, Achille alla consulter un autre ilocleur. Cet éminenl praticien se moqua ])eaucoup du diagnostic de son collègue, il insista sur les battements de cœur, les étoutVemcnts du malade ; il lui demanda s'il n'avait pas des douleurs très vives dans le bras gauche avec soulFrances aiguës dans les derniers doigts de la main. Achille hésita un instant, puis se souvint parfaitement de les avoir éprouvées. Plus d'hésitation, il s'agissait d'une angine de poitrine, d'une hypertrophie cardiaque et les plus grandes précautions étalent nécessaires. I.e diagnostic se confirma encore par toute une série de symptômes que le docteur avait annoncés et qu'Achille éprouva les jours suivants.
Le pauvre homme se mit au lit et se sentit envahi par la plus noire tristesse. Il ne s'occupait plus et d'ailleurs il ne comprenait plus rien h ce qu'il lisait, souvent même semblait ne plus comprendre les paroles qu'on lui adressait. A toutes les questions de sa femme au désespoir il répondait qu'il ne savait pas ce qui le désolait ainsi, qu'il avait encore confiance, mais que malgré lui il éprouvait les plus sombres pressentiments. Il dormait de temps en temps, mais malgré son sommeil ses lèvres remuaient et murmuraient des paroles incompréhensibles, ses yeux étaient baignés de larmes. Enfin ses pressentiments parurent se réaliser. Un jour (ju'il était plus triste que de coutume, il appela sa femme et son (Mifant, les embrassa désespérément puis s'étendit dans son lit et ne bougea plus. Il resta ainsi immobile deux jours pendant que ceux qui le veillaient attendaient à chaque moment son dernier sou})ii'.
Tout d'un coup, un matin après deux jours de mort apparente, Achille se redressa, se mit sur son séant, les yeux grands ouverts et éclata d'un rire effrayant. Ce fut un rire convulsifqui le secouait dans tous ses membres, un rire exagéré qui lui tordait la bouche, un rire lugubre qui se prolongea plus de deux heures, vraiment satanique.
A partir de ce moment tout fut changé, Achille sauta hors de son lit et refusa tous les soins. Atonies les questions il répondait: « X(! faites rien, c'est inutile, buvons du Champagne, c'est la fin (hi monde ». Puis il poussait des cris horribles, « on me brûle, on me coupe par moi-ceaux ». Ces cris et ces mouvements désordonnés durèrent jusqu'au soir, puis le pauvre homme s'endormit d'un sommeil agité.
Le réveil ne fut pas meilleur, Achille raconta à sa famille assemblée mille choses épouvantables. « Le démon, disait-il, était dans la chambre, entouré d'un tas de petits diables, cornus et grimaçants ; bien plus, le démon était en lui-même et le forçait à prononcer d'horribles blasphèmes.)) En réalité la bouche d'Achille, car il allirmait n'y être ponr rien, injuriait Dieu et les saints et répétait à tort et à travers les insultes les plus ordurières contre la religion. Ce qui est plus grave encore et plus cruel, le démon lui contorsionnait les jambes et les bras et lui faisait éprouver de cruelles souffrances qui arrachaient des cris horribles au malheureux. On crut à une fièvre chaude, à un délire passager ; mais l'état se prolongea. Achille avait rarement des instants plus calmes dans lesquels il embrassait sa fille en pleurant et en déplorant son triste destin qui avait fait de lui la proie des démons. Jamais il n'exprimait le moindre doute sur sa possession par le diable dont il était absolument convaincu. « Je n'ai pas cru assez à notre sainte religion, ni au diable, disait-il, il s'en est bien vengé, il me tient, il est en moi et n'en sortira jamais. ))
Quand on ne le surveillait pas, Achille s'échappait de la maison, courait au travers des champs, se cachait dans les bois où on le retrouvait le lendemain tout épouvanté. Il cherchait surtout à pénétrer dans le cimetière, et à plusieurs reprises on le retrouva couché et endormi sur une tombe. Il semblait chercher la mort, car il avalait des poisons ; il but du laudanum, une partie d'un petit flacon de gouttes de Fowler, etc. ; il s'attacha même les pieds et, ainsi lié, se jeta dans une mare. Il parvint cependant à en sortir, et quand on le retrouva au bord, il dit tristement: « Vous voyez bien que je suis possédé du démon, puisque je ne puis pas mourir. J'ai fait l'épreuve cjue demande la religion, je me suis jeté h l'eau les pieds liés et j'ai surnagé. Ah! le diable est bien en moi. )) 11 fallut l'enfermer dans sa chambre et le surveiller étroitement ; après trois mois de ce délire qui épouvantait sa pauvre famille, il fallut se décider un peu tard, et sur le conseil d'un médecin avisé, à le conduire à la Salpètrière comme dans le lieu le plus propice aujourd liui pour exorciser les possédés et pour chasser les démons.
Quand Charcot et mon ami, INL Dulil, qui était son chef de clinique, m'ont confié cet intéressant malade, j'ai constaté tout d'abord en lui tous les signes classiques de la possession telle qu'elle était décrite dans les épidémies du moyen âge. Eginhard
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s'oxprlinc ainsi nu sujet cViine tlômoninque : « C'était un spectacle bien cxtiaordinairc pour nous autres qui étions là présents que de voir ce méclianl esprit s'exprimer par la bouche de cette pauvre rcinine et d'enlcndre tantôt le son d'une voix mâle, tantôt le son irune voix féminine, mais si distinctes l'une de l'autre que l'on ne pouvait croire ([ue cette femme parlât seule et qu'on s'imaginait (Mitcndic deux personnes se disputer vivement et s'accabler réciproquement d'injures. VA en edet il y avait deux personnes, il y avait deux volontés dilVérentes, d'un côté le démon qui voulait briser le corps dont il était en possession et de l'autre la femme ([vii désirait se voir délivrée de l'ennemi qui l'obsédait' ».
Ce pauvre homme, petit, les yeux hagards, d'un aspect lamentable, nous offrait le même spectacle ; il murmurait des blasphèmes d'une voix sourde et grave: « Maudit soit Dieu, disait-il, maudite la Trinité, maudite la Vierge... », puis d'une voix plus aiguë et les veux en larmes : « Ce n'est pas ma faute si ma bouche dit ces horreurs, ce n'est pas moi... ce n'est pas moi... je serre les lèvres pour que les mots ne partent pas, n'éclatent pas tout haut, cela ne sert à rien, le diable dit alors ces mots au dedans de moi-même, je sens bien qu'il les dit et qu'il fait marcher ma langue malgré moi ». M'"" de Belfield, l'héroïne du procès de Loudun, sentait aussi au dedans de son corps un être vivant qui lui parlait et lui affirmait que les mauvais anges avaient pris possession de sa personne ^ « C'est le diable qui me pousse à faire toutes ces choses, disait encore Achille, je ne veux pas mourir et il me pousse malgré moi à me détruire... Tenez, en ce moment, il me parle... » et il reprend de sa voix basse : « Les prêtres sont des misérables ... », puis de sa voix haute : « Mais non, je ne veux pas le croire », et le voici qui cause avec le diable et qui discute avec lui. Souvent il lui arrive ainsi de se disputer avec son démon, qui a la mauvaise habitude de le critiquer sans cesse. « Tu mens, lui dit le diable, — non, je ne mens pas, répond le pauvre homme ^ ». Lui aussi pourrait dire comme un possédé célèbre, le père Surin : a C'est comme si j'avais deux âmes dont l'une est dépossédée de son corps
1. D après Maury, Magie et Astrologie, p. 327. — Cf. Mirvillc, Les esprits, III, 182.
2. Mémoires de sœur Jeanne des anges, publiés par Lègue cl Gilles de la Tourette, 1886, 69, 92. — Cf. Mirvillc, Les esprits, l, 120.
'.i. Oïl Iroiive le incine détail dans (iricsingcr, Traité des maladies mentales. Tradiict. 1873, 287.
et de Tusage de ses organes et se tient à quatre en voyant faire celle qui s'y est introduite'. »
Les possédés ne se bornaient pas à sentir raclion du diable en eux-mêmes, ils voyaient le démon et Tentendaient. Il en était ainsi pour Achille, qui entendait parler et rire d'autres démons en dehors de son corjis et qui voyait un diable devant lui. La tète de ce diable surtout était bien visible, noire, affreuse, avec des cornes et, ce qui est vraiment satanique, cette tète ne cachait pas complètement les objets, la tète du diable était transparente^ !
Enfin, on sait qu'autrefois on recherchait avec soin des marques de sorcellerie ou des stigmates du diable qui, d'après les personnages les plus compétents, étaient « les preuves les plus asseurées de sorcellerie et de possession, comme immuables et qui ne sont subjectes au soupçon de fausseté". » On piquait les malheureux avec des épingles et l'on constatait que sur certaines régions ils n'éproiivaient aucune douleur de cette piqûre. Cette insensibilité caractéristique se manifestait aussi d'une autre manière par les actes mêmes des possédées. « Les moinesses de Kintrop, dans l'épidémie de 1550, dans leur exaltation s'obstinaient à se frapper, se faisaient des ecchymoses, des morsures et cela sans donner aucun signe de douleur '. »
Ces signes et surtout le dernier existaient également chez le malheureux Achille. Son insensibilité, il est vrai, n'était pas continuelle ; mais quand il tordait ses bras en mouvements convulsifs, on pouvait les piquer et les pincer sans qu'il s'en aperçût. On a remarqué déjà dans les épidémies de possession et en particulier dans celle de Morzine, que l'anesthésie était surtout marquée dans les parties du corps en convulsions, « si l'agitation se borne aux bras, la piqûre est sentie aux jambes et non aux bras ^. )> D'ailleurs bien souvent Achille se frappait lui-même, il se déchirait la fioure avec ses ono-les et il n'éprouvait aucune douleur. Tous les signes de la possession se trouvaient réunis.
POSSESSION ET EXORCISME
Oiuiiul j'essayai de consoler le pauvre homme et de le calmer un pt'u, je lus fort mal accueilli : toutes mes tentatives furent vaines. J'essavai inutilement de prendre quelque autorité sur Achille, de le forcer à in'obéir ; j'essavai, comme dernière ressource, s'il n'était pas possible de lendonnir pour le dominer davantage pendant un état hvpnotique ; tout fut inutile; par aucun procédé je ne pus réussir ni ii le suggestionner ni à l'hypnotiser; il me répondit par des injures et des blasphèmes, et le diable parlant par sa bouche se railla de mon impuissance. Il en était de même autrefois : quand le docteur disait au démon de se taire, le démon répondait brulalenienl : « Tu me commandes de me taire, et moi je ne veux pas me taire '. »
Sur ma demande expresse, M. laumônier de la Salpêtrière voulut bien voir le malade, essaya lui aussi de le consoler, de lui apprendre ii distinguer la véritable religion de ces superstitions diaboliques ; il ne put y parvenir et il me fit dire que le pauvre homme était fou et avait besoin plutôt des secours de la médecine que de ceux de la religion. Il fallut se remettre à l'œuvre.
J'observai alors que le malade accomplissait bien des mouvements sans s'en rendre compte et que, préoccupé de ses haUucinations et de son délire, il était énormément distrait. Il était facile de profiter de sa distraction pour déterminer dans ses membres des mouvements qu'il accomplissait à son insu. On connaît ces personnes distraites qui cherchent leur parapluie de tous côtés pendant qu'elles le tiennent à la main sans le savoir. Je pus oflisser un cravon dans les doiets de sa main droite, et Achille le serra et le garda sans même s'en apercevoir. Je dirigeai doucement la main qui tenait le crayon et je lui fis écrire quelques traits, ([uchpies letties, et la main, entraînée par un mouvement dont le malach- toujours préoccu[)é de son délire ne se rendait pas conqîte, continua îi répéter ces lettres et même ;» signer le prénom (rAchille sans qu'il s'en aperçût. Ces mouvements ainsi accomplis à l'insu de la personne ([ui semble les produire peuvent, comme on sait, êti-e désignés sous le nom de mouvements automatiques, et ils étaient ih*s plus nombreux et des plus variés chez ce malade. Avant constaté ce point, je cherchai à déterminer ces mouve-
1. l'usscssion (le M'''' lliiiisaiiig CM l<il',) (Imis l:i \illc de Uciiiirenionl, dans le Tiaiti' sur les ap/xirilions des psjjnls cl sui- li>s s'umpires ou les revenaïUs de Ihiiii/^rie ci de Muitiste, jiar Dom Augiisliii (luluul, aljljé de Scnoues, 1751, I. 211.
ments par simple coniinandement. Au lieu de m'adresser directement au malade, qui, je le savais trop bien, m'aurait répondu par des injures, je le laissai délirer et déclamer tout à son aise ; mais me plaçant derrière lui, je commandai tout bas quelques mouvements. Ces mouvements ne s'exécutèrent point ; mais, à ma grande surprise, la main qui tenait le crayon se mit à écrire rapidement sur le papier placé devant elle et je lus cette petite phrase que le malade avait écrite à son insu, comme tout ;i l'heure il signait son nom sans le savoir. La main avait écrit: « Je ne veux pas ». Cela semblait une réponse à mon ordre, il fallait continuer. « Et pourquoi ne veux-tu pas ? » lui dis-je tout bas sur le même ton ; la main répondit immédiatement en écrivant : « Parce que je suis plus fort que vous. — Qui donc es-tu ? — Je suis le diable. — Ah! très bien, très bien, nous allons pouvoir causer. » On peut voir, figure 66, une reproduction de cette écriture du diable.
FiG. i;i).
Tout le monde n'a pas eu l'occasion de pouvoir causer avec un diable, il fallait en profiter. Pour forcer le diable à m'obéir, je le pris par le sentiment qui a toujours été le péché mignon des diables, par la vanité. « Je ne crois pas à ton pouvoir, lui dis-je, et je n'y croirai que si tu me donnes une preuve. — Laquelle ? » répondit le diable, en empruntant comme toujours pour me répondre la main d'Achille qui ne se doutait de rien. « Lève le bras
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i^aïu'lic (le vc paiivic lioinmc sans (ju'Il le saclic. » I.e bras gauche d'Achille se leva iininédialenient.
Je me tournai alors vers Achille, je le secouai pour attirer son attention sur moi et je lui fis remarquer (|ue sou bras gauche était levé. II en lut tout surpris et il éprouva (juelque peine à le baisser. « Le démon me joue encore un tour, dit-il. » C'était juste, mais cette fois le démon avait fait cette mauvaise plaisanterie par mon ordre.
Par le même procédé je fis faire au diable une foule d'actions diderentes, il obéissait toujours parfaitement. Il faisait danser Achille, lui faisait tirer la langue, embrasser un papier, etc. Je dis même au diable, toujours pendant une distraction d'Achille, de montrer des roses à sa victime et de lui piquer les doigts, et voici Achille qui s'exclame parce qu'il voit devant lui un beau bouquet de roses ou qui pousse des cris parce qu'on vient de lui piquer les doigts.
Eh bien! tous les faits précédents sont identiques jusque dans leurs détails à ceux qui ont été observés par les anciens exorcistes. On peut le voir par cet ancien récit : « M. Midot, écolfitre de Toul, dit au démon: assieds-toi, le démon répondit: je ne veux pas m'asseoir. M. Midot lui dit de plus : assieds-toi par terre et obéis ; mais comme le démon voulait jeter de force la possédée par terre, il lui dit : fais-le doucement ; il le fit ; il ajouta : étends le pied droit ; il l'étendit ; il lui dit : cause-lui du froid aux genoux, la femme répondit ([u'elle y sentait un grand froid*. » « Isaacliarum, raconte un autre exorciste, s'écria : Maudite soit Marie (ît maudit soit le fruit qu'elle a porté. L'exorciste lui commanda il l'instant de faire satisfaction à la Vierge de ces horribles paroles en se vautrant sur la terre comme un serpent et en léchant le pavé de la chapelle en trois endroits... Mais il y eut encore refus d'obéir coup sur coup jusqu'à ce que l'on en vînt à continuer le chant des hymnes ; alors le diable commença à se tordre et en se vautrant et se roidant il conduisit son corps jusqu'au bout de la chapelle où il tira une grosse langue bien noire et lécha le pavé avec des trémoussements, des hurlements et des contoisioiis à faire horreur ". »
Dom Calmot, op. cit., T
2. Ri'giiarii, De l/i sorcellriii', 188", 51. Cf. Mémoires de s(euv Jeaniio des ailles, 181.
La difTérence entre ces anciennes expériences sur les diables et les nôtres c'est que les exorcistes s'efforcent de parler dans un latin plus t)U moins correct et tout à fait conventionnel ou même dans un grec de fantaisie que les religieuses de ce temps comprenaient ou devinaient assez bien. J'ai pu aussi faire au diable d'Achille quelques suggestions très simples en latin de cuisine, elles ne réussirent pas trop mal : « da mihi dextram manum, applica digitum tuum super nasum », mais, après quelques tentatives, il (ut évident que le diable et moi nous préférions causer en français. Il v a donc sur ce point une modification dans la possession qui tient au changement des milieux et des époques. Les autres caractères, les commandements faits au diable, la résistance du démon, son obéissance finale, les mouvements qu il fait exécuter au corps du possédé contre la volonté de celui-ci et même à son insu, les sensations mêmes et les hallucinations que le diable, sur Tordre de l'exorciste, fait éprouver au patient, tous ces faits essentiels sont restés exactement les mêmes.
Grâce aux procédés précédents, j'ai pu aller plus loin encore et faire ce que les exorcistes ne songeaient pas à exécuter. Je demandai au démon comme dernière preuve de sa puissance, qu'il voulût bien endormir Achille dans un fauteuil et l'endormir complètement sans qu il put résister. J'avais déjà essayé mais en vain d'hypnotiser ce malade en m'adressant directement à lui, tout avait été inutile ; mais cette fois, en profitant de sa distraction et en m'adressant au diable, je réussis très facilement. Achille essava en vain de lutter contre le sommeil qui l'envahissait, il tomba lourdement en arrière et s'endormit complètement.
Le diable ne savait pas dans quel traquenard je l'avais attiré. Le pauvre Achille qu'il avait endormi pour moi était maintenant en mon pouvoir. Tout doucement je l'amenai à me répondre sans se réveiller, à me raconter ses souffrances et j'appris ainsi toute une série d'événements que tout le monde ignorait, dont Achille luimême quand il était éveillé ne se rendait aucunement compte et qui jetait un jour tout nouveau sur sa maladie
Mais avant d'étudier ces faits nouveaux et le rôle qu'ils ont joué dans la guérison du malade, il est nécessaire de rappeler certains faits aujourd'hui bien connus, certaines théories de psychologie pathologique qui vont nous permettre de mieux comprendre le récit du malheureux possédé.
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Les rêveries subconscientes
Un caractère domine évidemment dans tous les phénomènes étranges qu'a présentés notre malade ainsi que dans ceux qui restent h étudier, c'est l'automatisme mental. Pour les comprendre il est donc nécessaire de rappeler brièvement les études qui ont été faites sur cet automatisme en insistant sur certaines formes compliquées qui dans le cas présent jouent le plus grand rôle.
Il est certainement très difficile de déterminer la nature intime de la volonté humaine, mais on peut en tenant compte précisément des observations fournies par la psychologie pathologique montrer assez nettement quelques-uns des caractères apparents des actes volontaires. L'acte volontaire est d'abord un acte nou" veau, il est constitué par une combinaison d'idées et d'images en rapport avec une situation présente qui ne s'est pas encore présentée exactement de la même manière. La volonté, c'est l'adaptation continuelle de nos idées et de nos actes au milieu physique et moral dans lequel nous sommes plongés et qui change incessamment, et l'acte volontaire est constitué par cette synthèse nouvelle des phénomènes psychologiques nécessaire pour l'adaptation h des circonstances changeantes'. On peut encore observer dans ces actes un second caractère sur lequel les philosophes ont déjà beaucoup insisté. L'acte volontaire est un acte personne/, dans lequel notre personnalité avec l'ensemble des sensations, des souvenirs, des tendances, en un mot avec le caractère qui la constitue joue un rôle prépondérant. « La dernière raison du choix volontaire est donc dans le caractère, disaitjustementM. Ribot, c'està-dire dans ce qui constitue la marque propre de l'individu au sens psychologique et la difTérencie de tous les autres individus de son espèce". »
Nous avons essayé de préciser ce caractère en montrant l'importance de la conscience personnelle dans les actes volontaires'. Ces actes non seulement dépendent de notre personnalité, qui
1. Pierre Janel, Étude sur un cas d'aboulie et d'idées fixes. Revue philosophique, mars 1891, p. 268. Chapitre i de cet ouvrage.
2. Th. Uibot, Los maladies de la volonté, 1883, :]0-148 (Paris, F. Âlcan).
Les stigmates mentaux des hystériques
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par son caractère et ses tendances en a été le motif principal, mais ils sont rattachés actuellement à notre personne qui sait qu'elle les 'accomplit par la conscience personnelle. Ils seront encore reliés à notre personnalité par le souvenir, car nous les considérerons plus tard comme faisant partie de notre personne et ils lui seront encore rapportés par l'imagination, car nous nous attribuons dans l'avenir toutes les conséquences de ces actes. L'adaptation exacte aux circonstances nouvelles et la conscience personnelle forment deux caractères essentiels des actes volontaires.
On peut caractériser les phénomènes automatiques par les deux caractères exactement opposés. Ce sont des actes anciens déjà exécutés autrefois, qui à un certain moment ont été exactement en rapport avec l'ensemble des circonstances, mais qui aujourd'hui ne sont plus adaptés à la situation présente. Ils sont liés avec un seul événement présent qui en est comme le signal, mais ils ne sont pas en accord avec tous les autres, car ils se produisent sans que nous les ayons combinés ni adoptés. En outre de tels actes ne sont pas complètement rattachés à notre personnalité, souvent même ils se produisent en dehors d'elle. Quoiqu'ils ne soient peut-être pas complètement inconscients, car ils manifestent souvent une certaine sensibilité et une certaine intelligence, ils sont dépourvus de cette conscience personnelle grâce à laquelle nous nous rendons compte des phénomènes psvchologiques, nous les rattachons à notre personne. En un mot les actes automatiques sont invo-lontaires, non combinés pour la situation présente et plus ou moins subconscients.
On sait que des phénomènes présentant les caractères précédents sont très nombreux chez tous les hommes même les plus sains d'esprit. Les actes proprement volontaires sont rares et beaucoup de nos actions sont en partie sinon complètement automatiques. On a trop souvent décrit les mouvements involontaires, les bâillements, les démangeaisons, les mouvements rythmés par la musique pour que j'aie maintenant à insister sur ces faits. Beaucoup d'auteurs ont également attiré l'attention sur ces mouvements subconscients, plus ou moins en rapport avec nos pensées et qui permettent de les deviner malgré nous dans les expériences du pendule enregistreur et du « Willing game* ». On sait aussi
1. Cil. Richcl, Les moiivcmoiils iiicoiiscicnls, dans l'Iiontiiiagc à C/iaTciil, 188G. — Pierre Jancl, Les actes inconscients et le détloublemciil de la persoinialilé. Revue l)hilosoplti(jue, 1886, IL 577, et V Automatisme psyc/iologi((ue, 1889, 367.
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coinhit'ii Trial de distraction qui est fréquent chez tous les hommes lavorise la production de tels plK'nomènes, nous pouvons marcher dans les rues a^iiécs d'une «jurande ville en rêvant à (piclque prohlème ; nos jandjcs ont marche, ont évit<'' les ol)stacles, nos yeux et nos oreilles ont pressenti les dangers et nous ont j^uidé sans que nous en avons eu la moindre conscience. Qui n'a entendu parler de ces personnages qui lorsqu'ils versent de l'eau en versent indéfiniment jusqu'à inonder les convives ou continuent à mettre du sucre dans leur tasse jusqu'à la remplir? Xavier de Maistre, dans son Voyage autour de sa cliambre, a décrit d'une façon charmante ces sottises que « la bètc « fait en nous pendant que (f l'àme » ne la surveille pas sulTîsamment, et beaucoup de psychologues ont insisté aujourd'hui sur l'importance de l'étude de la distraction pour comprendre le mécanisme de notre esprit. Aussi n'est-ce pas sur cet automatisme en quelque sorte élémentaire que je désire insister particulièrement. Il me semble que ces pensées qui se développent en nous, sans nous, ces actes à demi ébauchés, ces paroles intérieures qui se forment sans notre volonté et sans notre conscience peuvent se compliquer d'une façon considérable. Il ne s'agit pas d'un seul phénomène automatique isolé qui se produit comme un accident rare dans notre vie, comme un bâillement ou un geste volontaire. Il s'agit d'une longue chaîne de pensées et de paroles intérieures qui se développent en nous presque à notre insu, qui remplissent une partie considérable de notre vie et qui jouent un grand rôle dans toute notre conduite.
Pour faire comprendre ces phénomènes qui me paraissent importants quoique souvent trop méconnus, je rappellerai d'abord un exemple dans lequel ils se montrent d'une façon curieuse. Tous ceux qui ont observé des petits enfants ont remarqué un petit fait amusant. Quand plusieurs petits enfants couchent ensemble dans une même chand)re, il airive souvent qu'avant de s'endormir, ils se racontent des histoires. Ce sont de bien longues et bien jolies histoires avec des aventures, avec des « et puis... et alors... » à n'en plus finir. Le sommeil alourdit les petites têtes, l'orateur dort déjà ([u il raconte encore et il continue en rêve la belle histoire. \a'. lendemain, ;i la même heure, les enfants reprendront leur histoire ;i un chapitre plus avancé, ils ont de la peine à s'entendre au début, car ayant continué le lécit dans leurs rêves ils n'en sont plus tous au même point. Et ainsi pendant des jours
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et pendant des mois se continue la belle histoire qui tous les soirs charme l'esprit des tout petits et leur prépare de beaux rêves.
Je crois que nous sommes tous plus ou moins semblables à ces tout petits et que nous aimons à nous raconter sans cesse de belles histoires qui nous font oublier la plate réalité et nous donnent le courage de travailler à la transformer. Mais cette belle histoire nous ne la racontons pas seulement le soir avant de nous endormir, nous nous la racontons bien souvent dans la journée même. En marchant, en mangeant, en accomplissant un travail mécanique qui ne demande pas trop d'attention, des écritures, des dessins, de la couture surtout, nous nous parlons sans cesse et nous continuons le récit interminable.
Souvent même nous sommes ennuyés, quand les nécessités de la vie nous forcent à faire attention à quelque chose de réel, h écouter un interlocuteur, à lire une lettre, et nous nous hâtons de revenir à cette histoire qui se déroule en nous sans efforts, d'une manière si facile et si agréable.
Il y aurait je crois toute une étude psychologique des plus curieuses à faire sur cette rêverie intérieure et continuelle qui joue chez beaucoup d'hommes un rôle considérable. On pourrait étudier le contenu de ces rêveries; on y verrait quelquefois de curieux travaux psychologiques qui s'effectuent en nous à notre insu. C'est grâce à ce travail subconscient que nous trouvons tout résolus des problèmes que peu de temps auparavant nous ne comprenions pas. C'est ainsi bien souvent que nous préparons un livre ou une leçon qui un beau jour nous apparaissent tout faits sans que nous comprenions ce miracle. On pourrait aussi suivant la nature de cette rêverie humble ou ambitieuse, triste ou satisfaite découvrir bien des lois du caractère et bien des prédispositions cachées.
Mais il serait surtout intéressant d'étudier la forme ou pluti^t les lois générales qui règlent le développement de cette rêverie. Le plus souvent, elle est monotone, elle reste pendant longtemps toujours la même, sans être modifiée par les circonstances extérieures. L'un rêve qu'il gagne des millions, l'autre qu'il dirige une armée et coiupiiert un pavs barbare, celui-ci colonise une île déserte à la façon de Robinson, ou joue le plus beau rôle dans un roman d'amour. Mais chacun garde son histoire, toujours la même et se la récite incessamment. Si l'histoire se modifie c'est le plus
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soiivoiit avec une Iculcur ('lonnaiito ot j'ai nolé des ol)servalions dans It'S(nu'll('s clos petits incidents nouveaux, qui auraient dû être tniit de suite ajoutés an roman, ne survenaient en réalité dans la rêverie qu'au bout de plusieurs mois. Ces modifications d'ailleurs no dépendent guère de notre caprice et se font lentement, suivant les lois d'une logique singulière qui préside à nos rêveries, comme elle préside aux d(dires des aliénés. On pourrait noter aussi ([ue ces rêveries sont peu conscientes, nous savons vaguement que nous les avons en nous-mêmes, mais nous ne pouvons pas toujours les décrire exactement, car nous n'en conservons qu'un souvenir très conins. Souvent il nous arrive d'être surpris en écoutant notre histoire, comme si elle s'était développée et modifiée en nous à notre insu. Ce sont bien là les caractères des phénomènes automatiques : on peut donc considérer ces rêveries comme le développement considérable des petits faits de distraction qui ont été étudiés les premiers et on peut croire qu'elles sont à peu près soumises aux mêmes lois.
Ces phénomènes qui existent souvent même chez l'homme normal prennent une importance extraordinaire chez le malade. Dès que, pour une cause quelconque, accidentelle ou permanente, l'esprit s'affaiblit un peu, on voit ces rêveries automatiques grandir démesurément et prendre des caractères beaucoup plus nets. Elles deviennent tout à fait involontaires et l'homme est obligé de les subir sans pouvoir ni les arrêter ni les modifier; elles deviennent plus nettement subconscientes et laissent des souvenirs bien plus incomplets ou même ne s'accompagnent d'aucune conscience personnelle ni d'aucun souvenir.
Le cas le plus net de ces phénomènes automatiques, complètement séparés de la conscience du sujet a donné lieu à l'une des superstitions les plus curieuses de notre époque, la croyance au spiritisme. Sans doute, il y a dans les séances spirites bien des siqiercheries et bien des mystifications, cela est certain, mais, comme j'ai travaillé autrefois à le démontrer \ certains faits s(Mit incontestables, l'écriture du méilium, cette ignorance où il prétend être de ce (ju'il écrit, sa surprise ou sa colère en lisant ce que sa main a écrit à son insu, ce sont là des faits réels très intéressants pour le psychologue car ils ne sont que l'exagération des phc-nomèncs normaux. Le niédiiini est un individu qui rêve tout
I. Aitioniiitisinc iisyrholo^Ujiu
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éveillé, mais qui a complètement perdu la conscience personnelle de sa rêverie.
Quand il en est ainsi, une personne étrangère peut prendre la' direction de cette rêverie, de ces phénomènes psvchologiques complexes qui existent dans l'esprit du malade sans qu'il le sache. On peut, en se mettant dans des conditions particulières, en prenant des précautions pour que l'attention du sujet soit dirigée ailleurs, exprimer des paroles qui modifieront les rêves subconscients sans être entendues d'une façon consciente par le malade. Ces suggestions par distraction * vont déterminer les faits les plus étranges et enlever complètement au sujet la libre disposition de ses mouvements et de ses pensées, elle vont manifester d'une façon plus complète la désagrégation de l'esprit. Cette division de la pensée humaine sera plus ou moins grave, elle variera suivant la nature des phénomènes automatiques qui se sont développés ; elle sera plus profonde, suivant la remarque intéressante dun aliéniste J, Cotard, quand les images du sens musculaire qui joue un si grand rôle dans la constitution de notre personnalité seront ellesmêmes grandement modifiées. ]Mais quels que soient ces degrés et ces variétés le fait qui domine dans tous les troubles de ce genre, c'est la division, le dédoublement de la personnalité.
Plusieurs personnes s indignent contre cette notion de la désagrégation psychologique, elles y voient une atteinte ii l'unité de notre personnalité, une division de notre âme. C'est là une interprétation singulière de nos études. Dans ces recherches, il ne s'agit aucunement de l'âme humaine, du principe métaphysique de notre être. Il s'agit uniquement des faits que présente réellement notre pensée et de la façon dont ils se groupent en apparence. Quelles que soient nos opinions sur la nature de 1 esprit, nous ne pouvons nier que l'homme n'ait des rêves et que l)ien souvent il ne garde aucun souvenir de ces rêves. L'expression de la « désagrégation mentale « est simplement la description, le résumé de ces faits incontestables ; cette expression constate seulement que les pensées humaines, quelle qu'en soit l'origine profonde peuvent se séparer les unes des autres de manière à former des groupes plus ou moins cohérents et plus ou moins distincts.
Ce dédoublement de l'esprit devient dans certains cas patho-
I. Pierre Janet, Les actes inconscients et la inôrnoirc pendant le soinnainbulisine. Revue philosophujue, mars 1888, p. 249.
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logiques si réel, si manifeste ([u'il (>st icmarfjiié par le malade luimême. Le médium est loul étonné de ces diseouis qu'il voit écrits pai- sa main ou même de ces paroles (pi'il entend sa propre houehe prononcer malgré lui. Il ne peut faire autrement que de les attribuer à une personne étrangère qui emprunte sa main ou sa l)ouehe pour s'exprimer. Le rêve lui-même, reflet des pensées du médium et des idées courantes, va confirmer ces suppositions naturelles et l'écriture automatique va être signée d'un nom illustre. Dans les cercles spirites ce sera l'Esprit de Socrate ou de (lUtciiherg, ou Fàme de ([uelque arrière grand-père qui prendra la palernilé de ces messages. Dans l'antiquité sur le trépied sacré de Delphes c'était Apollon ([ui inspirait les paroles automatiques de la Pvll)i(>. Au moyen âge, ce sera le diable qui se déclarera l'auteur de ces rêveries involontaires.
Nous sommes tout naturellement revenus à l'interprétation du délire de possession. L'étude des phénomènes automatiques, du développement que les rêveries involontaires et subconscientes peuvent prendre dans l'esprit normal et à plus forte raison dans l'esprit malade, nous permet de comprendre les phénomènes en apparence singuliers que présentait notre malade, Achille. On peut maintenant revenir à ce pauvre homme, qui est resté paisiblement endormi sur son fauteuil. Il sera maintenant plus facile d'interpréter ses récits et de travailler à sa guérison.
Explication du délire et traitement
Malgié le sommeil dans lequel Achille est plongé en apparence, il entend nos questions et peut y répondre ; c'est un état soninambulique. Ce somnambulisme survenu pendant notre conversation avec le diable et à la suite d'une suggestion donnée h ce dernier n'a rien de bien surprenant. Dans le cours de sa maladie Achille a déjà présenté à plusieurs reprises des états analogues ; la nuit et même le jour ii lui arrivait d'entrer dans des états étranges pendant lesquels il semblait en délire et il se réveillait ensuite sans garder le moindre souvenir de ce (ju'il avait fait pendant ces pfTiodes. Le somnanil)iilisiii(' que nous observons esl une (orme du dédoublement de la personnalité (jui s'est déjà présentée chez lui plusieurs fois et qui vient siiliplcment de se reproduire. Quant au mécanisme de cette reproduction, il est aussi bien connu : le
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dédoublement de la personnalité existait déjà, quand le malade présentait de l'écriture automatique, quand ses pensées subconscientes s'exprimaient, à son insu, sous le nom du diable; ce groupe de pensées subconscientes déjà existantes et déjà séparées de la personnalité normale, s'est complété, développé à la suite des suggestions, et le somnambulisme qui n'est que la forme complète de ces pensées subconscientes s'est constitué tout entier.
Cet état présente ici un grand intérêt pratique : on sait, en effet, quelle qu'en soit la raison, que pendant le somnambulisme le malade retrouve une mémoire sigulièrement plus étendue que pendant la veille. Il peut h ce moment, c'est un point sur lequel j'ai souvent insisté*, retrouver le souvenir des délires qui ont déterminé et rempli ses attaques, des phénomènes subconscients qui ont provoqué une foule d'accidents et qu'il ignoiait pendant la veille. Pour le faire comprendre je rappellerai seulement une petite observation assez curieuse. Un jeune homme de 25 ans que j'ai eu l'occasion de soigner il y a quelques années était atteint d'un tic de la face. Toutes les deux minutes il soufflait violemment par une narine en faisant force grimaces et ce tic durait depuis six ans sans que le pauvre garçon pût comprendre ce qui déterminait ce mouvement déplorable et sans qu'aucun traitement ait pu avoir la moindre influence. Ce malade, ainsi que j'ai été amené à le constater, présentait de l'écriture automatique et du somnambulisme. Dès qu'il fut dans cet état il s expliqua très clairement: « Mais c'est bien simple, dit-il, j'ai une croûte dans le nez depuis un fort saignement de nez que j'ai eu il va six ans, elle me gène et je soufïle pour la chasser ». Inutile de dire qu'il n'y avait pas de croûte dans le nez et (|u'il s'agissait simplement d'une idée fixe de forme subconsciente comme cela arrive si souvent chez les hystériques. Il suffit de modifier cette idée fixe pour faire disparaître le tic comme par enchantement. Sans parler de ce traitement et de cette guérison, constatons seulement que le somnambulisme rendait au malade le souvenir d'idées fixes qu'il ignorait pendant la veille.
11 en était exactement de même chez Achille, q.ui, une fois endormi, put nous indiquer une foule de détails qu'il ignorait ou ne comprenait pas précédemment. Dans cet état de somnambulisme,
1. Les actes inconscients. Revue pitilosophiciai', 188G, I, 590. Accidents mentaux des hystéri(iues, 1893, 58.
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il nous raconta sa maladie criinr toute autre manière qu'il n'avait fait jus(jue-là. Clc (ju il nous rac(Hita ainsi est bien simple et peut se résumer en un mot, depuis six mois il avait dans l'esprit une longue rêverie ([ui se déroiihiit {)liis ou moins à son insu le jour comme la nuit. A la façon des gens distiaits dont je viens de parler, il se racontait à lui-même une histoire, une longue et lamentable histoire. Mais cette rêverie avait pris chez cet esprit faible des caractères tout spéciaux et avait eu de terribles conséquences. En un mot toute sa maladie n'avait été qu'un rêve.
Le début de la maladie avait été une faute grave qu'il avait commise au printemps pendant son petit voyage. Pendant un instant, il avait un peu trop oublié son ménage et sa femme : il ne faut pas trop lui en vouloir. Mesdames, car il fut cruellement puni.
Le souvenir de sa faute 1 avait tourmenté à son retour et avait provoqué la tristesse, la distraction que j'ai déjà signalée. Il était surtout préoccupé par la pensée de cacher à sa femme sa mésaventure et cette pensée le poussait à surveiller ses moindres paroles. Il croyait au bout de cjuelques jours, avoir oublié son in([uiétudc mais elle persistait toujours en lui et c'est elle qui le gênait, quand il voulait parler. Il existe des esprits faibles qui ne peuvent lien faire à demi et qui tombent toujours dans de curieuses exagérations. J'ai connu une jeune femme c|ui, voulant aussi cacher une faute, se mit à dissimuler sa conduite et ses pensées. Mais au lieu de dissimuler sur un seul point elle se sentit entraînée à tout cacher, à tout altérer, elle se mit à mentir continuellement du matin jusqu'au soir, même à propos des choses les [)lus insignifiantes. Dans une sorte de crise, elle laissa échapper l'aveu de sa faute, obtint son pardon et cessa complètement de nuMitir. Chez Achille, c'est la même pensée d'une chose à cacher (|ui produit non j)lus le mensonge; mais le mutisme complet. On \(>il déjii les premiers phénomènes de la maladie qui s'expliquent par la persistance du renu)rds et par le rêve qu'il occasionne.
Déjii, les préoccupations, le rêve de jour et de nuit se compliquaient. Achille s'accablait de reproches et s'attendait h toutes les soulïVances (jui n'étaient que de légitimes punitions. Il rêvait à tous les désordres physiques, ii toutes les maladies les plus elliayantes. Ce sont ces rêves de maladie, qui à demi ignorés, pi(»v()([uaient la fatigue, la soif, l'essoufllement, les souffrances (pie les mê'decins et le malade avaient pris successivement pour du diabète et pour une affection cardiaque. Il faut d'ailleurs ajouter
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que les interrogatoires des niédeeins, leurs descriptions des symptômes, leurs diagnostics avaient singulièrement précisé les souffrances d'Achille. Son esprit déjà malade, affaibli par une préoccupation permanente avait perdu son unité et sa puissance de synthèse, il laissait les idées semées en lui se développer isolément et les paroles des médecins avaient agi comme de véritables suggestions.
Le rêve continuait avec cette logique et cette lenteur singulière que nous avons remarquées dans les rêveries de ce genre. Continuellement au milieu de son travail, pendant qu'il mangeait, pendant qu'il semblait écouter ses amis, Achille rêvait toujours. Son histoire de maladie se répétait sans cesse, mais en avançant peu à peu vers le dénouement fatal. Qui n'a pas eu des rêves semblables et qui n'a pas pleuré sur son triste sort en vovant son propre enterrement. Ces rêves sont fréquents chez les hvstériques que l'on entend souvent murmurer tout bas ces belles lamentations. « Voici des fleurs... des fleurs blanches, on va en faire des couronnes pour mettre sur mon petit cercueil..., etc. « Achille, malade et suggestible, allait plus loin, il réalisait malgré lui ses rêves, il les jouait. Aussi le voyons-nous dire adieu à sa femme et à son enfant et se coucher immobile. Cette léthargie plus ou moins complète qui avait duré deux jours n'était qu'un épisode, qu'un chapitre de ce grand rêve.
Quand on a rêvé qu'on est mort, que peul-on rêver encore? Quelle sera la fin de l'histoire qu'Achille se raconte à lui-même depuis six mois? La fin est bien simple, ce sera l'enfer. Pendant qu'il était immobile et comme mort, Achille que rien ne venait plus troubler rêvait mieux que jamais. Il rêva que, sa mort étant complète, le diable surgissait de l'abîme et venait le prendre. Le malade, qui pendant le somnambulisme nous raconte ses rêves, se souvient parfaitement de linstant précis pendant lequel eut lieu ce lamentable événement. C'était vers 11 heures tlu matin, un chien aboya dans la cour à ce moment, sans doute il était incommodé par l'odeur de l'enfer; des flammes remplissaient la chambre, d'innombrables diablotins frappaient le misérable ;i coups de fouet ou se distrayaient à lui enfoncer des clous dans les yeux et par les déchirures de son corps Satan prenait possession de sa tête et de son canir.
C'en était trop pour cette faible cervelle : la personnalité normale avec ses souvenirs, son organisation, son caractère qui avait
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jusque-là subsisté tant l>ien que mal, à côté du rève envahissant soinhi'a coniplètenient. Le rève jusque-là subconscient, ne trouvant j)his (le résistance, «rrantlit et envahit tout l'esprit. Il se développa assez pour (onner des lialliiciiialions complètes el pour se manifester pat' des actes et des paroles. Achille a le rire des démons, il prononce des blasphèmes, il voit et entend les diables, \\ di'iii'c coiiiplèl cmiMit .
Il est intéressant de voir comment se constitue ce délire et (•(tmmeni tous les symptômes qu'il présente peuvent s'expliquer comme la conséquence du rêve comme des manifestations de l'aulomatisme psychologique et de la division de la personnalité. Le délire n'est pas uniquement l'expression du rève, ce qui consstituerait un simple somnambulisme avec actions bien liées et sans désordre; le délire est formé par le mélange du rève et de la pensée de la veille par Faction et la réaction de l'un sur l'autre. La bouche d'Achille profère des blasphèmes, c'est le fait qui tient au rève lui-même; mais Achille les entend, s'en indigne, les attribue à un diable logé en lui, c'est le fait de la conscience normale et son interprétation. Le diable parle alors à Achille et l'accable de menaces, l'interprétation du malade a augmenté et précisé le rêve. Achille poiii- hitlcr contre le démon essave lui-même les procédés que l'on employait, d'après ce qu il croit, pour reconnaître les possédés; il se jette à l'eau les pieds liés, mais l'instinct vital le sauve et le ramène aux boi'ds, voilà des faits qui dépendent de la veille. Le diable se met alors ii ricaner el démontre à ce pauvre Achille qu'il est immortel et qu'il sera toujours la proie des démons, c'est maintenant la suite du rêve. Et ainsi indéfiniment, l'opposition des deux séri(»s de pensées, leurs influences mutuelles amènent le désordre et le délire.
La psychologie pathologicpic peut même aujourd'hui expliquer les détails de ce délire. Ainsi les blasphèmes ([ue prononce Achille il son insu ou malgré lui constituent un phénomène assez intéressant et bien connu. Le langage ne se compose pas seulement des images auditives des mots, des images visuelles, des lettres écrites, il comprend encore les images des mouvements d'articulation fpie nous faisons pour prononcer les mots. Ces images du sens musculaire, ces images kinesthésiques verbales peuvent se séparer de la personnalité et se développer malgré notre volonté. Au lieu d'éprouver des hallucinations auditives verbales comme le persécuté (pii entend des voix, le malade senliia en lui-même
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les imaoes des mouvements de la parole comme s'il parlait réellement. Un degré de plus et ces images vont produire des mouvements réels et amener de véritables paroles que le malade sera tout étonné d'entendre sa bouche prononcer. Ce seront des paroles automatiques tout à lait identiques dans leur mécanisme à l'écriture automatique des médiums, ainsi que j'ai eu souvent l'occasion de le montrer. Les blasphèmes d'Achille dépendent de cet automatisme des images kinesthésiques verbales.
Faut-il rappeler les troubles de l'attention, et l'incapacité de comprendre ce qu'il lit, de comprendre même ce qu'on lui dit. La synthèse nouvelle nécessaire pour grouper les mots lus ou entendus pour les comprendre est-elle possible dans un esprit aussi désagrégé ? Ces lacunes de la perception sont des symptômes d'une grande banalité qui caractérisent ces décompositions de l'esprit. Quant h l'insensibilité du malade, à ces stigmates du diable, ils constituent un des phénomènes psychologiques que j'ai le plus étudiés et que j'ai, je crois, aidé h comprendre. Il ne suffit pas dédire qu'il s'agit là d'une anesthésie hystérique: un mot, une dénomination ne suffit pas pour expliquer un phénomène. Il faut remarquer que cette anesthésie est extrêmement variable, qu'elle est très forte quand le bras, occupé h écrire pour le compte du diable, échappe au malade et qu'elle disparaît quand Achille fait attention à son bras et en reprend la disposition. Il faut remarquer que cette anesthésie est en apparence contradictoire : pendant que la main droite tient le crayon, je la pince violemment. D'un coté Achille que j'interroge répond avec tranquillité qu'il n'a absolument rien senti, mais de l'autre la main écrit qu'elle a été pincée et désigne l'endroit. Cette expérience décisive qui démontre la persistance de la sensation au moins d'une manière subconsciente a été exposée et discutée pour la première fois dans mon travail sur l'anesthésie publié en 1887'. Des faits contradictoires de ce genre avaient déjà été signalés par Charcot, Regnard et Parinaud à propos des troubles de la vue chez les hystériques, mais j'ai pu généraliser ces remarques et proposer une interprétation générale de ces anesthésies par défaut d'assimilation des phénomènes élémentaires à la conscience person-
1. Lanesllicsic et la dissociation des phcnomcncs psychologiques. Bévue philosophique, mai I8S7, p. 460. Cf. Stigmates inciilau.r des liYslérif/iies, p. 27.
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nclle quel que soit le phénomène, fatigue, épuisement cérébral, émotion qui dissocie Tesprit. On peut dire dans le cas présent que la sensibilité d'Achille est loin d'être perdue; toutes les sensations existent afVaiblics peut-être, cl transformées par le fait de leur isolement, mais, par suite d'un éj)uisement cérébral déterminé ici pai- une émotion persistante (jui amène un défaut de synthèse dans la perception personnelle, une partie des phénomènes est rattachée à la personne d'Achille et d'autres sensations sont rattachées à ce groupe de pensées qui constitue le diable. L'anesthésie est une des plus curieuses conséquences de ces rêveries émotionnantes et fatigantes et de ces divisions de l'esprit qui portent sur les sensations comme sur les mouvements.
Nous voyons donc toujours de l'ordre et des lois dans ce délire en apparence désordonné et tous les phénomènes (|iil le constituaient sont le point de départ de recherches intéressantes et peuvent déjà être en grande partie expliqués grâce aux études de psychologie pathologique.
Cette connaissance plus complète de la maladie peut-elle nous guider dans le traitement et la psychologie pathologique nous permet-elle de pratiquer l'exorcisme d'une manière un peu plus rationnelle ?
Nous n'insisterons pas sur les traitements physiques, la plupart des traitements auxquels on a habituellement recours dans les désordres de la pensée avaient déjà été essayés sans grand succès. Nous ne connaissons pas encore l'Ellébore qu'il suflit d'avaler pour changer nos rêves, supprimer nos émotions, reconstituer notre personnalité. Ce sont là des choses délicates qui le plus souvent ont besoin d'un traitement moral. Une consolation, un bon conseil, un ordre ou même une menace, une punition sont plus elïicaces dans bien des cas que toutes les drogues du nu)nde. ("est ce (jue soutenait déjà un aliéniste très psychologue, Leuret, (juand il voulait que 1 on usât sui'tout de procédés moraux dans le IraitcMuent des aliénés. Mais Leuret réussissait rarement et aujourd'hui encore le traitement moral est bien souvent presque impraticable ou sans effet. C'est que ce traitement reste encore beaucoup trop vague, sans prescription précise appropriée à telle ou telle circonstance et (pi'il dépend encoie entièrement de l'autorité, du tact, de linitiative irraisonnée et plus ou moins heureuse du médecin. Le traitement moral n'existera qu'au moment où sera
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fontlcc une science morale qui donnera la raison de l'emploi de tel ou tel procédé, qui expliquera ses succès et ses insuccès.
La psychologie pathologique encore dans l'enfance ne nous donne que des indications fort vagues. Elle nous apprend, par exemple, que la lésion principale est dans ce cas la permanence d'un rêve émotionnant qui existe à part de la conscience personnelle du malade. Nous savons qu'il ne suffit pas de s'adresser à la personne du malade, de parler à Achille lui-même, car le mal est en dehors de lui. Il est à peu près inutile de discuter avec lui, de l'exhorter, de le menacer. Les blasphèmes, les paroles et les actes du diable se développent malgré lui, en dehors de lui, et même à son insu. 11 faut savoir atteindre la lésion dans ces couches plus profondes de la conscience où elle siège. Cela est souvent fort difficile, soit que nous ne nous rendions pas bien compte des divisions qui se sont faites dans la conscience, soit que nous ne sachions pas atteindre le groupe de phénomènes psychologiques particulièrement altérés. Dans le cas présent l'écriture automatique et le somnambulisme nous fournissent des procédés faciles pour atteindre l'idée fixe en ellemême. C'est dans l'état de distraction en nous adressant au diable ou pendant l'état de somnambulisme qu'il faudra essaver d'agir.
Une autre remarque importante, c'est qu'il faut atteindre l'idée ou l'image fondamentale, celle qui est le point de départ du délire. Cela n'est pas toujours facile à reconnaître, car bien souvent le médecin ne se trouve en face que des idées fixes secondaires qui dérivent de la première par une série d'associations plus ou moins compliquées'. Prenons, par exemple, cet individu qui avait le tic de souiller par une narine; c'est en vain qu'on lui aurait suggéré de ne pas souffler, il aurait toujours recommencé. C'est à sa croûte dans le nez qu'il faut s'adresser, ou mieux au souvenir persistant d'un certain saignement de nez qui avait eu lieu dans des conditions particulières et qui l'avait beaucoup affecté. Ce souvenir effacé, le tic disparaissait tout naturellement.
Si nous voulons exorciser notre malheureux Achille, il est tout à fait inutile de lui parler de l'enfer, des démons, de la mort. Quoiqu'il en parle sans cesse, ce sont choses secondaires et psychologiquement accessoires. Quoique le malade semble un possédé, son mal n'est pas la possession, c'est lémotion du remoi-ds. Il
1. Pierre .îanet. Ilisioirc iliiiio idée fixe. Iie\-ue philosupIiKiue, février 1894, p. loi, et cliapitre iv de cet ouvrage.
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en éliiit ilc mrnic pour l)icn des possédés, le diable irétalt guère pour eux (jue rineaination de leurs regrets, de leurs remords, de leurs terreurs ou de leurs vices. C'est le remords d'Aclnlle, c'est le souvenir même de sa faute qu'il faut lui faire oublier.
Cette opération est loin d'être facile, il est plus difficile qu'on ne le croit généralement d'oublier quelque chose. Savoir oublier est souvent une qualité aussi bien que savoir apprendre, car l'oubli est la condition de la marche en avant, du progrès, de la vie même ;
(Jul)lions cl niarclions ; 1 lionimc sur celle Icrre, S il n oubliait jamais pourrail-il espérer ^ ?
Une des découvertes les plus précieuses de la psychologie pathologique serait celle qui nous donnerait le moyen sûr de provoquer l'oubli d'un phénomène psychologique déterminé.
Dans mon dernier travail sur « l'histoire d'une idée fixe » j'ai montré comment on pouvait parvenir approximativement à ce résultat par le procédé de la « dissociation des idées « et par celui de la « substitution ». Une idée, un souvenir peut être considéré comme un système d'images que l'on peut détruire, en séparant ses éléments, en les altérant isolément, en substituant dans le composé telle ou telle image partielle à celles qui existaient. Je ne puis ici revenir sur l'étude de ces procédés, je rappelle seulement qu'ils furent de nouveau appliqués à l'idée fixe de cet intéressant malade. Le souvenir de sa faute fut transformé de toutes manières grâce à des hallucinations suggérées. Enfin la femme même d'Achille évoquée par hallucination au moment convenable, vint accorder un pardon complet à cet époux plus infortuné que coupable.
Ces modifications n'avaient lieu que pendant le somnambulisme, mais elles avaient un contrecoup bien remarcjuable sur la conscience (lu personnage après le réveil. Il se sentait soulagé, délivré de cette puissance intérieure qui lui enlevait la libre disposition de ses sensations et de ses idées. Il devenait sensible sur tout son corps, il retrouvait tous ses souvenirs, bien plus il commençait à juger son délire. Au bout de peu de jours il avait fait assez de progrès pour rire de son diable et il expliquait lui-même
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sa folie en disant qu'il avait lu trop de romans. A ce moment il faut remarquer un fait curieux : le délire existait encore pendant la nuit. Achille endormi gémissait et rêvait à des tortures infernales: les diables le faisaient monter à une échelle qui s'allongeait iudéfiniment et au bout de laf[uelle se trouvait un verre d'eau ou bien ils s'amusaient encore h lui enfoncer des clous dans les yeux. Le délire existait aussi daus l'écriture subconsciente et le diable se vantait ainsi de reprendre bientôt sa victime. Ces procédés nous montrent donc encore les dernières traces du délire qui pourrait persistera notre insu. Il est bon d'en tenir compte, car un malade abandonné à ce moment ne tarderait pas à retomber dans les mêmes divagations.
Grâce à des procédés analogues, les derniers rêves furent transformés et bientôt ils disparurent complètement. J'ai constaté à ce moment un fait sur lequel j'ai déjà souvent attiré l'attention, c'est que les somnambulismes et l'écriture automatique diminuèrent aussi en même temps. Le malade n'eut plus un oubli aussi complet après les somnambulismes, il n'était plus aussi anesthésique pendant les écritures subconscientes. En un mot, après la disparition de l'idée fixe, l'unité de l'esprit se reconstituait.
Achille fut bientôt complètement guéri, le diable avait été chassé par un exorcisme moderne, plus délicat et moins infaillible peut-être ((ue l'ancien, mais non sans intérêt et sans utilité. 11 est bon d'ajouter que le malade retourné dans son petit village m'a fréquemment envoyé de ses nouvelles et que depuis trois ans il conserve la santé phvsique et morale la plus parfaite.
Plusieurs auteurs, Moreau (de Tours)* en particulier, et plus récemment Chaslin, ont insisté sur le rôle du rêve dans l'évolution des délires. Notre observation, crovons-nous, est plus démonstrative encore. En effet, des procédés particuliers comme l'écriture automatique et le somnambulisme nous fournissent le souvenir exact et minutieux des rêves que nous avons pu à chaque moment de la maladie mettre en parallèle avec le symptôme pathologique correspondant. 11 s'agit donc bien ici d'une maladie par suite d'un rêve, d'une maladie du rêve. Le traitement a pu confirmer le diagnostic et l'interprétation des phénomènes en apparence si bizarres présentés par le malade.
Moroau (de Tours), Le haschisch , p
2. Cliaslin. Du rôle du rêve dans l'évolution du délire. 1887.
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Quelques théories de psychologie pathologique que j'avais essayé d'f'tahlir autrefois à propos des somnamhules et des médiums ont pu être vérifiées par l'étude de ce délire tout diderent, elles se soûl uiouliéos piallipics cl utiles puiscpie c'est grâce à elles (jue j'ai pu trausforuier eu quel([ucs semaiues l'esprit de cet alif'ué. Ces résultats sont encore uiodestes mais ils nous permettent d'insister sur l'intérêt de send)lal)les études. La psychologie objective ne tend pas à supprimer l'ancienne psychologie subjective qui reste indispensable au début des recherches sur la pensée humaine, elle n'a aucune ambition métaphysique ou religieuse et n'attaque aucune croyance respectable, mais dans son domaine restreint elle recueille des documents précieux pour l'étude de l'esprit humain et prépare pour l'avenir un art d'élever les esprits bien portants et de soulager les esprits nudades.
CHAPITRE XI
SUR LA DIVINATION PAR LES MIROIRS ET LES HALLUCI- NATIONS SUBCONSCIENTES '
1. Historique. — ». Description de l'expérience. — 3. Caractères de ces liallucinalions. — 4. Interprétation des caractères principaux.
]Miisi:)AAiEs, Messieurs,
La Société des amis de l'Université a bien voulu m'inviter à venir de nouveau vous adresser la parole : je la remercie de l'honneur et du plaisir qu'elle me fait ; je suis heureux de revoir votre belle ville, de vous entretenir d'études qui me sont chères et dont, comme votre affluence le montre, vous sentez toute l'importance.
II y a deux ans, Messieurs, si vous vous en souvenez, je vous racontai les mésaventures d'un pauvre homme qui constituaient un cas curieux de possession au xix*^ siècle"; et, à ce propos, je vous faisais voir combien nous ignorons souvent nos propres pensées, condjien d'idées, de sentiments peuvent germer, se développer en nous à notre insu, et combien ces pensées latentes audessous de la conscience peuvent jouin- un rùle considérable pour notre bonheur ou notre mallieur.
Je voudrais reprendre aujourd'hui ce même sujet à un autre point de vue, non plus sur un exemple particulier, mais d'une manière plus générale, et vous dire quelques mots d'une méthode
1. Conférence l'aile à 1 Université de Lyon, devant la Société des Amis de l'Univcrsitc, le 28 mars 18'.*", jmbliéc d après le compte rendu stcnographique dans le Bulletin de T Université de Lyon, juillet 1897.
Cette conl'érence lormc le cliapitre x de cet ouvrage
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([iii |MMit s';i|)|>li([ii(M" à co oonrc crélndos clans bion des cas, qui vous prrincttra peut -rire ;i voiis-mèm(>s do jeter un coup d'œil sur une poiiion obscure de voti'c propre ptMisée, ef, ([ui sait, d'y faire peul-èlre des découvertes inléressanles.
En même lenips, celte étude nous révéliMa encore une fois h» véritécU^ ce principe (|U(> h-s sciences psycliologicpu's ont beaucoup profit»' (b' Tétude des anciennes superstitions. Il sembk' que dans le monde (b' \n pensée comme dans celui de la matière, rien ne se perd. Une rêverie dont les sages se nu)(|uaienl autrefois peut devenir le principe d'une science nouvelle à l'époque qui suivra. Faut-il répéter que l'astronomie est sortie de l'astrologie, la chimie de ralchimie, que la psychologie doit beaucoup aux vieux magnétiseurs et aux spirites ? Tout cela est trop connu. Je préfère prendre une crovance, une superstition peut-être moins connue, vous indiquer un procédé de divination ([non a bien oublié, et vous montrer dans ses pratiques quelque chose de juste (pii peut servir encore aujourd'hui à diriger nos investigations.
Cette divination qui avait lieu dans l'antiquité et dans le moyen âge, vous pouvez encore la faire aujourd'hui, nous pouvons la prati(]uer enscMuble. Les appareils qu'elle demancb» ne sont pas bien conq^liqués, et ils sont à portée de tout le monde. On opère tout simplement avec un miroir ([uclconque, ou mieux avec-une simple boule de cristal. Nous allons, si vous voulez, faire ensemble l'étude morale, psychologique, de cette boule de verre que je vous présente. Je voudrais vous montrer ce que l'on peut y voir, quand on sait bien y regarder.
i. — Historique.
Eh bien, Messieurs, nous ne sommes pas les premiers ii regarder dans cette boule de verre. De[)nis très longtemps les prêtres des dillerentes religions y ont regardé avant nous et y ont vu beaucoup de l)elles choses. Reportez-vous aux ouvrages sur les rcdigions anciennes, sur les mages, sur les sorciers; vous y verrez beaucou]) de témoignages sur ce point : relisez le livre curieux de dom Calmet, par exemple, publié au xvi" siècle sur « Les Esprits et les Vampires de Moravie », celui de Salverte, sur « Les Sciences occultes », ou c(dui de Maury, sur « La Magie ». Tous ces ouvrages parlent de la divination par les boules de verre. Voici
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quelques exemples : on nous raconte que dans l'Inde ancienne, les prêtres employaient un procédé assez curieux pour découvrir l'avenir afin de le prédire aux autres personnes. Il avait au moins le mérite de la simplicité: on prenait une feuille d'arbre luisante; si on voulait bien l'aire, on ornait la feuille au centre d'une tache noire, faite avec de la suie, on l'attachait ensuite contre un mur, on la regardait fixement, et on y voyait tout ce que l'on désirait savoir.
Plus tard, en Egypte, on procéda d'une façon analogue : un voyageur anglais prétendait, il y a un demi-siècle à peine, avoir assisté ;i ces cérémonies. Le prêtre marquait sur la paume de sa main une tache noire, puis il montrait cette main à un jeune enfant, eu lui disant de la regarder fixement. L'enfant contemplait longuement, et vovait apparaître une foule de signes et même des objets, des personnages, des paysages; il les décrivait et on se servait de ses déclarations pour en tirer des pronostics. C'était, entre autres usages, un procédé très commode, parait-il, pour arrêter les voleurs : l'enfant voyait leur portrait dans la main du prêtre et les dénonçait. C'était, vous le vovez, beaucoup plus simple qu'aujourd'hui. Le personnage dont je vous parle raconte avoir essayé lui-même et fait regarder sa main par des enfants cpii y voyaient tout ce qu'il voulait. Il fit apparaître Nelson : l'enfant le décrivit admirablement et ne fit qu'une seule erreur; il déclara que Nelson avait un bras coupé. « Lequel ? » lui demandat-on. « C'est le gauche, dit-il. » Or c'était le droit. Les témoins expliquèrent le fait en disant que l'amiral Nelson était vu comme dans un miroir. Tout était donc pour le mieux.
Si nous arrivons aux Grecs, ces recherches sont inuoml)rables et décrites partout. Voici quelques noms de ces pratiques bizarres. Par exemple, les Grecs usaient dans leurs temples de V/iydro- /uancie, ou divination par l'eau. On regardait l'eau d'une fontaine et les images apparaissaient. A côté nous trouvons la lécanoniancie, dans laquelle on employait des vases pleins d'huile où on fixait ses regards. Ce procédé a quelque réputation : il servit autrefois à Ulysse pour Interroger ïirésias. Il v avait également la catoptroiiiancie ; elle se faisait avec des miroirs ; la i^aslroinancie employait des carafes pleines- d'eau, des boules de métal poli. Enfin la cristalloinancie était le procédé classique et se pratiquait avec toutes sortes de verres. J'oublie chemin faisant Vonijcomancic qui consistait à fixer l'ongle de la main que l'on regardait couvert d'un peu d'huile. On vovait apparaître au bout de (quelque
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temps II- NoItMir ([iic Ton chcrcliail , \r |)('i'S(»nn:ig(^ <l('m;iiul(', (Me.
(",(>s niMtuHK's passent dans la civilisation romaine, puis au luoven ài^e. ('eux (pii se sont ()ecn|)es (rétndes religieuses savent fMU* les conciles on! souvent en ;i lut 1er contre la superstition des sjx'vuldrii, ([ui pri-tendaienl découvrir les trésors cachés au moyen d(> nuroirs. François I"", Catherine de Médicis avaient dans leurs appartements des miroirs constellés, c'est-ii-dire ornés d'étoiles, et constiiiils dans des cii'constances particulières; ils leur servaient il découvrir les schm'cIs de la politi({ue, les menées de leurs ennemis, les conspirations.
Naudé, Cornélius Agrippa, Bodin, Wier et tous ceux (pii ont j)arlé d(> la magi(% décrivent des miroirs de ce genre. 11 y eut une sorte de petit cristal qui fit le tour de l'Europe entre les mains d'un Anglais nommé John Dee, de 1527 à 1608. Ce personuag<' portait partout un anneau orné de cette pierre magique, et faisait trouver aux gens ([u'il rencontrait tout ce que ceux-ci voulaient savoir. Cette pierre avait la propriété particulière de parler, ce (|ui est encore plus heau. Les personnages qui y apparaissaient tenaient des discours et naturellement renseignaient fort bien les individus qui voulaient les interroger. Dom Calmet parle à plusieurs reprises de faits semblal)les. Saint-Simon, dans ses mémoires, ne raconte t-il pas <[u'un magicien avait prédit ainsi au duc d'Orléans la mort des priuc<>s .' A toute époque de l'histoire, cette croyance a donc existé, quoique dans les deux derniers siècles on semble s'en préoccuper un peu moins.
A notre époque, cette recherche s'est ranimée. Cela est surtout dû il une étude particulière à laquelle il faut rendre justice, celle d'une société de psychologues anglais (pii ont voulu voir ce <[u'il y avait devrai et de faux dans })eaucoup de croyances ou de superstitions populaires. On doit citer un travail de M. Hockley dans le recueil anglais, The Zoist, 18i9, qiM'lques recherches publiées dans le journal 'l'Itc Lii^ht, surtout en mars 1889, un inlér(>ssant volume allenuuul, Visioneiii ini ]Vnsserglasse, par A. Freiin von Vay. Mais il faut insister surtout sur les travaux curieux de Miss X..., |)ubliés dans les Proceedings of the Societij for psychical liesearrh de 1889-1892, travaux aux(iuels nous empruntons plusieurs détails intéi'essants '. Vous vovez, Mesdames, que les dames se sont
1. Mls^ \., ilcci'iil ('\|>rriiii('iiis in (lrvsl;il-\ isimi. I'i()rcediiijj;s (if tlw Sorioly far psycliintl Hi-sftinh , I8S'J, vol. V, [). 'i8(i.
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occupées de la question ; peut-être aui^ez-vous envie d'en faire autant. N'oublions pas les nombreux travaux de M. F. W. Myers « sur Tautomatisme sensoriel et les hallucinations provoquées », dans le même recueil'. J'ai eu du reste l'occasion d'étudier moiniènie bien souvent ces phénomènes, et j'ai même fait une communication il ce sujet au Congrès psychologique de Londres, il y a quatre ans'.
Essavons de voir ce qu'il v a de vrai dans cette divination, ;i ([uoi elle correspond, et comment le fait qui lui a servi de point de départ peut être interprété.
Description de l'expérience
D'une façon générale, le fait est vrai. Vous n'avez qu'à essayer pour vous en convaincre. Pourtant, si chacun de nous se mêlait de faire l'expérience, nous n'arriverions pas tous à un résultat aussi brillant ; mais enfin, il est probable que parmi vous certaines personnes auraient des visions : 10 sur 50, d'après les auteurs anglais. Ce chiffre me semble un peu exagéré, mais peu importe. Mettons-nous donc dans les conditions voulues pour observer, choisissons des personnes qui peuvent présenter ce phénomène, et vovons comment les choses se passent.
Vous prenez cette boule de verre et vous la disposez dans des conditions particulières : le plus commode, c'est de la placer dans un endroit qui ne soit ni complètement obscur, ni tout à fait lumineux ; il faut une certaine lumière légère qui vienne seulement caresser la boule. \ oici le procédé classique : on se place en plein jour, on entoure le cristal d'écrans, de paravents ou d'étoffe noire, puis on installe le sujet commodément et on le prie de regarder fixement. 11 n'aperçoit au début que des choses insignifiantes: tout d'abord, sa propre figure ; puis le reflet vague des choses environnantes, les couleurs de l'arc-en-ciel, un point lumineux, en un mot, les reflets que présente d'ordinaire une boule de verre. Aiv bout d'un certain temps, les choses changent, c'est-à-dire f[tie la boule s'obscurcit de plus en plus ; il ne distingue plus rien ; le re-
1. F. \\ . Mvers. I lio subliminal conscioiisncss : scnsorr autoiiialism ami iiuliiced hallucinations. Procccdiiigs uf thc S. P. ]{., 1892, vol. MU. p. 436.
2. International congress of expérimental i>sycliology, LonAon, 1892, p. 16'i.
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Ilot, les objets, tout s'ellnco ; tout deviont sombre ; la boule semble se recouvrir d'une vapeur; c'est le bon moment. Le nuage s'épaissit de plus en plus et au milieu de c(> nuage il voit apparaître des dessins, des figures d'abord très simples, des étoiles, des lignes, par exemple, des barres noires sur fond blanc, mais aussi qutdquelois d(>s lignes plus précises et plus intéressantes, (•()nim(> des lellr(>s, des chinVes. Au bout de ([iieUpu^s instants encore, il aperçoit des figuics colorées, des p(>rsonnages, des animaux, des arbres, des fleurs. 11 regarde avec émotion, il se complaîl dans ce petit spectacle, d'autant j)Ius (ju'il y a des variantes. Che/, quelques personnes, les images sont immobiles ; chez d'autres, elles remuent, disparaissent, réapparaissent, se saluent, parlent : il y a même des sujets r[ui entendent ces conversations, ce qui devient tout ii fait intérc^ssant !
Enfin, fjuelquefois le phénomène est encore plus précis et plus compliqué. Le plus souvent, quand vous avez constaté ces visions et ([ue vous vous détournez un peu, tout s'efface, et quand vous regai'dez de nouveau, les visions n'y sont plus: il faut une nouvelle préparation pour les voir réapparaître. Chez d'autres personnes au contraire, les visions ne disparaissent plus : quand ces ])ersounes regardent de nouveau le cristal après s'être détournées, le paysage, par exemple, est resté toujours le même. Certaines d'entre elles s'éloignent même de la boule pour aller chercher une loupe; à hnir retour elles retrouvent le même spectacle, le regardent avec la loupe et voient les images se développer et les détails apparaître de plus en plus nets. Quelquefois même, certaines personnes arrivent sans loupe au même résultat : elles voient les images se développer spontanément, envahir tout l'espace qui est devant elles. .)'ai même vu une personne qui pouvait faire sortir ces images de la boule, les objectiver sur un papier et suivre sur ce papier avec un crayon le dessin de son hallucination. C'est très rare, mais cela existe. Quant à vous. Mesdames, vous avez chance d'arriver, avec de l'exercice, tout au moins au premier degré.
Voilà donc le fait : il est réel ; et nous pouvons dire que Grecs, Egyptiens et autres qui fixaient leurs regards sur une tache brillante ou sur un miroir voyaient réellement cpudque chose : leurs devins ne mentaient pas absolument. Reste à savoir ce (juils V vovaient.
Il faut, à mon avis, considéicr le fait à deux points de vue :
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1° l'examiner en lui-même tel qu'il se présente, en d'autres termes, examiner le contenu des visions ; 2° considérer les conditions psychologiques dans lesquelles le phénomène se développe. Ce second point de vue est du reste plus dillicile à étudier et plus curieux que le premier.
En effet, le fait, en lui-même, est en somme assez simple. Que voit-on ? Mais on voit des choses assez communes et banales. Ce sont, par exemple, nous l'avons observé souvent, des personnes, des figures de connaissance. Ce sont encore des arbres, des fleurs, des scènes de la vie de tous les jours. (( Ce sont tout simplement des souvenirs, direz-vous, et rien autre chose. )) Pour vous en convaincre, permettez-moi de choisir un exemple.
J'ai observé plusieurs personnes qui se livraient à cet exercice et, dans plusieurs cas, j'ai pris la précaution suiyante. Je priais le sujet d'avoir la complaisance de ne pas être égoïste, de ne pas garder pour lui ce qu'il verrait, mais de parler tout haut et de raconter au fur et à mesure tout ce qui apparaîtrait. De mon côté, j'écrivais sous sa dictée, en notant même les réflexions plus ou moins bizarres que j'entendais. Voici les résultats de cette expérience faite sur deux personnes.
La première regarde et parle ainsi : « Tiens, la boule est très noire. Il v a des barres lumineuses qui se croisent. C'est une fenêtre. 11 y a une tête d'homme qui regarde. Non, ce sont des personnes debout avec les cheveux dans le dos. Elles s'asseoient près d'un jet d'eau. Plus de jet d'eau. Un bonnet blanc. Un tas de feuilles. Une statue. Un arbre. Ça me fait mal aux yeux maintenant : je ne vois plus très bien. Tiens ! un drapeau tricolore, des soldats, des zouaves qui passent, avec des voitures d'ambulance, le général Saussier h cheval. Tiens, c'est tout noir maintenant ! On dirait un bois. C'est un peintre devant son modèle, etc., etc. ))
La deuxième maintenant: « Oh ! je vois des fleurs... des montagnes, une belle rivière, on dirait un bateau ! Un beau jardin. Oh ! cette femme qui s'y promène, elle a l'air de pleurer. Un tourbillon d'enfants bleus et roses ! Du rouge, couleur de sang; j'y plonge mes mains; c'est l'abattoir!.. Un brouillard qui s'élève en l'air sur cette petite ville ; une femme marche dans la rue avec une petite fille, tiens, elle s'endort. Elle est morte ! Oh ! le beau caveau : il me semble que j'y descends ; il y fait froid. Le
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l;i(' (le (iciit'vc. In ^hicici' ; des (himcs (|iii moiilcnl. Cr;K' ! tout le monde lonihc ;ui lond... Ils sont l)i<Mi hcnnuix : Ils sonl morts. . . l'k". , fie. »
Analysons Cfci en drtail. \ ous me diicz : « Ce sont des rèvorios (|iii s'('\pli(jn('nt assez bien par rassociation des idées. Ce sont, dans le premier cas, par exemple, des barres qui amènent ridée d une lent-tre, pnis de la tèle d'un homme qui est à la fenêtre. Le drapeau ti'icolore est produit par les reflets lumineux de la boule; après, tout naturellement ce sont des troupes qui passent : pour une petite Parisienne, c'est la revue du 14 juillet, puis l'ambulance, des chevaux, etc. »
La personne ([ui s'est jjretc'e à la seconde expérience est en proie à dc's idées mélancoliques : tous ses personnages meurent. Llle les voit entr(>r dans des caveaux, v descend avec eux ; elle les voit monter sur une montagne, puis tomber ; ils sont toujours morts. Ce ne sont donc que des souvenirs et des associations d'idées banales dont le sens est déterminé comme toujours par les sentiments prédominants. Beaucoup des exemples qui ont été décrits se rapportent bien à ce groupe. Des personnes disent C|uc c'est très amusant : « Je ressemble à un enfant devant un guignoL Je regarde les personnes remuer ; cela m'amuse de voir ce qui va arriver. » Si vous êtes surpris de voir ces associations d idées, ces romans, ces rêveries prendre une forme aussi précise et constituer en réalité de véritables hallucinations visuelles, je vous ferai remarquer que les choses ne se passent ainsi que chez un petit nombre de personnes très disposées à se représenter les choses de cette manière à penser par des images visuelles. On ponriait dire avec un psvchologue américain, M. Newbold', que le miroir incomplètement éclairé joue le rôle d'un excitant visuel ; il piésent(^ un espace vid(> et invite l'imagination à le combler. Il n'y a rien lit de partietdièiement incompréhensible.
M. .Ncwljold, l'syclujlo^icdl /.'t'v/cii', 1895, p
CVRACTÈRES DK CF.S IIALLL CINATIONS 415
phénomènes, les ont-elles montrés aux foules, s'en sont-elles servi pour prédire l'avenir, dominer les consciences.
Ce phénomène, en lui-même assez simple, est capable d'émotionner vivement les spectateurs et surtout les acteurs, parce qu'il se présente dans des conditions qui, elles, ne sont pas banales. Je voudrais vous en laire remarquer quelques-unes.
Ces conditions me paraissent celles-ci. Les spectacles qui apparaissent sont insignifiants pour un tiers, pour vous qui assistez impassible à la scène. Mais ces spectacles étonnent le sujet parce qu'il n'a pas le sentiment de les connaître, qu'ils lui paraissent inouïs, inattendus, qu'ils le frappent comme une révélation. Quand donc le langage d'une personne nous paraît-il constituer une révélation ? Quand ce qu'on nous dit n'était pas connu par nous. Or précisément, le caractère de ces images, c'est qu'en apparence du moins, elles semblent inconnues aux sujets. Une jeune fille raconte (ju'en regardant un miroir, elle était obsédée par une image toujours la même : c'était une maison avec de grands murs noirs, sombres, tristes, sur lesquels brillait une touff'e merveilleuse de jasmin blanc. Pourquoi cette personne s'en étonne-t-elle? « C'est, dit-elle, parce que je n'ai jamais vu une maison pareille dans la ville oii je suis depuis longtemps. » C'est inattendu et inconnu : voilà pourquoi le fait paraît surprenant et nous retrouvons ce caractère partout. Voici, en eflTet, un autre exemple: une personne mise en présence de la boule de verre y voit apparaître un numéro. C'est un numéro quelconque, qui apparaît subitement. A ous direz : « C'est insignifiant. » Je le veux bien. — « C est un souvenir. » — - !Mais de (juoi.' « Ce numéro, je ne l'ai jamais vu, n dira cette personne. Pourcpioi est-ce au 3"J4i que j'ai affaire, plutôt qu'à un autre ? Que signifient ces chiffres ? Quels sont les souvenirs qu'ils rappellent?
Les exemples apparaissent de plus en plus surprenants. Voici une observation que j'emprunte à un des articles de missX... Une personne, un peu mystique, voit apparaître dans la boule de verre un article de journal. Elle trouve cela bizarre; mais elle cherche à lire, y parvient : c'est l'annonce de la mort d'une personne de ses amis. Elle raconte ce fait : les personnes présentes sont stupéfaites. « C'est absolument ridicule, c'<'st faux, » dit-on ; mais quelques heures après, la nouvelle est confirmée officiellement et on est forcé d'admettre une prévision miraculeuse.
Donc le piemier caractère de ces images est d'être — ou de
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paraître — inconnues au sujet. Qu'cnlcntlre par là, inconnues? (]e sont des souvenirs d'orifrine ignoréo ; si ce sont des raisonneinents, ce (|ui doit arriver quelquefois, ce sont des raisonnements tlont le sujel ne connaîl ])as les prémisses, et dont il ne voit que la conclusion, sans passer parle travail qui la précède. S'il s'agit crassoeiations, ce n'est également que la conclusion d'une longue association dont il ignore les premiers termes.
Le deuxième caractère de ces images est d'efFraver, d'étonner encore, parce qu'elles sont non siuilement inconnues, mais ini>olontdires. Comme vous le savez, Messieurs, nous nous mettons entête que nous devons être lil)res toujours et partout, que la liberté, c'est notr(> état normal : nous sommes donc indignés (juand nous constatons que nous ne le sommes pas suffisamment. Eh bien, ces hallucinations nous révoltent par leur caractère nécessaire. Les personnes qui regardent la boule de verre s'irritent et s'étonnent de ce que les images ne viennent pas quand elles les désirent, ou bien surgissent tout autres qu'elles ne les auraient d<''sirées, c'est-à-dire de ce que, dans ces phénomènes, leur volonté ne joue aucun rôle. L'image est ce qu'elle est; il semble réellenienl (pie nous sommes dans un mond(> où nous devons les subir sans y rien changer. Ce caractère involontaire des images vient s'ajouter au caractère précédent pour leur donner un aspect merveilleux.
Nous terminerons par un troisième caractère. Quoiqu'ils soient inconnus, involontaires, ces phénomènes sont cependant très conscients. Ils remplissent la conscience sans que nous le voulions. Ce sont des laits moraux qui nous envahissent sans que nous sachions pourcpioi. Cherchons donc à nous expliquer ces trois caractères.
Interprétation des caractères principaux
Le premier est le |)lus élonnanl de tous. Les personnes d'entre vous (pii ont vu dans ces miroirs me diront certainement : « Je ne savais rien de tout cela ». Eh bien, jt> suis obligé de vous dire que le plus souvent — 0!) fois sur 100, pour vous laisser une illusion — votre déclaration est inexacte. Vous saviez très bien ce que vous voyez apparaître. Ce sont des souvenirs acquis, à des dates fixes, des connaissances enregistrées, des rêveries ou
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des raisonnements déjà faits, et, dans certains cas, on pent démontrer qu'il en est ainsi.
Reprenons nos exemples. Vous vous rappelez cette personne qui avait vu une toufTe de jasmin blanc sur un mur noir, auprès d'une grande maison ? Or, après une enquête minutieuse de la Société psychique de Londres, il fut démontré qu'il v avait en effet à Londres une maison qui avait tout à fait cet aspect, et que la personne en question l'avait vue. Elle avait passé à côté en pensant h autre chose, mais elle l'avait vue. Quant à l'histoire du numéro, il fut démontré que dans la journée la personne avait changé un billet de banque, et que ce numéro était celui du billet. 11 est bien probable que ce numéro avait été vu, mais il n'avait pas laissé de souvenirs conscients parce que d'ordinaire on ne se préoccupe pas du numéro d'un billet de banque.
Arrivons enfin à cette révélation singulière de la mort d'un ami. Cette pauvre voyante dut perdre un peu de son orgueil, lorsqu'on trouva dans la maison un numéro d'un journal accroché devant la cheminée comme paravent. Or sur le côté visible s'étalait en toutes lettres l'article en question, avec les mêmes caractères, la même forme qu il avait revêtue dans le cristal : voici donc une sensation ([ui a été enregistrée dans le souvenii', et qui réapparaît.
Ce sont là des coïncidences, direz-vous. Mais, dans certains cas, lorsqu'on a affaire à des malades, on arrive à des résultats encore plus précis. Voici queh^ues-unes de mes expériences personnelles : Un malade, un somnaminde, se lève la nuit de son lit, fait toutes sortes de sottises, et en particulier écrit une lettre menaçante à une personne, etc. La lettre lui est prise; on me donne ce document à l'insu du malade. D'ailleurs le malade ;i son réveil ne se rappelait plus rien. Ce ne fut que quelques jours plus tard que j'eus loccasion de répéter sur lui l'expérience delà boule de verre. Comme il prétendait voir des lettres écrites : « Vous allez, lui dis-je, prendre une plume et du papier et copier ce que vous vovez dans le miroir. » Il copia mot à mot, en passant seulement des mots ([u'il ne pouvait pas lire. 11 avait l'air de copier des phrases sans les comprendre le moins du monde, et il le disait d'ailleurs. Or le résultat fut qu'il écrivit exactement, en paraissant copier, la lettre qu'il avait déjà écrite pendant l'accès de somnambulisme nocturne et que j'avais déjà en ma possession.
On peut faire bien d'autres expériences, et je n'insisterai pas.
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Les hvslL'ii([in'S, |);u- exemple, oui soiiveiil la peau en apparence insi'iisible. \Lh bien, clans hien des circonstances, j'ai reproduit celle exj)cricnce: On prend Findi'X du malade et on lui demande ce (inOn lui l'ail. Il répond ([u'il n'en sait rien. Mais si on le met en prcsence de la boule, il voit la main qui pince son index et il sait alors ce qu'on lui fait. Si vous détournez ses regards et que vous déplaciez ses doigts, il ne le sent [)as ; mais dans la boule, il verra la i)Osition que vous avez donnée à ses doigts.
Je n'insiste pas sur ces faits qui ne sont au fond qu'une variante de mes expériences publiées, en 188G et 1887, dans la liei'iie phi- /usophique, et <|ui ont pour but de mettre en évidence la persistance d'un cerlain degré inférieur, d'une certaine forme de la sensation malgré l'anesthésie hystérique.
Donc, par toutes sortes de procédés, on peut constater que ces phénomènes ne sont pas réellement du doinaine de l'inconnu. Est-ce vrai pour tous les cas ? Messieurs, c'est à vous de faire des recherches : si vous voyez des choses merveilleuses, cherchez si c'est aussi merveilleux que vous le croyez, si c'est vraiment une découverte. Peut-être le miroir permet-il à quelques personnes de manifester une lucidité étonnante... Généralement, ce n'est pas la rèr'l(> ; mais enfin, des faits de ce genre sont souvent décrits. Voici un cas. Une personne voit apparaître un petit tableau très délicat : trois narcisses blancs réunis par un ruban et placés sur un fond bleu. A cela, elle ne trouve pas d'explication. Quinze jours [)lus lard, à l'occasion d'une fête, elle reçoit d'une de ses amies intimes une [)einture sur satin bleu figurant trois narcisses léunis par un ruban. Dans l'ouvrage où cet exemple est cité, on le représente comme une transmission de pensée merveilleuse : c'est possible ; quelquefois le sentiment fait des miracles. Mais peutêtre s'agit-ll tout simplement d'une petite indiscrétion aggravée et amplifiée [)ar la boule de verre. Rn tout cas, le champ des recherches est ouvert...
Quant au caractère involontaire de ces phénomènes, sur ce point l'étonnement ne doit plus rester aussi grand. Vous savez cpie bien des phénomènes involontaires se passent dans notre conscience : il y a souvent de la mécanique mentale dans nos pensées. N'y a-t-il pas d'ailleurs un gros fait qui se produit chez tout le monde ? Ce sont les rêves, tout simplement, (pii nous présentent une foule d'images se succédant sans que nous puissions diriger leur cours et quelquefois nous révélant des choses que
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nous croyons ignorer (coninio une maladie latente, une préoccupation (juelconque, etc.). Un auteur anglais raconte certain rêve qui semble presque se rattacher aux phénomènes que nous étudions. Un individu dans une promenade a perdu un bouton de manchette auquel il tient beaucoup. Ceci l'afflige profondément ; on passe la journée l\ chercher son bouton de manchette, sans le trouver, et il se couche désespéré. Il a un rêve : il voit son bouton de manchette au coin d'un arbre, dans un endroit très précis ; il y va le lendemain matin et l'y retrouve en effet. A-t-il eu de la lucidité, ou une espèce de souvenir ?
M. Charles Richet m'a raconté ce fait curieux : une personne voulait se réveiller à une heure très matinale: on y parvient quelquefois assez facilement, comme vous en avez pu faire l'expérience. Dans le cas présent, la personne se mit à rêver à une horloge eff'ravante de grandeur qui marquait une certaine heure. Ce spectacle la réveilla, or c'était juste l'heure à laquelle elle voulait se lever et que sa montre marquait en réalité. Je ne vous fais remarquer pour le moment que ceci, c'est que pendant le sommeil, la préoccupation latente de se réveiller à une certaine heure prend la forme d'un rêve survenant automatiquement et envahissant l'esprit.
Enfin voici un autre fait qui se rapproche beaucoup des précédents : c'est l'écriture automatique du médiiun qui est également involontaire. Permettez-moi à ce sujet de vous rappeler le cas de possession dont je vous entretenais ici il y a deux ans. Ce personnage présentait, comme je vous l'ai dit, une écriture automatique très remarquable qui nous servit beaucoup pour comprendre et pour traiter sa maladie. Cette écriture était déterminée par un ensemble de pensées, de remords, de réflexions qui avaient lieu dans l'esprit du pauvre homme, mais dont il ne se rendait aucunement compte. Donc, le caractère mécanique, automatique de ces images ne nous sur[)rend pas outre mesure, car il existe dans beaucoup de phénomènes pathologiques et même de phénomènes normaux qui ont lieu dans l'esprit humain.
Reste le dernier caractère, qui demanderait quelques études que nous ne pouvons pas faire ici d'une manière complète. Comment ces phénomènes oubliés presque inconscients en réalité se présentent-ils tout d'un coup à la conscience d'une façon si nette et si précise. En général, les choses ne se passent pas ainsi et les médiums, par exemple, ne savent pas ce que leur main éciit: si
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on Iciii' (Milevc le [);i[)lt'r, ils l'ignoreront constamment. ()rclinaircment, des phénomènes de ee genre restent inconnus du sujet, ne sont pas conscients. Ici ces mêmes phéiiot.nènes inconnus de notre esprit el invtdontaires deviennent complètement conscients; il V a donc là une complication psjchologi([ue particulière.
Pour le comprendre, revenons à l'étude psychologique du médium. Dans le cas le plus simple, cet individu, qui est, ne l'oublions pas, un malade, a la peau de la main plus ou moins insensible, au moins au moment où se produit sou écriture subconsciente ; il tient sa plume sans la sentir et sans se rendre compte des mouvements qu'exécute sa main, dans ce cas, il n'a aucune conscience de ce (ju'il écrit. Dans le deuxième cas, le plus fi'éf[uent, le médium n'est plus réellement anesthésique, il pourrait sentir les mouvements de sa main, mais il pense à autre chose et par une sorte de distraction bien spéciale, il néglige de percevoir ces sensations ; aussi son état est-il momentanément analogue à celui du premier, il ignore cette écriture automatique qui se développe à son insu. Mais, dans un troisième cas, les choses ne sont plus aussi nettes, le médium peut accorder une certaine attention aux mouvements de sa main, les sentir sans les airèter. Il vous dira par exemple, comme une personne ([ue j'observe en ce moment: « Je sens que ma main écrit un M, qu'elle écrit un A, je ne sais pas quel mot elle peut écrire ni à quelle idée cela correspond, mais je sens le mouvement qui s'exécute. » Ce fait a son analogue dans la vie normale, et des sentiments qui se développent en nous sans que nous nous en rendions compte peuvent se manifester h notre conscience par certains mouvements, certaines images que nous percevons. Vous lisez, je sup[)ose, un livre : vous ne vous rendez pas bien comjDte si cette lecture vous amuse ou non ; mais tout d'un coup, voilà votre bouche qui s'ouvre malgré vous et vous bâillez. Cette fois-ci, vous êtes renseigné, vous l'êtes même très bien. Les sentiments mal connus se révèlent par un fait qui vous prouve que vous vous ennuyez. Certains phénomènes inconnus de l'esprit aboutissent en fin de compte à certains faits ([ui, eux, sont palpables en un mot et deviennent conscients.
C'est lii probablement ce qui se passe chez les personnes qui voient des images apparaître dans la boule de verre. Ce sont des personnes tlisposées au rêve, à la rêverie presque inconsciente ; la fixation prolongée de cette boule favorise cette disposition, elle
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détermine une sorte d hypnotisme incomplet, elle écarte les autres pensées en fixant l'esprit sur un objet peu intéressant en luimême. Ceci lait, ces mêmes personnes avant l'attention dirigée sur les images visuelles prennent conscience de ces images évoquées par leurs rêves ; elles saisissent leurs rêveries au passage et en sont elles-mêmes surprises.
Cette double opération n'est pas sans quelque difficulté : elle exige une certaine disposition h l'automatisme mental, à la rêverie subconsciente et en même temps un certain effort d'attention pour prendre momentanément conscience de ces rêves. C'est pourquoi je ne crois pas que cette expérience curieuse puisse être facilement reproduite par tout le monde. Malgré l'opinion des auteurs anglais, je crois qu'elle réussit plutôt chez des malades que chez des personnes d'un esprit bien sain. Je vous ai conseillé d'essayer vous-mêmes cette expérience, j'ajouterai tout bas : « N'en abusez pas, » car je ne suis pas bien convaincu que sa réussite parfaite soit favorable ii votre bonne santé morale.
Telle est l'explication, ou plutôt telles sont les quelques réflexions que je voulais vous proposer à propos de la divination par les miroirs. Je n en retiendrai qu'une seule notion générale et utile. C'est que tout ceci nous apprend que nous sommes plus riches que nous ne le pensons. Nous avons plus d'idées et de sensations que nous ne nous le figurons. Notre tête est pleine de belles pensées que nous ne pouvons connaître, cela doit nous consoler de toutes les pensées médiocres que nous constatons trop facilement.
Il ne faut pas être surpris de cet oubli, de cette ignorance de nos propres pensées, il est nécessaire cju'il en soit ainsi. Comment voulez-vous que notre propre conscience, notre pauvre attention puisse se fixer constamment sur les perceptions innombrables que nous enregistrons? Il faut, comme on l'a dit, oublier pour apprendre. L'oubli est très souvent une vertu des individus et des peuples. « Il faut savoir oublier », disait Taine.
Limiter la vie de l'homme à cette pensée claire et distincte dont parle Descartes, c'est supprimer à mon avis les trois quarts de cette vie humaine, et laisser de côté ce qui en est le plus attrayant, les ombres et le clair-obscur. C'est un des mérites de la psychologie contemporaine d'avoir essayé de connaître ce côté mystérieux de la pensée. Poussés par un instinct merveilleux, les devins et les prêtres avaient soupçonné ces richesses et essayé
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de les mettre en liimiènv 11 faut leur rendre justice, à ces anciens croyants du moyen ào(>, dont on s'est tant moqué. J'ai essayé par ce bref résumé de vous montrer l'intérêt de leur œuvre : il est bon de la reprendre aujourd'hui, non pas peut-être comme autrefois pour découvrir des trésors, pour connaître les secrets d'autrul. mais pour comprendre un peu mieux notre pauvre esprit et pour soulager ses misères '.
1. Jai reproduit ici ce lircf résumé (riiiio conférence sur les liallnciiijtlions visuelles délerminces expérimeulaleinent par la fixation prolongée d'un cristal parce qu'il s agit dans ces reclierclies d une méthode psychologique peu connue. Celte méthode peut servir et ru a déjà servi plusieurs fois pour découvrir des rêveries subconsrientes qui jouent un rôle considérable dans certains délires. Pournc citer qu'un exemple, Maria, une malade hystérique et en même temps dypsomane et impulsive, quelques jours après une sortie faite en dehors de l'hôpital, présente de graves impulsions au suicide qu'elle ne peut expliquer. Je la prie de fixer quelque temps la boule de verre, cette expérience était faite sur elle pour la première fois et la malade est épouvantée en voyant constamment les cadavres d'une femme et d'une petite fille couchées sur les dalles de la Morgue. C'était la reproduction de ce qu'elle avait eu la sottise d'aller voir à la Morgue pendant sa promenade. Sans discuter ici 1 influence que cette image qui persistait à 1 insu du sujet pouvait avoir sur l'impulsion, je remarque seulement que cette image est un des éléments, un des symptômes importants ou non qui fait partie de l'impulsion et que l'analyse clinique doit pouvoir le constater connue les autres. A ce point de vue l'étude de « la vision dans les cristaux )) n'est pas inutile pour l'intelligence des idées fixes.
CHAPITRE XII
l'influence somnambllique et le besoin de direction *
I . Le rapport magnoliquo. — -'. L'inlluencc somnambulique et la passion somnambulique. — 3. N'ariétés de ces phénomènes. — 4. Influence de la suggestion. — ô. La pensée persistante de l'hypnotiseur. — (i. Influence de cette pensée. — 7. Le besoin de direction chez les douteurs. — 8. La maladie de l'isolement. — 11. Influence d'une affirmation étrangère.
La méthode expérimentale n'atteint guère en général que des phénomènes psychologiques très simples, et l'on considère souvent comme impossible de l'appliquer à l'étude des phénomènes moraux supérieurs, en particulier à l'étude des sentiments sociaux qui établissent des relations entre les hommes. Aussi mesemble-t-il intéressant de faire remarquer que dans quelques cas particuliers on peut provoquer artificiellement certains sentiments sociaux qui sont loin d'être simples et étudier le mécanisme de leur production. Sans doute, il s'agit de sentiments anormaux, mais ils ne sont que l'exagération des sentiments normaux auxquels ils se rattachent par une foule d'intermédiaires. En un mot, je voudrais signaler les caractères curieux des sentiments qui se développent chez certaines personnes à la suite des pratiques répétées de l'hypnotisme et montrer autant que possible les caractères de l'influence exercée par l'hypnotiseur sur son sujet: ces phénomènes et leurs diverses variétés sont intéressants à connaître pour comprendre la dépendance qui existe naturellement entre les hommes.
i. — Le rapport magnétique.
Depuis longtemps les magnétiseurs ont signalé la relation toute
I. Cette étude a fait 1 objet d une communication au Congres international de
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snrciaK; ^[m semble exister entre le magnétiseur et son sujet pendant la période du somnambulisme. C'est ce que l'on appelait le rannort /ii(ii^nc(/(jne et on en trouverait d'intéressantes descriptions dans l'ouvrage de Bertrand (p. 2\b\ dans le manuel de Dupotet (p. 158 , la Pliijsioloi^ie inagnètùjue de Charpign(»n (p. 144), le Soinnamhalisine de Xoizet (p. 97), le Trailcinent magnètujue de Despine (d'Aix), la Sitsii^eslio/i incnfale d'Ochorowicz (p. 227). On se souvient des principaux phénomènes qui manifestent ce rapport: le sujet iie tolère que lattouchement du ma<^nétiseur, il soufïVe s'il est touché par un autre, il n'obéit qu'à celui qui l'a endormi et dans les cas extrêmes il ne sent, ne voit et n'entend que cette unitpic personne, toutes les autres étant pour lui comme si elles n'existaient pas. Dans un précédent travail' j'ai essayé d'étudier ce dernier phénomène sous le nom d'électivité ou d'esthésie systématisée et j'ai montré qu'il ne s'agissait pas d'une anesthésie véritable, d'une complète disparition des sensations ; ce n'est qu'un défaut de perception consciente causé à la fois par le rétrécissement du champ de la conscience pendant le somnambulisme et par l'attention exclusive que le sujet accorde h son hypnotiseur et à tout ce qui, à tort ou à raison, paraît dépendre de lui. C'est là le fait essentiel: les formes très variables sous lesquelles il se manifeste dépendent de suggestions plus ou moins involontaires de l'expérimentateur, des habitudes et des idées du sujet. Je suis heureux de voir que M. le D"" Moll, dans un travail récent', a soutenu des opinions analogues sur cette question délicate. Il semble donc que pendant le somnambulisme le sujet soit particulièrement préoccupé de son hypnotiseur et qu'il ait à son égard une préférence, une docilité, u'ne attention, en un mot des sentiments particuliers qu'il n'a pas pour les autres personnes. Ces sentiments disparaissent-ils complètement au réveil, en ne laissant aucune trace, ou bien au contraire ne sont-ils pas une manifestation particulière d'un sentiment, d'un état plus général du sujet qui persiste même dans l'intervalle, des somnambulismes .' Tel est le problème qu'il faut examiner pour pousser plus avant l'étude du (( rapport magnétique ».
psychologie de .Muiilcli, lo 7 aoùl 189G cl a été publicu lmi partie dans la l{f\'ai' philosopItKjuc de lévrier 1897, p. lliJ.
Automatisme psyctiologique, 1880, p
2. D'' A. Moll, Dor Rapport in dcr Hypnose. Untersuchun^cn iïùer deii tliicrischeu Magiictismus . Leipzig, 1892.
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Sans doute si le sujet n'a été endormi qu'un très petit nombre de fois, h des intervalles éloignés, si d'ailleurs il n'est que peu malade et peu affaibli, il se réveillera de l'hypnose dans un état presque normal et ne conservera de son hypnotiseur aucune préoccupation particulière. Mais on sait que dans ce cas le « rapport magnétique » ne se manifestera guère davantage pendant le somnambulisme. Au contraire, si, pour un motif quelconque et le plus souvent pour le traitement d'une maladie, les séances de somnambulisme sont rapprochées, il est facile de remarquer que l'attitude du sujet vis-à-vis de l'hypnotiseur ne tarde pas à se modifier. Deux faits sont surtout apparents : le sujet, qui d'abord avait quelque crainte ou quelque répugnance pour le somnambulisme, recherche maintenant les séances avec un désir passionné; en outre, surtout à un certain moment, il parle beaucoup de son hypnotiseur et s'en préoccupe d'une façon évidemment excessive.
Si de tels phénomènes se présentaient accidentellement chez une ou deux personnes on pourrait les juger insignifiants et les expliquer par quelque caprice individuel ; mais quand on les constate sur une centaine de malades, on éprouve quelque étonnementet on estdisposéà leur accorder quelque importance. C'est ainsi que j'ai été amené à croire à une certaine persistance du « rapport magnétique » pendant l'état de veille et à entreprendre son étude.
L'influence somnambulique et la passion somnambiilique
Pour préciser l'analyse de ces faits, il me semble nécessaire de distinguer plusieurs états dans lesquels entre successivement le sujet que l'on vient de réveiller, de diviser en plusieurs parties la période plus ou moins longue qui s'étend entre le réveil et le début d'un nouveau somnambulisme. Il s'aoit bien entendu de séances de somnambulisme dirigées correctement, pendant lesquelles on a réellement rendu service au sujet en restaurant son attention et ses fonctions intellectuelles par des pratiques festhésiogéniques, en le débarrassant de ses émotions persistantes, en un mot en le guérisant. L'état d'esprit est loin de rester le même pendant toute la période qui sépare deux somnambulismes de ce genre et, sans tenir compte de petites variations accidentelles, il y a trois états
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psvch()l()o"i<|iu's dont deux paiiiculicremcnt importants qui se succèdent régulièrement dans cette période.
Immédiatement après le réveil, on note souvent un état partilulier de trouble, une période de fatisiue qui est surtout marquée chez les personnes dont on a combattu les idées fixes, dont on a modifié les paralysies, les amnésies, les anesthésics pendant le somnambulisme. Cet état n'est pas sans intérêt au point de vue médical, car, s'il est d'ordinaire assez court, il peut quelquefois, malgré toutes les précautions, se prolonger un ou même deux jours; mais il n'a pas grand intérêt pour notre étude actuelle Après cet état de transition commence la deuxième période beaucoup plus importante que je propose d'appeler Période d'injUience somnamhiili<lite: ce nom pourra, je crois, se justifier par l'analyse de cet état.
Cette période, d'une durée très variable, de quelques heures à plusieurs semaines et même plusieurs mois, est surtout caractérisée par un état apparent de santé et de bien-être. C'est à ce moment que le sujet, si malade qu'il fût auparavant, semble se rapprocher le plus de l'état normal. Marguerite ', une malade hystérique qui a régulièrement une ou deux attaques par jour, va rester huit jours et même quinze jours sans attaques après un somnambulisme provoqué; Lz..., qui avait tous les jours un somnambulisme spontané, ne s'endort plus pendant huit jours ; Ou..., qui a constamment le bras contracture en flexion, va pendant deux jours en garder le libre mouvement ; M..., qui vomissait tout ce qu'elle mangeait, va pouvoir s'alimenter, car pendant trois semaines elle ne vomira pas ; Vcl... n'a plus son tic qui lui secoue le nez; F... tient sa tête droite et n'a plus le spasme qui la jetait de côté; L..., qui était muet, peut parler à haute voix; Wk..., atteinte d'incontinence nocturne continuelle, n'urine plus dans son lit pendant dix nuits; Ky..., qui ne pouvait faire un pas, car ses jand)es se dérobaient sous elle, marche maintenant d'une façon régulière, etc., etc. Ce sont surtout les idées fixes ([ui semblent avoir disparu comme par enchantement : .Justine ne rêve plus au choléra, Du... a renoncé à tuer son mari, ilou... ne pense plus
1. .le conserve les dcsignalioiis rjiii ont servi à cnrncIcTiser les divers sujets dans mes éludes prccédeiiles, en |)arliculii'r dans mon travail sur <( létal nicnlal des hvslérif[nes ».
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coastainnient à se sauver, pour s'engager comme mousse, ce qui déterminait ses fugues perpétuelles.
En même temps que la disparition de ces phénomènes pathologiques, on observe dans cette période un développement remarquable dos fonctions intellectuelles ; j'ai toujours insisté sur ce fait dont j'ai déjà rapporté bien des exemples : c'est qu'un grand nombre d(> malades hvstériques, au réveil d'un somnambulisme bien conduit (je suppose toujours que l'on attend la fin de la période intermédiaire de fatigue), n'ont plus d'anesthésies et présentent un notable élargissement du champ visuel. La mémoire se développe également ; il est vrai que les sujets conservent l'amnésie du somnambulisme lui-même, mais ils retrouvent les souvenirs de la veille qu'ils oubliaient autrefois à peu près complètement. M""^ D..., atteinte d'une amnésie continue si remarcjuable, oubliait constamment tous les faits au bout de quelques instants. Après le somnambulisme, pendant la période qui nous occupe, elle conserve le souvenir d'une journée entière. L'attention surtout se modifie d'une façon remarquable : les malades peuvent travailler, comprendre ce qu'ils lisent, écrire une lettre, faire des comptes, toutes choses dont ils étaient auparavant l)ien incapables. Quoique tous ces progrès soient surtout appréciables pour un observateur extérieur, les malades s'en rendent compte, ils se sentent plus inlelligents et plus maîtres d'eux-mêmes, ils retrouvent leur état cœnesthésique antérieur: « Enfin, disent-ils, je me retrouve moi-même, je me reconnais tel que j'étais « ; ils ont plus de force et de courage et de toute manière se sentent plus heureux. On peut dire en abrégé, ce n'est bien entendu qu'un résumé et une traduction des faits dans un autre langage, ([ue les fonctions cérébrales se sont réveillées de leur engourdissement.
Durant cette période de bonheur relatif le malade n'éprouve ffuèrc le besoin de revoir son médecin et ne sonore aucunement à se faire hypnotiser de nouveau. Il pense beaucoup ;i son magnétiseur, comme on le verra, mais cette pensée est loin de le troubler et révedlées de déterminer un désir passionné.
Au bout d'un certain temps les choses se modifient profondément et l'on voit commencer la troisième période, que je propose d'appeler période de la passion souinanibiilique. On voit d'abord, soit lentement, soit tout d'un coup, à la suite de quelque petite émotion, recommencer la plupart des accidents hystéri(jues qui
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avaient disparu, les attaques, les tics, les contractures, etc. : les idées fixes sont de nouveau développées. Mais un fait surtout est bien numifeste chez un grand nombre des sujets : c'est le trouble intcUecluel. Les stigmates hystériques sont de nouveau faciles à constater: les anesliiésies do la peau, des organes des sens, des muqueuses S(> sont ropvothiitcs, les amnésies s'étendent de nouveau sur des périodes de temps plus ou moins longues et il existe chez beaucoup de ces personnes une obnubilation de Tesprit toute particulière. M..., qui a été calme pendant huit jours, devient irritable et colère, elle ne comprend plus ce qu'on lui dit et se demande sans cesse si on l'a insultée ou menacée; Marguerite a « la tète toute vide, sans pensées, il fait nuit dans sa cervelle... », elle est incapable de rien faire et même de parler, car elle pense à tout h la fois et à rien de déterminé, « il y a de nouveau un voile devant ses yeux qui l'empêche de voir les choses ». C'est surtout un ennui profond et incompréhensible qui les accable, dont ces personnes sont incapables de sortir et qui leur cause un véritable désespoir. On peut dire encore dans l'autre langage que les fonctions cérébrales se sont de nouveau engourdies, quoique nous ne sachions guère encore en (juoi consiste cet engourdissement et que nous ne puissions guère le caractériser autrement que par ses manifestations pvchologi([ues.
Mais à ce moment les malades savent parfaitement ce qui leur est nécessaire pour sortir de cette pénible situation. Ils se souviennent du bien-être que leur a causé le somnambulisme précédent et ils n'ont plus qu'une seule pensée, c'est d'être endormis de nouveau. Quelques malades voudraient être hypnotisés le plus tôt possible par n'importe qui, mais le plus souvent il n'en est pas ainsi, c'est leur hvpnotiseur, celui qui les a déjà endormis fréquemment, qu ils ré'clament avec une impatience croissante, (^'est avec peine c[u'ils attendent le moment du somnambulisme : Leq., depuis huit jours, est complètement insensible, elle n"a plus sa tête à elle, elle a des hallucinations de scènes anciennes qui se reproduisent, des mouvements incoordonnés, des aboiements, des contractures, elle ne parvient plus à dormir la nuit; elle pense tout le temps à son rendez-vous à la Salpêtrière et a peur de le manquer. Une autre, Berthe, ne peut tenir en place, a besoin de parler, d'entendre les autres lui parler, quoiqu'elle n'écoute pas et ne comprenne pas; elle devance l'heure, arrive à peine habillée. Wk... ne peut attendre le jour fixe'" et imagine toujours des prétextes nou-
veaux pour devancer le rendez-vous. Tous, eu un mot, ont un besoin singulier de revoir celui qui les a endormis et de parler avec lui; et je ne puis mieux décrire ce besoin qu'en le comparant à une passion dont les symptômes sont bien connus, la morphinomanie. L'hystérique qui attend le somnambulisme ressemble par bien des points au morphinomane qui attend sa piqûre, quoique peut-être son angoisse ait un caractère plus uioral et un peu moins physique.
Qu'arriverait-il si on ne cédait pas à leur désir, si on ne les endormait pas ? Le plus souvent les malades, après quelques jours de souffrances pendant lesquels ils maudiraient leur hypnotiseur, arriveraient assez facilement à l'oublier et à renoncer au sommeil hypnotique. Léonie, que j'étudiais autrefois au Havre, était malade une quinzaine de jours quand elle quittait la ville du Havre, et cette maladie n'était autre chose que le besoin pressant du somnambulisme. jNLiis elle oubliait peu à peu ce besoin et se rétablissait. En un mot les malades, comme je l'ai souvent observé, retourneraient à l'état dans lequel ils se trouvaient avant le premier sommeil en conservant même quelquefois une petite partie de l'amélioration obtenue. Dans d'autres cas, cependant, il n'en est pas ainsi : ces malaises peuvent grandir et déterminer, comme on le verra, une véritable maladie, Mais dans tous les cas le remède est tout indiqué et d'ordinaire dune application facile.
En effet, il suffit presque toujours de traiter ces malades de la même manière que précédemment pour faire disparaître les symptômes de ce mal, surtout quand il n'a pas pris de grands développements, ce qui est rare. Après un somnambulisme ces malades rentrent pour quelque temps dans la période heureuse de l'influence somnambulique et le cycle des phénomènes recommence.
Ce tableau rapide ne présente les faits que d'une manière un peu abstraite : ces différentes phases peuvent présenter chez les différents sujets et suivant bien des conditions de très nombreuses modifications. Je voudrais en rappeler seulement quelques-unes dont on aura à se souvenir pour interpréter certains états mentaux qui surviennent spontanément et qui me paraissent analogues à ceux-ci.
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Ces phriionu'iîos dillcrent d'abord par l'époque de leur apparition : d'ordinaire ils ne se manifestent guère après les premières séances d'hvpnotisme ; celles-ci, à supposer même (pi'elles aient un r<''sultat net, ne (Iflcrniincnt (|u un ('tal s()innamlnili([ue fort imparfait. La sugoestibilité ne se manifeste; ([ue tl'unc manière incomplète, le sujet ne se montre guère disposé ii abandonner ses idées fixes et on ne réussit ([ue peu à modifier les anesthésies et l(^s autres stigmates. Les transformations dont je viens de parler ne peuvent donc pas être encore bien nettes. D'une façon générale on les voit apparaître, au moins dans les cas que j'ai observés, au moment ou s'accusent les caractères essentiels du somnambulisme. Ils apparaissent au moment où on observe les modifications de la sensibilité, la suggestion poslhypnotique, les pln^nomènes subconscients, etc. Mais ce n'est pas là une règle absolue. Dans certains cas, ils n'apparaissent jamais, quoique le somnambulisme semble complet; j'ai cru remarquer que dans ces cas fort rares les pratiques de l'hypnotisme n'avaient guère de valeur thérapeutique. L'apparition de l'influence et de la passion somnambulique, quels que soient les inconvénients qu'elles puissent présenter m'a semblé fort importante pour le traitement des malades; c'est à ce moment ([ue le médecin s'est emparé de leur esprit et commence à le modifier. Quand ces faits n'apparaissent en aucune manière, c'est que la modification mentale déterminée par l'hypnotisme est tout à fait momentanée et que le sujet reste au fond ce qu'il était.
Dans des cas tout à fait inverses et d'ailleurs aussi rares, l'influence somnambulique est immédiatement complète. Wkb., jeune femme de 25 ans, est atteinte d'une maladie à bien des points de vue fort curieuse. Fille d'une mère hystérique, ayant présenté des convulsions dans l'enfance, réglée très tard à 17 ans, ayant toujours appris très difllcilement, elle est depuis longtemps prédisposée à l'hystérie. Celle-ci a pris chez Wkb. une foiine au moins bizarre, qui consiste dans une haine insensée pour ses beauxparents. Ceux-ci, il est vrai, ont beaucoup tourmenté la pauvre femme, et le beau-père même, vieil ivrogne, aurait profité d'un évanouissement de sa bru pour abuser d'elle. La haine de celle-ci est donc justifiée et n'est pathologique que par son exagération. Wkb. pense à eux constamment, les voit devant elle partout, et à cluKpic instant comm,ence des attaques et des délires dans les- (juels elle hurle et agonise ses ennemis. Cette haine n'a pas été dimiiuK-e par la mort de la belle-mère; au contraire Wkb. dès
qu'elle peut s'échapper court au cimetière, entre en attaque, frappe à coups redoublés sur la tombe en l'agonisant d'injures. C'est pour arrêter ce scandale que l'on conduit la malade à la Salpètrière.
Cette jeune femme est très légèrement anesthési{|ue à droite ou plutôt un peu analgési([ue de ce côté, elle n'a pas d'amnésies bien nettes sauf celles qui portent sur les périodes de lattaque et du délire. Elle est surtout obsédée par son émotion de haine et se montre très agitée. Cependant elle entre en état somnambulique parfaitement net dès que l'on essaye de provoquer cet état. C'est ce qui a lieu, comme je l'ai si souvent fait remarquer, chez les malades qui ont déjà présenté d'une manière nette des délires suivis damnésie, des phénomènes subconscients, en un mot le dédoublement de la personnalité. Dans cet état elle raconte et explique toute son histoire, révèle la tentative de viol du beau-père, accepte toutes les consolations et toutes les réprimandes. Au réveil elle est un peu étourdie, comme étonnée de ce qui vient de se passer, puis au bout de quelques moments elle est entièrement métamorphosée. La modification ne porte guère, en apparence, sur la sensibilité, qui était peu altérée, mais la malade est calme, tranquille, remplie de bonnes intentions; elle se met au travail, dort fort bien la nuit et semble guérie pendant deux jours. Une petite émotion, la lecture d'une lettre du mari, ramène tous les accidents. \Vkb. de nouveau délirante veut se sauver pour déterrer sa belle-mère et lui arracher les yeux. Mais le fait nouveau, c'est que la malade attend mon arrivée avec angoisse, tremble quand on parle de moi, se figure me voir entrer, se met à m'écrire une lettre pour me confier des détails de sa vie que je ne lui demandais pas, en un mot me présente au plus haut point tous les caractères de la passion somnambulique. Ces faits ne sont ici curieux que par la rapidité de leur apparition qui semble il est vrai en rapport avec la perfection du somnambulisme qui est complet dès le début.
Il n'en est plus ainsi dans d'autres cas où nous voyons cette influence prendre des proportions énormes, quoique le somnambulisme provoqué soit au contraire peu développé et peu net. Mais on observe ces faits en particulier chez des psychasthéni(|ues obsédés et il ne s'agit plus tout h fait de l'influence somnambulique : il me semble bon de réserver un peu leur étude. Les faits précédents montrent suffisamment les trois variétés qui peuvent se présenter dans l'apparition des phénomènes.
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Ceux-ci peuvent encore difTiTcr beaucoup les uns des autres par leur degré ou leur développement. Ils peuvent naturellement être faibles et les différentes phases peu distinctes. Une diminution dans les idées fixes, une certaine confiance du sujet qui se sent rassuré, puis une rechute et un grand besoin de consolation, telle est la forme que les choses prennent souvent surtout au début. Mais ce ([ui est plus intéressant à connaître ce sont les formes exagérées.
La période de fatigue peut, assez rarement il est vrai, présenter quelque gravité. M. après un somnambulisme, qu'il est cependant indispensable de provoquer chez elle, présente '18 heures de véritable maladie, maux de tète, insomnie, vomissements, grandes souffrances abdominales (il est vrai que Ton a été obligé de défaire pendant le somnambulisme des contractures des muscles abdominaux), cet état de trouble est si net qu'il laisse sa trace dans une modification de la mémoire. Quoique M. ait été aussi bien réveillée que possiljle après la séance elle présente deux jours après comme un nouveau réveil, c'est-à-dire qu'au moment où elle se rétablit complètement elle perd le souvenir de ces deux journées de malaises. Elle entre alors dans la période d'influence qui est heureuse, malheureusement suivie au bout de 10 ou 15 jours de la période de passion somnambulique qui est également chez elle très exagérée et très grave.
En effet une quinzaine de jours après la séance, sous diverses influences, le plus souvent et c'est un fait sur lequel j'insiste, à la suite de quelque émotion, elle recommence h se sentir fatiguée et ennuyée, elle se laisse aller à des rêveries (ju'elle ne peut arrêter, les insomnies surviennent, les maux de tète vont en augmentant, les anesthésies se rétaùlissent complètemenl sur (ont le corps, et bientôt les vomissements sont de nouveau incoercibles. Mais ce qui est important à mon avis, c'est un état mental tout spécial. Elle se sent poursuivie par des rêveries bizarres : ce sont des idées de désespoir et de suicide ou bien des idées de promenades, de voyages insensés. Et ces idées malheusenient commencent à s'exécuter, M. se retrouve tout à fait hors de sa route, dans des quartiers qu'elle ne connaît pas ; elle reprend conscience d'elle-même au moment où elle enlie dans une gare de chemin de fer probablement pour partir en voyage. C'est comme on le voit le début, le germe des fugues hystériques. Ces rêveries sont favorisées par une diminution énorme de l'attention. M. ne peut plus lire, comprend
peu OU point ce qu'on lui dit, et, surtout caractère capital, perd complètement la mémoire de ce qui se passe journellement.
En effet la plus petite émotion survenant à cette période chez une malade qui est déjà anesthésique sur tout le corps détermine chez elle une amnésie de forme bien caractéristique. Cette amnésie remonte sur les deux ou trois journées immédiatement précédentes et détruit les souvenirs que M. paraissait avoiracquis sur ces journées et en outre supprime complètement l'acquisition des souvenirs nouveaux pendant les journées qui suivent Témotion. En un mot il survient chez elle à ce moment une amnésie rétrograde et continue. C'est tout à fait, quoique en petit, si je puis ainsi dire, le cas de M""' D. '. Seulement ces phénomènes amnésiques ne durent pas chez elle ; car ils vont disparaître à la suite de la prochaine séance somnambulique qui, comme on le voit, était devenue nécessaire.
Ces modifications de la mémoire qui chez M. caractérisent les diverses phases que nous étudions étant intéressantes, j'ai cru qu'il était bon d'insister sur ces phénomènes et j'ai essayé de les représenter par le même graphicjuc dont je me suis servi pour M'"" D. (fig. 67). Les conventions sont les mêmes, mais ici les intervalles du papier quadrillé représentent des jours et non des mois. L'intervalle AB représente une phase de passion somnambulique qui précède un sommeil provoqué, l'amnésie continue qui n'est pas très profonde a pris tout à fait le type qu'elle avait pendant la guérison de M'"'^ D., les souvenirs des événements sont conservés pendant la journée de A en C, ils sont effacés après la nuit et en définitive M. n'a aucune mémoire des faits survenus dans les quatre jours qui précèdent son arrivée. Elle est endormie de B à D, ou plutôt elle subit à ce moment une certaine modification cérébrale qui débute par un sommeil et qui donne à cette période l'aspect d'un somnambulisme. En effet pendant cette période elle retrouve les souvenirs de toute sa vie, y compris ceux de la période amnésique précédente. Mais cet état laisse au réveil une amnésie correspondante qui semble se prolonger à l'avenir pendant toute la vie, au moins tant que la malade n'est pas complètement guérie. Suit une période bizarre de D en E, que jai
1. Voir lamncsic rétrograde et continue de M"i<' D. dans le chapitre m de cet ouvrage.
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apprléc pciioili' (le latiguc, piircc ([uc M. soufiVe oiicoro des inodilications ilc son étal ("('rélji'al (K'tcnniiiées précéclcminent et se trouve dans un état pénible dlnslabililé psychologI([ne. Cependant la sensibilité est en j)artie rétablie et M. semble avoir une mémoire étendue qui porte sur toute/la vie, sauf sur la période du somnambulisme préeédcnt et sur les périodes analogues. Mais eette période de faligue est suivie, comme on l'a vu, d'une sorte de réveil nouveau et d'une amnésie plus étendue que la précédente.
FiG. G7. — Schéma des morlifications de la mémoire que l'on observe chez M. pendant les diverses périodes qui séparent deux séances de somnambulisme consécutives. Les lii;nes du papier représentant des journées. liU somnambulisme provoqué. 1 période inimédiateinenl consécutive au somnambulisme. II période d'inilucnce. Il I période de passion soninambulique.
puistprelle porte non seulement sur le somnambulisme BD, mais aussi sur la période qui le suit DE.
Enfin en I''. commence ce ([lie 1 on peut appeler la |>éri(>de d'influence. Le sujet ne se plaint [)lus de soudVances, sans doute parce ([ue la répartition de son activité cérébrale ne varie plus bruscpienirnt, parce que l'esprit semble dans un certain état de stabilité. La sensibilité est faible mais non abolie; la mémoire est assez étendue sur le passé et acquiert les souvenirs du piésent, l'amnésie ne
porte que sui" les deux périodes précédentes. Mais 15 jours après, l'esprit est déjà affaibli et, en F, survient une émotion qui détermine de nouveau une anesthésie complète, une amnésie rétroactive de 3 jours s'étendant de F en G et une amnésie continue de F en M, à la suite de laquelle nouvelle séance de somnambulisme provoqué H I et le cycle des phénomènes recommence.
Dans un précédent travail, en 189 i, j'ai représenté autrement les mêmes phénomènes ; comme ces diverses représentations présentent sous divers aspects des laits en réalité très complexes et peu-
FiG. 68. — Autre représentation schématique des mêmes phénomènes qui se produisent chez M. dans l'intervalle entre deux somnambulismes provoqués.
vent aider h les comprendre, je reproduis ici cet autre schéma (fig. 68). La* ligne AB représente encore le cours de la vie et les divisions correspondent aux jours. La verticale A C de longueur arbitraire indique ce que Ton peut appeler la quantité normale de sensation et de mémoire, le taux si l'on veut de l'intelligence normale. La ligne courbe inscrite entre les deux parallèles AB et CD représente les oscillations de ce niveau intellectuel chez notre malade. En E quand elle va entrer dans l'état de somnambulisme provoqué, cette courbe est descendue bien au-dessous de la normale. Les choses se passent comme si la séance d hypnotisme et d'cTsthésiogénie déterminait une notable augmentation de la force intellectuelle qui se manifeste par un accroissement de la sensibilité et un élargissement de la inémoiie, ce qui se traduit par une élévation de la courbe pres- (pie jusqu'il la normale. Quand elle sort de cet étal en (ï il y a une première chute, puisque la malade oublie ce qui vient de se passer pendant la période du somnambulisme. Puis, deux jours après, comme on l'a vu, nouvelle chute dans un état d'anesthésie et d'amnésie hystériques plus profond en H. Ensuite elle redescend plus lentement et plus irrégulièrement surtout depuis I juscju'en .T, moment
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où II est ncccssaiii" di' l'exciter de noiiveiiii. « Si <»ii la laisse retonihvv, (lisais-je ;i ce |)r(»|)()s en lN!)'i, il y aura ainiK'sie coinplèle de toute la période précédente ; si on lexcite, il y anra au contraire état psvchologi([ne pins complet et souvenir parfait des périodes précédentes. (]es sont ces chutes, ces retours ii Ti-lat d'aneslhésie
qui donnent aux [)ériodes normales l'aspecL de somnambulismes
C'est cet état de prétendue veille ([ui est anormal et qui transforme les moments d'intelligence ordinaire en somnambulismes'. » Ce nouv(>au schéma, moins précis sans doute au point de vue de la représentation de l'amnésie a l'avantage de melti-e mieux en évidence les alternatives d'élévation et d'abaissement intellec- • tuels ([ui caractérisent ces phases d'influence somnambulitpie. Cette figure et cette interprétation des rapports entre l'anesthésie et l'amnésie somnambulicjue sont empruntées à mon travail sur les Accidents nipntaii.v des liystériqiies , 180'i. Ce n'est, d ailleurs, (ju'un résumé de recherches plus anciennes. Dans mon travail sur « r automatisme psychologique » je concluais ainsi une étude sur l'amnésie ([ui suit le somnambulisme : « pour comprendre la mémoire alternante des somnambules, nous avons été amené à supposer qu'elle est due à une modification ix-riodique (qu'elle soit spontanée ou provoquée) dans l'état de la sensibilité' ». « C'est le changement d'état sensoriel, ce n'est pas le réveil (jui fait l'oubli^ ». Dans le même travail, j'essayais de montrer quecles hystériques entièrement guéries doivent retrouver la mémoire de leurs somnambulismes et de leurs écritures subconscienles '*. Ces anci(Mines remarques trouvent ici une confirmation intéi'essante, dans l'étude d(>s modifications de la seiisibilité et de la mémoire chez M. suivant la période pendant laquelle on la considère.
(>hez la malade précédente la période de passion soniiunnbubuli([ue déterminait une période d'amnésie fort grave rétrograde et continue. Les choses peuvent s'aggraver encore et prendre une forme qu'il est important de connaître. Une jeune fille de 22 ans, Ke., en entrant à la Salpèlrière pr<''sente (piel(|ues stigmates et divers accidents hysléri<[ues mais surtout elle est tourmentée par des obsessions très complexes en particulier parla recherche angois-
1. /a's ncridfiils inriilah.r des hyslérit/iics, I89'i, [). 'lii], (](. Il)id., p. 21'i.
2. Aiilonialisinc psycltolnu.uiito . 188'.K [•. 109. :i. Iliid., p. 12G.
'i. Iliiil.. [1 lî'i'i.
santé d'un souvenir et par des impulsions au suicide extrêmement graves. L'état hypnotique, très facile à provoquer chez elle, a permis de remonter à l'origine de ces obsessions, de les transformer et de les supprimer assez rapidement. Ce traitement a dur»' chez elle trois mois ; pendant le premier mois la malade a été endormie deux fois par semaine, puis une fois par huit jours pendant la seconde partie de son séjour. Xe présentant plus aucun symptôme pathologique, la malade est partie en apparence guérie. Au bout de vingt jours ont commencé à se manifester d'autres phénomènes, ennuis, tristesse, somnolences, défaut d'attention et de mémoire, tète vide, etc. On a cru que ces symptômes se dissiperaient spontanément. Au contraire ils ont augmenté d'une façon démesurée; chose singulière, les anciens accidents et les anciennes idées /ixes ne sont pas réapparues comme il arrive d'ordinaire, mais l'anorexie et l'insomnie se sont ajoutées aux troujjles précédents, l'intelligence a diminué de plus en plus et quand la malade a été ramenée après deux mois elle était dans un état complet de confusion mentale. Il est probable que cette malade comme la précédente présentait de l'amnésie continue, mais on ne pouvait le constater à cause de la confusion des réponses. J'insiste sur cet état, qui est fort curieux et que nous retrouverons tout à l'heure dans certaines maladies développées spontanément. Malgré son apparence anormale, je suis disposé à croire qu'il ne s'agit encore ici que de l'exagération de la phase de passion somnambulique. Le cas précédent par sa forte amnésie continue nous a préparé à comprendre de même des cas de confusion très grande. La malade Ke. pendant qu'elle était hypnotisée ne présentait rien de semblable, cet état s'est développé au moment où d'ordinaire on note les symptômes de cette phase. Enfin et surtout il a suffi d'endormir la malade une fois pour améliorer beaucoup cet état de confusion qui disparut complètement après le second somnambulisme. Quelques précautions, en particulier l'écartement graduel des séances, ont permis h cette malade de quitter la Salpétrière sans danger. Actuellement les somnambulismes sont interrompus depuis un an sans qu'il y ait eu de rechute. Mais c'est à ce point de vue un cas heureux, on verra qu'il n'en est pas toujours ainsi et qu'il est quelquefois impossible de supprimer totalement le somnambulisme sans voir réapparaître plus ou moins complètement les anciens accidents.
Je viens d'étudier les exagérations de la période de fatigue et
«8 INFLUENCF, SOMN VMIUMOUE
(le la pi'iiodc (le passion soniiiambuliqiie. Faut-il étudier des exa- <rérati()iis seinblahles de la période intorniédiaire dite d'influence? Ces variétés sont moins dislineles : cette p(''iiode est surtout caractéiisée par la j^iK'rison de la maladie et celle-ci ne peut guère être exagérée. On retrouvera des exagérations dangereuses propres à cette période dans le développement que peut prendre chez le sujet la pensée de son hypnotiseur, je les étudierai à propos de ce sentimiMit spécial que le sujet conserve pour celui qui l'c^ndort. C'est pourquoi je ne fais que signaler ici les modifications de ces phases qui dépendent de ce sentiment et de la conscience plus ou moins grande ([uc le sujet peut en avoir.
Au contraire, il me parait utile d'insister sur une autre modification de ces phénomènes qui dépend non de leur intensité comme dans les cas précédents, mais de leur durée et en particulier de la durée de la seconde période, celle de l'influence somnambulique. Cette durée présente en effet dans le traitement de certaines maladies nerveuses et mentales une très grande importance.
Chez certains malades, malheureusement trop nombreux, cette période d'influence somnambulique est très nette, mais très courte ; elle se prolonge pendant quelques heures, tout au plus pendant une journée; puis les malades, après une courte période de passion somnambulique, retombent dans leur état antérieur. Il en résulte que, pour les guérir, ou du moins pour leur donner l'apparence de la santé et de la raison, il faudrait les hypnotiser tous les jours. L'exemple de T. est particulièrement typi(jue. C'est une jeune fille de vingt-([uatre ans, atteinte depuis huit ou dix ans de l'hvstérie la plus grave, anesthésie très variable, mais quelquefois complète, attaques violentes, souvent de forme épileptique, qui se reproduisent tous les jours, souffrances terribles dans la tète, intelligence extrêmement affaiblie et souvent état presque délirant. VA\ bien, il est certain que l'on peut transformer cette jeune fille, (|ui semble presque aliénée, et en faire une personne; parfaitement raisonnable, sans aucune tare nerveuse apparente, avant même beaucoup d'intelligence et de délicatesse. Mais il <|uel prix .' Par des séances île tleux et trois heures tous les matins, séances dans lesquelles il va falloir détruire l'un après l'autre tous ses symptômes morbides, toutes ses anesthésies, tous ses rêves persistants, toutes ses idées fixes. Le travail, si bien fait qu'il soit, ne durera qu'une journée, le lendemain tout est à recommencer. La
VArilÉÏÉS DE CES PHÉNOMÈNES 439
sfMislbilité qui avait été complètement restaurée est de nouveau disparue, les confusions mentales, les délires sont aussi forts que la veille. Aussi cette guérison momentanée de T. reste une expérience curieuse de psychologie, mais n'a aucune valeur pratique.
Je me souviens à ce propos d'une anecdote que m'a souvent racontée Charcot à propos de ces traitements somnambuliques. Un médecin avait réussi à faire disparaître par le moyen de l'hypnotisme un mutisme hystérique qui paraissait très grave, il était fort heureux de son succès. Le lendemain il fut rappelé parce que l'accident avait recommencé, nouvelle guérison facile ; mais le jour suivant il fallut encore recommencer, et ainsi indéfiniment, et le médecin, qui n'était pas sans doute habitué à ce genre de malades et à ces phénomènes, ne savait plus que faire et venait supplier Charcot de le délivrer de son hystérique \ Charcot lui montra que, dans ce cas, cette médication était impraticable et qu'il fallait y renoncer.
Heureusement il n'en est pas toujours ainsi. Chez quelques malades, dès les premières séances, chez la plupart au bout d'un certain temps, l'influence se prolonge. D..., une anorexique, mange bien pendant quatre jours après une seule séance, puis recommence à refuser toute nourriture, mais après la seconde séance elle reste raisonnable pendant dix jours. V..., attaques, idées fixes de suicide, subit l'influence d'abord pendant trois jours, puis cinq, dix et même quinze jours. J'ai décrit le cas de Justine, que l'on peut maintenir dans un état presque parfait, six semaines après un somnambulisme. Beaucoup de malades ne reviennent plus que de loin en loin quand un événement inattendu les bouleverse. Mais pour ceux-ci, il n'est plus tout à fait juste de parler de la période d'influence, ce sont des malades presque complètement guéris. Le but que l'on doit se proposer c'est évidemment d'allonger cette période de santé apparente, c'est le moyen d'éviter les accidents de la passion somnambulique et de préparer la guérison des malades. Aussi crovons-nous qu'il faut surveiller avec un certain soin l'intervalle qui sépare les séances et ne les rapprocher ou ne les écarter qu'avec certaines précautions, et en tenant compte des circonstances et de l'état moral du malade.
1. M. Biiliiiiski cite un cas tlii nicnie genre, celui d'une malailc que 1 on hypnotise 5 à 6 l'ois par jotir (lc[Hiis ini an, car elle ne conserve la parole que deux heures environ, (iazettc Iwhcloniadaire. juillet 1891, p. 26.
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Influence de la suggestion
De (iiioi clcpencltMit ces phéiioinèncs ? Quel est le fait principal autour duquel les autres paraissent se ranger ? Autrefois on insistait beaucoup sur les phénomènes physiques, sur les modifications organiques déterminées par le magnétisme animal. Il est incontestable que de tels phénomènes doivent exister, le somnambulisme lui-même dépend de certaines modifications cérébrales et quelques-unes de ces modifications doivent persister après le réveil ; la fin de la période d'influence, la période de besoin doivent éo-alement correspondre à des modifications cérébrales.
Cette influence physiologique est surtout manifeste, si on tient compte des modifications qui dépendent de la durée du sommeil lui-même. Dans mon étude sur Tautomatisme psychologique, j'ai déjà indiqué comment j'avais maintenu une personne immobile dans un état de sommeil piofond, pendant quatre jours et demi, et comment j'avais pu guérir ainsi une paraplégie hystérique qui avait résisté à tous les autres procédés J. Récemment M. Wetterstrand s'est beaucoup occupé de cette question des sommeils artificiellement prolongés et de leur grande valeur thérapeutique. J'ai eu l'occasion de reprendre récemment cette expérience et j'observe encore aujourd'hui des métamorphoses véritables qui surviennent chez certains malades après des sommeils provoqués que l'on prolonge pendant plusieurs jours. Chez certains de ces malades, qui livrés à eux-mêmes ont un sommeil tout à fait insuffisant, il faut ainsi reposer le cerveau avant de chercher à réveiller sou activité et le sommeil ainsi déterminé a évidemment une action physique. Tout cela est incontestable ; mais il est non moins incontestal)le que nous ne savons rien de ces phénomènes physiologiques. Ils ont lieu dans l'intimité des cellules corticales, ce sont des modifications dans la quantité ou la ri'partition de Tinflux nerveux, c'est-à-dire que ce sont des choses encore inaccessibles à notre observation. Nous devons nous bornera constater les faits manifestes et ceux-ci sont encore presque uniquement d'ordre psychologique.
Il semble facile d'expliquer alors ces faits d'influence somnam-
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bulique par la suggestion que fait l'hypnotiseur pendant le somnambulisme. C'est la première interprétation et la plus simple en apparence des phénomènes que nous étudions. Certaines améliorations ont été suggérées au malade : s'il marche, s'il n'a plus d'attaques c'est parce qu'il obéit h un coniniandement. De là résulte le bien-être qu'il éprouve, et s'il revient au bout d'un certain temps, c'est pour demander qu'on lui fasse de nouvelles suggestions. Il y a dans cette interprétation une certaine part de vérité. J'ai essayé dans une série d'expériences de constater la relation étroite qui existe entre la suggestion et l'influence somnambulique, et je crois pouvoir montrer que dans une certaine mesure ces deux phénomènes sont parallèles, qu'ils s'accompagnent et disparaissent en même temps.
On sait que la suggestion dite posthypnotique s'exécute un certain temps après le somnambulisme, soit à un signal déterminé, le point de répère, soit après une période plus ou moins longue calculée subconsciemment parle sujet. Mais quelle est la longueur de cette période, pendant combien de temps la suggestion posthypnotique peut-elle se conserver dans l'esprit du sujet? Ce point ne me semble pas avoir été étudié avec assez de précision. Beaucoup d'auteurs ont signalé à titre de curiosité des suggestions très prolongées qui ne s'exécutaient qu'après cent jours, deux cents jours, un an. J'ai constaté sur bien des sujets, en particulier sur cette somnambule que j'ai décrite autrefois sous le nom de Léonie, bien des faits semblables. Je lui faisais une suggestion pendant le dernier somnambulisme avant son d(''part, suggestion qui ne s'exécutait qu'un an après, au moment de son retour. Il est dans ces cas assez inutile de préciser exactement le nombre des jours, car, chez certains sujets et dans certains cas, la durée d'une sug^orestion semble indéfinie. Léonie exécutait encore très correctement au premier signal et d'une façon subconsciente des suggestions qui lui avaient été faites trente ans auparavant par M. le D'" Perrier (de Caen), son premier hypnotiseur. Mais il faut bien savoir que cette prolongation est un fait particulier à quelques sujets et dans certaines conditions, et que ce n'est aucunement une loi générale de la suggestion.
Pour étudier la fréquence du phénomène et ses conditions j'ai disposé l'expérience de la manière suivante. Pendant l'é-tal de somnambulisme, au moment, constaté antérieurement, de la |)lus grande suggestibilité, je donnais au sujet une série de suggestions
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il(>v;iiil rire oxi-ciilrcs à diverses dates de plus en plus éloignées. j*ar exemple, irninédiatcment après le r('>veil, le sujet devait déehiier un morceau de papier plaei- sui' la table ; le lendemain il devait écrire une lettre; deux jours ou huit jours après il devait chercher une personne el lui dire un mot convenu, (>tc., etc. Dans d'autres cas je me suis borné à commander la continuation indéfinie d'un même acte: tous les jours le sujet devait me saluer d'une certaine manière ou faire un certain détour pour entrer dans la salle. jNIais la première forme de l'expérience m'a paru plus intéressante et je l'ai répétée sur plus de trente somnandiules. Pour nue celte expérience ait toute sa valeur il faut prendre certaines précautions, il faut éviter d'endormir de nouveau le malade avant l'exécution des suggestions, car un nouveau somnambulisme contribuerait nécessairement ;i rappeler et à répéter les commandements donnés; il est même bon que le sujet livré à lui-même et observé à son insu ne voie plus son hypnotiseur.
En procédant de la sorte j'ai constaté certains cas curieux de prolongation de la suggestion: Rose, après avoir quitté l'hôpital sans être de nouveau endormie et sans me voir, a exécuté régulièrement des suggestions pendant quatre-vingts jours, et ce n'est qu'après cette longue période qu'elle a cessé d'obéir et qu'elle a commencé à m'oublier, mais dans mes observations des cas de ce genre sont tout à fait exceptionnels.
Beaucoup plus nombreux sont les sujets qui exécutent seulement les suggestions les plus prochaines; ils accomplissent très bien l'acte qui doit être fait au réveil, à la rigueur celui qui doit être fait le lendemain matin, et c'est tout; les autres suggestions pour les jours suivants, (pioi([ii<' avant (Hé acceptées de la même manière, sont complètement sans ellet.
Knfin la plupart des autres sujets exécutent bien des suggeslions dont l'échéance est reculée à huit jours, quinze jours ou inêiuc un mois, mais ne dépassent point ces dates. Chose curieuse, la date la plus (doignée reste approximativement la même pour cluupie sujet au moins pendant une certaine période de sa maladie; B... ne peut ex<''(ut('r ([ue des suggestions avec didaimaximum de tiMtis jours, tandis que Justine exécute bien des suggestions (loiil rechéance est reculée à six semaines.
Ce fait (h'pend de bien des conditions, en particulier de \\'-\;\l de la nx-moirc et particulièrement de la nuMiiolre subeonsciente ; mais h; fait inqiortanl ;i relever ici c'est que cette période pendant
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laquelle la suggestion posthvpnotique s'exécute correspond assez exactement chez les différents sujets à cette période que je viens de décrire sous le nom de période d'influence somnambulique. Les sujets qui, comme T..., ont une période d'influence de vingt-quatre heures, n'exécutent que des suggestions à échéance de vingt- ([uatre heures et les sujets qui exécutent des suggestions à échéance de six semaines sont ceux qui, comme Justine, ont des périodes d'influence de six semaines.
A cette observation, qui établit d'une manière assez nette la relation entre la suggestion et l'influence, nous pourrions ajouter d'autres petites remarques. Les sujets, comme on sait, ont à l'état de veille une aptitude très inégale à recevoir des suggestions, et chez le même sujet cette suggestibilité varie encore suivant le moment où on l'observe. Si on étudie les sujets immédiatement après le réveil on constate qu'ils sont étonnamment suggestibles et obéissent immédiatement à celui c[ui vient de les endormir. Si on répète la même expérience sur le même sujet huit jours ou quinze jours plus tard, sans hypnotisme intermédiaire, bien entendu, on constate que certains sujets sont encore aussi suggestibles et que d'autres ne le sont plus. Dans un cas tout particulier cette vérification est très rapide; on sait que les hystériques atteintes d'anesthésie profonde tactile et musculaire ont une disposition à laisser leur bras dans des postures cataleptiques quand il est soulevé par leur hypnotiseur. Il s'agit là d'un phénomène suggéré qui reste tout à fait subconscient. Ce fait, très net après le réveil, disparaît chez plusieurs sujets au bout de quelques jours; à ce moment, le bras soulevé par Thypnotiseur retombe flasque comme s'il était soulevé par une personne étrangère. Enfin la production du somnambulisme est chez les sujets accoutumés un véritable fait de suggestion, le sujet s'endort immédiatement au moindre signe. Eh bien, ce somnambulisme n'est ainsi facile que pendant quelques jours après le somnambulisme préc(''dent. G..., qui vient d'être réveillée, peut être rendormie en un instant; il en sera de même demain et après demain; mais dans quelques jours tout est cliangé, il va être long et difficile de la rendormir, le signal ne suffira plus et il faudra recourir aux procédés classiques. A de certains moments même, Marguerite, dans les journées qui précèdent ses attaques, devient iMip()ssif)lo ;i hypnotiser. Cette période de suggestibilité, de calalepsic partielle, d'hvpnotisalion facile, correspond encore, on le devine, à la période d'influence
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dont les caraclôrcs se prrcisetit de plus on plus, c\ on pourrait prosquo (lire que cette période est Tceuvrc de la suggestion.
(l('lt(> solution simple est ecpendaiil loin de me satisfaire compli'teinenl. Rn elVet on constate, et pendant la période (rinfluence et pendant la période de passion qui la suit, bien des faits (jui n'ont pas été suggérés. J'ai défendu ;i Marguerite d'avoir des attaques et e'(>st tout, et e(>pendant sa sensibilité, sa mémoire, ses mouvements, tout son caractère et toute sa conduite ont été modifiés. Bien souvent il m'est arrivé d'endormir Justine en évitant de lui faire aucune suggestion, et le bien-être de la période d'influence n'en a pas moins existé. Il faudrait au moins ajouter qu'il y a des auto-suggestions, des idées spontanées du sujet qui se transforment en suggestion et il faudrait chercher quelles sont ces idées. D'autre part il y a dans ces périodes des choses contraires à la suggestion, par exemple leur durée limitée. On suggère toujours au sujet d'être sage le plus longtemps possible; si tout dépend de la suggestion elle-même, pourquoi tous ces phénomènes disparaissent-ils au bout de peu de jours? Pourquoi ces suggestions faites toujours de la même manière ont-elles une influence et une durée si inégale chez les difTérents sujets ?
Faut-il croire que cette limite à l'action thérapeutique, ces modifications dans l'action des suggestions ont été elles aussi suggérées? Faut-il croire ([ue par maladresse, j'ai toujours suggéré, sans m'en apercevoir, à tant de sujets atteints de maladies difTérentes et dans des conditions si dififérentes les phénomènes désagréables delà passion somnambulique ? Que de fois, cependant, n'ai-je pas souhaité d'être débarrassé de malades perpétuellement identi(jues à eux-mêmes et que de fois n'ai-je pas fait tous les efforts possibles pour rendre la suggestion définitive et supprimer le besoin de la ri'qx'ter sans cesse. Une simple réflexion peut, je crois, trancher cette question : s'il en (Hait ainsi, s'il suffisait de suggérer un peu mieux que je ne l'ai fait pour éviter définitivement toute rechute, toutes les hystériques qui avant d'entier ;i l'hôpital ont passé entre les mains d'une foule de médecins auraient été guéries depuis longtemps et il ne serait jamais nécessaire de les conseiver ;i 1 hôpital, (^ui ne connaîl au contraire la frc(|ii('iicc et la facilite d(''sesp(''rante des rechutes chez ces malades. O sont ces rechutes (jue j'ai étudiées, ce sont ces rechutes bien connues qui prennent sous l'influence
du traitement hypnotique l'apparence de la passion somnambulique. Cette limitation des suggestions et surtout des suggestions thérapeutiques à une période d'une longueur donnée, variable suivant les sujets, ne me paraît donc pas un fait accidentel dépendant de la suggestion elle-même. C'est un fait opposé à la suggestion, contre lequel elle se heurte sans pouvoir le modifier, bien loin de le déterminer.
Enfin, non seulement la suggestion n'explique pas tous les faits, mais, comme je l'ai souvent répété, elle demande elle-même à être expliquée. Ce qui rend les sujets suggestibles, c'est leur faiblesse de pensée, ce sont les lacunes de leur mémoire, de leurs perceptions, de leurs sensations, je ne reviens pas sur cette discussion générale', mais pourquoi sont-ils tellement suggestibles pendant une période et non pendant une autre et surtout pourquoi sont-ils tellement sensibles à l influence d'une personne déterminée tandis qu'ils n'obéissent à aucune autre ?
En un mot la suggestion proprement dite explique une petite partie des phénomènes que nous avons décrits, la guérison de certains accidents particuliers dont la disparition qui a été expressément suggérée. La suggestion n'explique pas complètement d'autres phénomènes, le bien-être, le développement intellectuel, la sécurité qui accompagnent cette guérison et qui dépassent les faits expressf'-ment suggé-rés. La suggestion ne peut aucunement expliquer des faits qui sont en contradiction avec elle, je veux dire, les rechutes rc'gulières et inévitables, la limite d'action de la suggestion et cet état d'aboulie et de confusion mentale qui survient régulièrement chez tant de sujets quand on les abandonne à euxmêmes.
Pour comprendre ces états psychologiques singuliers qui se présentent dans rintervalle des somnambulismes, 11 est nécessaire de chercher encore d'autres phénomènes psychologiques qui accompagnent llnflucnce somnandjulupie.
Pour comprendre en quoi consistent linfluence et la passion somnambuliques, il faut toujours comparer ces périodes avec la
1. \on-. Jcciilo/its inciilaux des hysicrùincs. ISÎI'i. p. 17.
INFLUENCE SOMN AMnUI.IOUE
vil' uoiiiKilc (lu sujet, avec son existence antérieure à l'hypnose, on rt'iiiartjiie alors coinnie un des faits les plus frappants à ajouter aux prén'(lonts la pensée que le sujet conserve à piopos de son hvpnotiseur. I'.m clVct, le sommeil hypnotique ne ressemble pas sur ce point au sommeil chlorofonnique ; il o'est pas déterminé brutalemenl par un agent chimique, il est déterminé par une autre personne el le sujet qui a subi cette transformation ne reste pas indillV-rent vis-à-vis de la personne qui la lui a imposée. 11 conserve pour son hypnotiseur des sentiments et des pensées qu'il n'avait pas auparavant et ([ui sont très intéressants h analyser.
On peut prévoir a priori qu'une personne qui a été hypnotisée fréquemment éprouve pour son hypnotiseur certains sentiments ; il est peu probable qu'elle reste tout à fait indifférente vis-à-vis d'un individu qui prend un tel ascendant sur son esprit, et certains sujets eux-mêmes, comme Vel., trouvent leur sentiments lout naturels et les expliquent par l'habitude ou par la reconnaissance. Mais ces sentiments n'en sont pas moins intéressants parce (ju'ils se produisent dans des conditions anormales et parce qu'ils présentent des caractères singuliers.
L'un des sentiments que l'on observe quelquefois dans ce cas c'est le sentiment de la peur. Lucie, par exemple, quelque habitude qu'elle ait prise du somnambulisme, a toujours conservé un sentiment de crainte et même de terreur pour son hypnotiseur ; je viens d'ol^server le même fait chez un homme de trente ans, PIv..., ([ui tremble et pfdit quand celui qui l'a endormi entre inopinément dans la salle où il se trouve. Il reconnaît que ce sentiment est ridicule et même « injuste », dit-il, mais il ne peut s'en d(''fendre. Ce sentiment de la pcui' est cependant rare, je ne l'ai observé ([ue dans deux ou trois cas.
Ce (|ue l'on observe le plus souvent c'est un sentiment d'alï'ection (|ui peut très rapidement devenir extrêmement vif. Le sujet se sent liciueux quand il voit son hypnotiseur et, quand il lui |)arle; il «prouve du plaisir à penser ii lui et par conséquent ne tarde |);is ;i l'ainiei' beaucoup. « Celui (jui s'occupe d'elles, disionsnous en parlant des hvst(''ri([ues', n'est plus ;i h'urs yeux un homme ordinaire ; il prend une situation picpoiulcraiite auprès de la- (nicllc rien ne peut eiilrei' en balance. |*(»iir lui, (dles sont réso-
Sli^DHilt's inciilmix des liyslrrit/iws, 189)j, p
lues à tout faire, car elles semblent avoir pris une fois pour toutes la résolution de lui obéir aveuglément... 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 les voir h chaque instant, demeure longtemps avec elles et prenne à cœur leurs moindres préoccupations. » Ce sentiment se modifie, comme on le voit, par le caractère propre à ces malades, leur égoïsme, leur susceptibilité, leur jalousie, et beaucoup de magnétiseurs* ont bien décrit la souffrance qu'éprouve une somnambule quand elle apprend que son directeur endort de la même manière une autre personne. Cette affection se modifie surtout par le mélange très fréquent avec le sentiment précédent, celui de la peur. Un sujet, tout en aimant son hypnotiseur, se rend compte de sa soumission qu'il accepte plus ou moins facilement. Il éprouve une affection mêlée de crainte pour un être beaucoup plus puissant que lui.
Suivant leur âge, leur intelligence, leur éducation, les malades interprètent et expriment ces sentiments de manières différentes. Léonie, qui était déjà âgée, ne voulait-elle pas me considérer comme son fds,et Justine ne disait-elle pas, ce qui est encore plus flatteur, qu'elle avait pour moi les mêmes sentiments que pour le bon Dieu. Le plus souvent les sujets se sentent humbles et petits et se comparent à des enfants devant des parents plus âgés. « Je suis, dit Berthe, comme un enfant qui a fait quelque sottise et qui a peur que sa mère le sache. » Les nuances de ces sentiments peuvent beaucoup varier ; il est plus important de chercher les phénomènes qui les accompagnent et les constituent.
Le premier fait bien visible chez beaucoup de sujets c'est que, dans la période d'influence, ils pensent sans cesse à leur hypnotiseur et s'en préoccupent bcaucouj). Je rappelle l'exemple de Berthe : elle est fort malade, presque délirante et, dans son indifférence croissante, elle a oublié tous ses parents et ses amis; quand son frère vient la voir c'est îi peine si elle le reconnaît. Non seulement elle me reconnaît toujours, mais elle pense à moi constamment au moins dans les jours cpii suivent le somnainbu-
1. De Lausanne, Prl/icipes et proccdês du mngitétisnic animal, 1819, II, 297, — Dospine (dAix), Trailcmciil dos maladies neii't'uscs par le magnélisnie animal, 18'i0, 1U5.
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lisinc. ('oninie je ne suis pas toujours près d'elle, elle éerit un joiinial où (>lle conlinne à me raconter tout ce qu'elle a fait; phisitMirs nialailrs cmitloiciit le mrine procédé et \Vkh. . passe la jouriH-e à in'écrire des lettres iiiterminabh^s. D'autres, comme Marguerite, F... ou V..., n'ont même pas besoin d(^ cet artifice, elles croient (jue je suis près d'elles quoiqu'elles ne voient rien et me rae»)ntent à demi voix leurs actes ou leurs préoccupations. Sans entendre précisément ma voix, elles sentent que je leur parle; il s'agit très nettement, dans le cas de Marguerite, d'halliieiiiations kiuesthésiques verbales ou même de paroles subconscientes quelle compare elle-même à son écriture automatique.
(]ette pensée de l'hypnotiseur se manifeste particnlièiement à propos des actions que le sujet veut accomplir et surtout des actions qui ont été interdites pendant l'hypnose. Le sujet ne se seul plus libre, il croit subir une influence, une direction : Gu..., (pii, après un somnambulisme, n'a plus de contractures au bras pendant deux jours, se sent gênée pendant ces deux jours comme si ([uehprun était auprès d'elle et la surveillait, comme si elle ne pouvait jamais être seule ; elle a même à ce propos des sentiments de pudeur difficiles ;i décrire. Rou. \ un jeune homme qui a fait des fugues hvstéri(jues de plusieurs mois, reste chez lui bien tranquille parce qu'il croit encore devoir m'obéir. Il sullît de lui parler en mon nom, ce dont sa famille al)use d'ailleurs, pour le rendre docile comme un enfant. Vel., un homme de trente-cinq ans, a toujours comme une appréhension de ce que je pourrai lui dire, il se figure sans cesse que je contrôle ses actes, et il attend que je lui dise ce (pi'il faut faire, prêt à exécuter avec plaisir tout ce que je lui dirai. \\k., une jeune fille atteinte d'incontinence nocturne, est tourmentée également par une peur continuelle de me mécontenter. On comprend alois ces expressions cniplovées par plusieurs sujets : « Je suis un polichinelle dont vous tenez la ficelle m ; « Je suis une nutchine et vous en êtes le ressort » ; « C'est votre volonté qui s'est mise ;i la place de la mienne, il me semble que je ne m appartiens plus. »
dette pensf'e de rhv|)noliseur qui se développe automatiquement détermine pendant la nuit des rêves dans les([uels (die se manifeste avec plus de précision. \\ kb. rêve que j'entre dans la salle et que
l. Voir à propos de co cas inlfrcssanl la deuxiômc série de ces éludes sur les idées fixes le chapitre sur les fugues.
je surveille la l'açoii dont elle dort; Gk. parle tout haut la nuit de ce que je lui ai dit pendant le somnambulisme et soutient au réveil que je suis venu causer avec elle. Justine a souvent la nuit des rêves bien plus extravagants où elle me fait jouer un rôle, rêves qui n'ont aucunement été suggérés. Une nuit, sans doute pour l'habituer à ne pas avoir peur de la mort, je la conduis au cimetière et je la force avec de grands gestes de commandement à mettre des fleurs sur la tombe de sa mère.
(Hiez quelques-uns ces hallucinations se développent même pendant la veille. Au moment où il va recommencer son tic du visage, Vel. est tout étonné d'entendre mon nom et de voir ma figure apparaître devant lui. B. me voit lever un doigt pour l'avertir quand elle va faire une sottise : « Je ne vous vois pas en face, il me semble que vous êtes derrière moi. » J'ai déjà fait allusion au cas le plus complet de ces hallucinations en décrivant les id(''es fixes de Justine' ? Elle entend ma voix comme si je la grondais et cela d'une manière si nette ([u'à la grande surprise des personnes présentes elle se retourne brusquement en demandant : « Où est donc M. Janet ? » Il lui sufîit de fermer les yeux pour me voir et elle commence avec moi de longues conversations dans lesquelles elle m'explique sa conduite et écoute mes bons conseils. Quelquefois, paraît-il, je gronde très fort; elle s'écrie tout haut: « Monsieur Janet, je vous en prie, ne vous fâchez pas, je ne le ferai plus », et elle cesse immédiatement son attaque ou son rêve sur le choléra. Voici un cas particulièrement typique de ces hallucinations chez cette malade.
Comme elle a peur des maladies, peur qui dépend de son idée fixe du choléra, elle ne veut pas passer près de la porte d'un hôpital. En approchant de Saint-A-Utoine elle commence intérieurement ses divagations: « C'est par là que sortent les morts...; le pavé est souillé..., etc. », et elle s'apprête à traverser la rue pour faire un long détour. Mais à sa grande surprise elle me rencontre au milieu de la chaussée me disposant à lui barrer le chemin : « Vous étiez au milieu de la rue, comment ne vous en souvenez-vous pas ? vous m'avez empêchée de passer. Il m'a fallu suivre le trottoir et quand la porte de l'hôpital a été franchie vous m'avez dit en riant : Eh I)ieu ! êtes-vous morte ? puis vous êtes disparu je ne sais où. »
2. Histoire dune idée fixe. Jici'ue plnlosophi(/ii(', 180'», I, p. Kifi.
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je puis i;ij)|)io("Ihm' de ce lail (rautrcs observations analogues : ^^l\.l)., clans sa colère délirante contre son heaii-[)ère, commence souvent des actes absurdes ou même dangereux. Au moment de inellre à la poste une lettre d'injures, au moment où, le voyant venii', elle lève un couteau pour le happer, elle voit mon ombre apparaître et cela sullil ])our larrèter net. Mais le cas le j)lus bizarre nous est louinl par une autre observation récente assez, inattendue. Lee, dans une sorte de délire hystéi'ique, est parvenue à se sauver de la Salpètric're. Elle n'avait pas fait dix pas sur la place qu'elle ma rencontre'' « par le plus grand des basartis », dit-elle ; elle est restée stupéfaite et elle est rentrée inunédiatenient toute bonteuse de son escapade.
Il faut bien noter que, dans tous ci's cas, il ne s'agit aucunement
de suggestion, .le n'ai jamais coininaiidé à ces malades d'éprouver
de telles ballucinations et je ne sonoeais nuère d'ailleurs aux cir-
J on
constances dans lesquelles elles se sont produites. On peut remarquer que ces rêves dérivent par association des commandements que je leur ai faits, mais ils supposent cependant un travail s[)ontané assez consid('-rabl(> <|ui a d(''veloj)j)é et transformé les suggestions.
L'importance de cette préoccupation de l'hypnotiseur, la grande place qu'elle peut occuper dans l'espril de l'hystérique soumise à ce genre de traitement nous est encore indi(|uée par une exagération de celte inlluence somnanibulique cpii, (pioicjue heureusement rare, constitue un danger. J'ai observé chez une malade. Me., âgée de 27 ans, un véritable délire déterminé par cette préoccupation. Me. pr(''sente, entre autres phénomènes hvstériques, une hypereslhésie énorme du thorax en relation avec un étal émotif particulier et surtout avec des idées fixes de phtisie dont la genèse bien curieuse sera étudiée dans le second volume de ces études sur les idées fixes. Elle présente un état hypnotique très incomplet (|ui m'a semblé suffisant cependant pour essayer de détruire cette idée fixe, chez elle, des plus graves. La malade est iiumédiatement soulag{''e, oublie ses idc'cs hypocondria(|ues, ses impulsions au suicide (pii en dc'pendaienl et semble guérie par rinlluence prise sur elle. Mais après la secoiule séance elle commence à exprimer une autre idée fixe: elle se plaint de l)avarder constamment avec moi, de me voir sans cesse, d'ètie poursuivie par mon action qui s'exerce ;i travers les murs, d'èlre observée constamment par moi i» grande
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distance, etc. En un mot elle bâtit sur les phénomènes ordinaires de l'influence une sorte de délire de persécution, qui heureusement a pu être rapidement arrêté, mais qui met bien en relief la préoccupation que nous venons d'étudier.
Cette pensée de l'hypnotiseur qui semble jouer un si grand rôle dans la période d'influence se manifeste encore dans quelques expériences qui viennent s'ajouter aux observations précédentes. On peut, au moven de l'écriture automatique, connaître des pensées subconscientes dont le sujet ne se rend pas compte et, chez plusieurs sujets, en particulier chez Marguerite et chez Qe.,j'ai constaté que, pendant la période d'influence somnambulique, l'idée fixe subconsciente est en réalité l'idée de l'hypnotiseur. Si Qe., même seule, laisse sa main griffonner sur le papier, elle voit avec étonnenient qu'elle a sans cesse écrit mon nom ou quelque recommandation que je lui ai faite. J'ai eu l'occasion de constater le même fait d une autre manière peut-être plus curieuse. On connaît les hallucinations visuelles que fait naître chez quelques sujets la fixation prolongée d'une boule de verre \ Ce phénomène, que les écrivains anglais désignent sous le nom de « crystalgazing » ou « crystal-vision », est en réalité un fait analogue à l'écriture automatique qui met en jour, cette fois sous forme d'hallucinations visuelles, des souvenirs, des rêves ou des idées subconscientes. Un jour, après un somnami)ulIsme, j ai demandé à Marguerite de fixer queU^ue temps son attention sur la boule de verre. Si je la laisse regarder en évitant de lui rien suggérer, elle ne tarde pas à voir ma figure dans cette boule. Ce fait ne nous surprend pas, puisque nous savons que ces personnes ont souvent l'hallucination de leur hypnotiseur pendant la période d'influence. On peut craindre que dans ces faits l'expérimentateur n'ait à son insu dirigé la pensée du sujet (juoique je les ai observés à plusieurs reprises sans les avoir prévus. En tous cas ces expériences viennent seulement s'ajouter ;i tous les faits d'observation précédents.
Il me semble donc évident que cette période d'influence est caractérisée par un fait important, c'est la persistance de la pensée de l'hvpnotiseur. Tantôt cette idée est consciente et obsède l'esprit du sujet, tantôt elle est subconsciente et ne se manifeste
1. ^oi^ ilans If chapitre xi, « ]a vision <laii* les miroirs. »
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(|iic lie liMiips on lomps jiar clos inoiivomciits ;iuloiuatii[U('s ou par dos halliiciiiations.
Influence de cette pensée
Je crois que celte pensée pcrsistauto de l'hvpnotiseur joue un grand rôle dans les phénomènes qui caractérisent la période d'influence somnambulique et en particulier dans la disparition des accidents et dans le développement intellectuel que l'on constate à ce moment; plusieurs remaripies peuvent le démontrer.
Certains sujets ne présentent jamais cette affection spéciale pour leur hypnotiseur, ce sont surtout ceux qui sont endormis Iréquemment par plusieurs personnes différentes. Les magnétiseurs avaient déjà observé le mauvais effet de ces changements de directeurs '. Je remarque seulement que le sujet devient en quelque sorte banal, obéissant sur le moment à celui qui l'endort et ne s'en préoccupant guère ensuite. Eh bien, de tels sujets, comme Camille, ne présentent point les deux périodes si marquées que nous avons décrites; ils n'ont ni le bien-être de la première période ni le besoin pressant qui caractérise la seconde. Il faut ajouter que le somnambulisme n'a plus guère chez eux aucune influence thérapeutique. Sans doute, on peut quelquefois par une seule suggestion faite pendant un état hypnotique momentané faire disparaître, au moins pour quelque temps, un petit accident hystérique dont la durée n'a pas encore été longue, une choi-ée ou une contracture récente. Mais pour ma part je n'ai pas vu guérir des accidents hvstéri([ues graves et de longue durée sans une éducation du sujet dans laquelle ces phénomènes d'influence occupent une place prépondérante et les sujets qui ne présentaient pas ces phénomènes d'influence ne parvenaient pas à se transformer profondément.
Chez d'autres sujets, ce sentiment spécial ne se développe que dune manière incomplète. Les malades sont non seulement effrayées, miûs luiniiliées de cette prise de possession de leur esprit. Renée est furieuse de constater ([u'elle pense à moi toute la journée, elle trouve cela ridicule, cache cette idée autant que possible et lutte constamment contre cette domination. Il en ré-
1. Dclcuzc, /nstruclio.i in-alifjtn' sur le magiiélisnic animal, 1825, p. 109.
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suite un état d'esprit très bizarre et que j'ai noté chez quelquesunes, quoique assez rarement ; elles obéissent malgré elles et se débarrassent du joug le plus tôt possible. Chez ces malades la période d'influence ne dure guère et n'a jamais les caractères précédents.
(^ette lutte contre la pensée de l'hypnotiseur est particulièrement intéressante quand un sujet longtemps endormi par une personne passe tout d'un coup entre les mains d'une autre. Les pensées des deux hypnotiseurs alternent, s'opposent ou se combinent. Mais pendant cette période de transition le sujet est malheureux et souvent fort malade et ne retrouve le calme et la santé qu'au moment où la pensée du second maître a complètement effiacé celle du premier. Il est curieux de voir chez ces sujets comme chez les précédents, chez ceux en un mot qui pour une raison ou pour une autre ne conservent pas la préoccupation de l'hypnotiseur, les somnambulismes provoqués rester inutiles, n'être suivis d'aucun développement de la sensibilité ni de la mémoire, n'amener aucune satisfaction et ne déterminer aucun besoin. Cette remarque nous montre bien que ce n'est pas uniquement le phénomène physique du sommeil, la perturbation nerveuse de l'hypnotisme qui détermine ces changements et ces phases. C'est une certaine pensée à propos d'une personne particulière qui envahit l'esprit du sujet et qui dirige cet esprit.
Même chez les malades les plus dociles, comme on vient de le voir, la période d influence se termine spontanément au bout de quelques jours ou de quelques semaines; eh bien, je remarque;! ce moment une disparition ou une modification caractéristique dans le sentiment que le sujet gardait pour son hvpnotiseur. En apparence les malades pensent encore beaucoup à lui puisqu'ils le réclament tout le temps et n'ont qu'un désir, c'est celui de se faire endormir de nouveau par lui; mais cette pensée n'est plus bienfaisante, elle n'arrête plus les attaques, ni les soufl'rances, ni les idées fixes. C'est que cette pensée a perdu ses caractères distinctifs : elle n'est j)lus automatique et puissante, comme elle était précédemment.
En premier lieu, cette pensée de l'hypnotiseur n'éveille plus les sentiments. Voici une remarque que m'ont bien souvent communiquée les parents des malades : « Pendant les premiers jours, cette personne vous craignait et vous aimait à la fois d'une ma-
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nière ôtonnante, puis elle est devenue indiirérente. » Toute cette vénération filiale que j'ai décrite a disparu comme par enchantement. Au contraire les malades seraient plutôt disposés à se plaindre d'être abandonnés, négligés, ils se incitent en colère et accahleiit de reproches celui qu'ils compaiaient au bon Dieu ; et, enfin, (piand ils viennent retrouver leur hypnotiseur ils lui témoignent en arrivant uiu' grande mauvaise humeur. Marguerite arrive toujours en disant que je suis cause des maux dont elle souffre depuis quelques jours et en déclarant qu'elle vient pour la dernière fois.
Il faut noter une modification intéressante des sentiments que nous retrouverons tout à l'heure chez d'autres malades. Les sujets qui précédemment étaient sans cesse accompagnés, surveillés i)ar leur directeur se sentent isolés, sans appui, sans compagnon. « Oh! c'est mal de m'avoir abandonné comme cela, de me laisser seul, dit Vel., je suis inévitablement perdu, si vous ne me soutenez pas. » « Je me suis sentie comme seule, dit Me., sans savoir à qui penser et alors je me suis désespérée et j'ai de nouveau perdu la tète. ;) J'insiste sur cette expression « seul w que répètent tous les malades et sur les graves confusions mentales, que cet abandon singulier peut déterminer.
Si la pensée de l'hvpnotiseur ne détermine plus de sentiments, elle n'a pas non plus d'influence sur les actes, le sujet n'est plus arrêté par la pensée qu'il désoliéit, il n'a plus ni mouvements, ni paroles involontaires en rapport avec cette pensée. C'est à ce signe que ([uelques sujets, comme Marguerite, reconnaissent que je suis parti, qu'ils sont de nouveau tout seuls et abandonnés. Enfin, nous n'observons plus les rêves, ni les hallucinations auditives ou visuelles de la période précédente et l'expérience sur ce point est encore d'accord avec l'observation. Si on essaie de nouveau de provoquer chez Marguerite la « crystal-vision » (piand elle revient pour être endormie au bout de six semaines, ou bien l'on n'obtient aucune hallucination, ou bien des hallucinations variées en rap[)ort avec des rêves ou des souvenirs, mais ou ne voit plus survenir cette hallucination si régulière de l'hypiioliseur, comme cela avait lieu dans la première période'.
Et bien, à ce moment où la pensée de l'hypnotiseur a ainsi changé
1. J'ai déjà comiininir[iiô celte observation sur la « Crystal vision » au flnngrcs psjcliulogiquc do Londres, en ]8'.I2.
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de caractère, tous les accidents, tontes les idées fixes réapparaissent, les anesthésies, les amnésies continues, les aboulies et même les confusions de la passion somnambulique se développent. Sans doute, le sujet conserve un souvenir froid et banal du médecin qui* l'a beaucoup soulagé et chez qui il veut revenir le plus vite possible pour obtenir un soulagement semblable. Ce désir prend une forme très vive, 1res angoissante, à cause du caractère des malades qui ne peuvent contenir leurs passions et chez qui tout devient extrême. Mais cette passion somnambulique n'est plus déterminée par une action spéciale de l'hypnotiseur sur le sujet, elle est due à la cessation de cette influence. Ici encore je ne peux m'empècher de comparer ces phénomènes à ceux que fait naître la morphinomanie : le besoin de morphine qui suit la période de satisfaction est tout justement dû à l'aljsence du poison, à sa disparition d un organisme qui a besoin de cette excitation anormale.
Il résulte de ces remarques qu'une certaine pensée relative à la personne qui a déterminé le somnambulisme, pensée qui fait naître des sentiments spéciaux et qui a des caractères particuliers, non seulement accompagne la période d'influence, mais disparaît avec elle. Cette période est d'autant plus marquée que cette pensée est plus puissante. Il semble donc que cette idée de l'hypnotiseur joue un rôle considéiable, qu'elle dirige la conduite du sujet, exerce une action inhibitoire sur ses idées fixes, excite son activité et par lii même détermine indirectement l'amélioration de la santé, le développement de la sensibilité, de l'intelligence et de la volonté qui semble caractériser cette période.
.le crois même que ces phénomènes jouent un rôle considérabh; dans la suggestion elle-même. Quand j'ai étudié les phénomènes de la suggestion, je ne me suis guère préoccupé que des conditions générales (jui rendent tel individu suggestible; la faiblesse de la synthèse mentale, le rétrécissement du champ de la conscience jouent sans doute le principal rôle. Mais il est certain que, sauf chez quel([ues sujets très malades ([ui sont suggestionnés par n'importe qui, la plupart n'obéissent de cette manière qu'à une certaine personne et en particulier à celle qui les a fréquemment hypnotisés. Ajoutons même que, en dehors de certains cas particuliers, cette influence n'est pas éternelle, qu'elle existe surtout après les hypnotismes. Marguerite, Justine, Pk., B., etc., sont immédiatement transformées par une de mes pai-oles, elles voient ou entendent tout ce que je leur dis de voir ou d'entendre, il est bien évident
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qu'ollrs ne [JOurniuMif pas vivre dans la société si elles se comportaient de cette nKiiiièie avec tout le monde. Ce développement rapide de la siiogestion n'est chez elles qu'une manifeslation de •l"inlliuMico s()ninanil)iili(|ue. Les paroles que je prononce vont éveiller immédiatement tous ces sentiments et ces idées latentes que le sujet avait pour son hypnotiseur. Non seulement il n'y a aucune résistance, mais il y a un acquiescement tacite qui facilite singulièrement le développement automatique des images. Ce n'est tlonc pas uniquement la suggestion qui détermine tous les phénomènes de l'intluence somnambulique, ce serait au contraire, dans bien des cas, cette inlluence, cette domination de l'hypnotiseur <[ui déterminerait la suggestion elle-même.
Le besoin de direction chez les douteiirs.
S'il en est ainsi le problème est simplement reculé, car cette persistance de la pensée de l'hypnotiseur, la puissance de cette pensée, la soumission absolue du malade pendant un certain temps, puis la disparition complète de ces phénomènes et la souffrance du sujet qui regrette son esclavage, sont des faits psychologiques assez étranges. Peut-on les expliquer en les comparant immédiatement et sans Intermédiaires avec certains sentiments normaux qui produisent en apparence des phénomènes analogues. L'amour, en particulier, peut nous faire penser constamment à une personne et nous faire désirer ardemment son retour. Ces phénomènes sont-ils tout simplement des manifestations de la passion amoureuse ? C'est lit une question délicate sans doute, mais qu'il ne nous semble pas possible d'éluder.
(A)mme je l'ai déjà remarqué autrefois, « les malades que l'on hvpnolise peuvent avoir des sentiments de ce genre et même, il faut en convenir, il leur arrive quelquefois de donner à cette passion spéciah» dont nous parlons une expression banale qui rapiK'Ue celle des sentiments amoureux. Cehi me semble bien naturel, d'abord parce que le sentiment de l'amour, qui est très complexe, renferme quelquefois des plK'ndnièncs analogues à ceux-ci cl ensuite parce qu'il n'v a pas beaucou|) de numières d'exprimer un attachement vif pour une autre personne, surtout cjuand
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elle est (ruii sexe diflerent'. » Il v a donc évidemment une certaine analogie entre ces phénomènes.
!Mais il faut aussi remarquer les différences. En premier lieu ce n'est là cpi'une expression de l'influence somnambulique parmi beaucoup d'autres. Certains sujets, comme on l'a vu, transforment leur attachement en sentiment filial, en sentiment de respect, de terreur superstitieuse, ou même en sentiment maternel. Il v a même des cas, rares, il est vrai, où les phénomènes essentiels de cette influence subsistent seuls sans faire naître aucun sentiment affectueux. J'ai connu une somnambule qui, pour un prétexte futile, m'avait pris en horreur et qui n'avait même pas pour moi le sentiment le plus banal de sympathie. Elle ne pouvait cependant se passer de moi et régulièrement était obligée malgré elle de revenir me chercher. 11 n'v avait chez elle que le seul sentiment de la peur, mais cette peur lui était indispensable pour arriver à vivre d'une façon régulière. Peut-on dire que le phénomène de l'influence somnambulique se confond avec tous ces sentiments divers ?
D'autre part on peut, dans certains cas, distinguer chez le même sujet l'influence somnambulique et la passion amoureuse propiement dite. J ai déjà raconté comment j'ai constaté que certaines malades, en apparence très passionnées pour leur hvpnotiseur, avaient d'autre part un sentiment non moins vif pour un amant et qu'elles se préoccupaient également de leurs rendezvous galants et de leurs séances ^omnambuliques. Les deux sentiments évoluaient l'un près de l'autre sans se confondre.
Enfin, ne faut-il pas reconnaître que ce sont là des affections l)ien bizarres? Voilà de singulières amours qui se développent régulièrement et à heure fixe chez tant de malades si différents les uns des autres, chez les personnes âgées comme chez les jeunes, chez les hommes comme chez les femmes. Ces sentiments développés si rapidement disparaissent périodiquement, pour réaj)paraître ensuite à volonté. Si l'on veut absolument faire rentrer ces phénomènes dans le groupe des sentiments affectueux, il faut au moins avouer ([ue ce sont des amours d'une espèce toute particulière.
Peut-ètie pourrait-on comprendre un peu mieux les faits 1. Slii;in(ites inc/ilaux des hystérifiues, IS^Jo, 159.
458 INFLUENCE SOMNAMI'.UIJOIJE
ol)S(M-vt's chez les hvsléri([iies hvpiiotisés, on les rapprochnnf (laiitri's laits moins ooniplcts présentés par d'autres malades. Si nous observons les |)ersonnes atteintes de ces variétés de délire désii^nées sous le nom de de-lire du doute, délire du contact, folie du scrupule, obsessions, etc.. ([ue j'ai souvent réunis sous le nom de //si/c/inst/iénifjiirs, nous allons trouver chez elles un fait tout à lait analogue à rinlluence somnambulique, ([uoique l'on ne prov()(|ue pas chez elles le sommeil hypnoticjuc; [)roprcment dit et (pu)i<pie l'on ne détermine pas chez eux de véritables modifications de la scnsiljililé. Legi'and du Saulle avait déjà remar([ué le bonheur singulier (jue ces malades éprouvent, quand ils font une visite à leur médecin ; ils lui posent chaque fois les mêmes questions, ils reçoivent les mêmes réponses et s'en vont satisfaits. D..., atteinte de folie du scrupule, me demande si réellement elle est très méchante, si tout ce qu'elle fait est mal, je lui certifie qu'il n'en est rien et elle s'en va contente. Ls... vient me voir pour me dire qu'elle a consacré ses enfants au démon et me demander si ce vœu. va être pris au sérieux et s'il est dangereux pour ses pauvres enfants; je lui cause du diable et des pactes ridicules et elle est rassurée. Qes... lève à tuer sa mère et craint d'exécuter un jour cet affreux rêve, il la ut lui prouver que cette idée ne se développera pas davantage et elle s'en va satisfaite, etc., etc. Tous ces malades, après avoir avoué leur délire, l'avoir entendu contredire, avoir été sévèrement grondés, sortent tout transformés. Quelques-uns comme Ls. .., par exemple, sont fatigués, énervés un jour ou deux, comme les malades hy|)notisés. Cette courte période traversée, ils ont rccouvi'é la volonté- et l'attention, ils sont débarrassés de leurs préoccupations, ils sont heureux. Mais ce bonheur est passager : bientôt, après un temps variable, les obsessions et les angoisses reviennent et des troubles absolument analogues à la passion somnambulique des hystériques se développent. Le malade ne peut plus résister et II revient se faire consoler et gronder par son médecin.
Beaucoup de ces psychasthéniques ne se rendent pas compte de leur maladie et ne s'adressent pas au médecin, mais ils trouvent c(;pendant une pers()nne ii qui ils coidienl la direction de leur cspiit. Bk., âgée de 20 ans, fdle d'un père alcoolique et épileptupic, ayant di-jii des atla(|ncs (;t des contractures hvstériques, va \()ir un jour rauMiôni(-r d'un hô|)ital t-t en reçoit ((uelques adnKMiestalions et (|uel<|ues bons conseils. ¥A\e se sent heureuse
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et mieux portante, aussi retourne-t-elle chez rauniônier à qui elle demande conseil pour ses moindres actions. Elle va le voir tous les jours sans que ses parents, qui trouvent ces visites si fréquentes fort suspectes, puissent parvenir à les réduire. Depuis le jour où elle a vu ce prêtre elle n'a plus aucun accident et il ne l'a certainement ni hypnotisée ni suggestionnée. Xe..., jeune femme de 30 ans, vit avec un homme qu'elle déteste et ne peut se décider il le ([uitter pour en épouser un autre qu'elle aime beaucoup. C'est que cet amant c[u'elle n'aime pas lui est indispensable pour la débarrasser de doutes et de scrupules; il la domine tellement qu'elle répète toute la journée, à la façon d'un tic du langage, des jurons et des obscénités qu'il a dit devant elle. II n'a jamais essayé de lendormir et d'ailleurs je crois la malade difficilement hypnotisable. Ces deux malades conservent la pensée constante de leur directeur improvisé et ne font rien sans penser à lui. Ne... est arrêtée par la pensée de son amant quand elle veut se rapprocher de celui qu'elle préférerait, exactement comme une hystérique hypnotisée.
Quelquefois, ces malades qui ont tellement besoin dune affirmation étrangère tourmentent un de leurs proches pour obtenir cette direction jusqu'à lui rendre la vie insupportable. C est à sa sœur que Ls... demandait si ses enfants seraient damnés et elle la poursuivait de ses questions fatigantes. Bu..., un homme de quarante-cinq ans, craint à chaque moment pour sa vie et il n'est rassuré que si sa femme lui assure qu'il n'y a aucun danger: aussi ne peut-il faire un pas sans avoir sa femme auprès de lui; il faut ([u'elle l'accompagne même quand il va aux cabinets. Quand dans une même famille ou dans un même milieu se trouvent deux malades semblables, ils se disputent les soins dune certaine personne; ils veulent tous les deux que cette personne s occupe constamment et uniquement d'eux; de là des luttes et des jalousies extraordinaires dont j'ai vu bien des exemples. Ces jalousies sont absolument comparables à celles qui se développent d'une manière si intense chez les somnambules ([uand leur h\ pnotiseur se permet d'endormir également une autre personne.
Pour obtenir cette assurance, cette direction, il n'est pas d'efforts que ne fassent les malades, de situations pénibles auxquelles ils ne consentent à se soumettre. Am..., une femme actuellement âgée de 58 ans, est enfermée depuis trente ans dans le service de M. Jules Falret, à la Salpêtrière et elle est enfermée
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voloiitail'oincnt. l'.lle a peur de lalio du mal, de faii-e des sottises, (|ii(»i(jn (die ait loujours en nue conduite parlaitenieut raisonuahle et elle est venue autridois demander à Leg-iand du Saullc de renfermer. Sur son refus elle « a fait la folle » jus([u'à réussir dans son projet d'entrer à la Salpètrière. Dans le service, elle a toujours mené une existence parfaitement correcte, mais pour rien au monde elle ne consentirait à sortir. C'est toute une affaire de lui faire accepter un jour ou deux de sortie: si le congé était plus long elle commettrait des actes absuides et délirerait pour rentrer. 11 laul quelle voie des grilles, qu'elle sente des infirmièi-es auprès d'elle « pour la protéger contre elle-même ». Qes..., âgée de de vingt-deux ans, commence en ce moment une destinée pareille : lorsqu'elle habite chez ses parents elle est tourmentée par toutes les impulsions les plus terribles à l'homicide et au suicide, elle ne comprend plus rien et délire presc[ue complètement. Est-elle amenée à la Salpètrière, sans aucun hypnotisme elle devient parfaitement raisonnable. « Ici, je sais bien qu'on ne me laissera pas (aire de sottises, je n'y pense plus, je dors tranquille et je suis heureuse-, j'ai besoi?i d'une règle, d'une domination. » Si elle sort de l'hôpital, le délire recommence au ])out de quelques jours. Cette pauvre jeune fdle, quoique d'un milieu assez délicat, se trouve heureuse de la captivité au milieu d'une salle d'épileptlques pour échapper au supplice d'être libre et d'avoir peur d'ellemême.
En un mot nous voyons ici des faits fort nombreux qui semblent comparables à ceux de l'influence somnambulique. Ici encore nous voyons une alTirmalion, un commandement étranger rendre aux malades le calme de l'esprit pour un certain temps qui malheureusement est souvent trop court, puis nous vovons croître démesurément ce besoin de domination, les deux faits semblent s éclairer l'un l'autre et dépendre au fond d'une même cause.
La maladie de l'isolement
Si le besoin d'allirmation (jui caractérise les douleurs et la satisfaction qu'ils éprouvent ([uand ils sentent une direction m'a semblé comparable à la phase d'influence somnambulique, il existe, à mon avis, un autre état mental, (pii constitue une variété pathologique intéressante et qui me paraît devoir être rapproché de l'autre
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phase étudiée précédemment, c'est-à-dire de la passion ou de la manie somnambulique. Cette maladie bien souvent observée est d'ordinaire confondue, soit avec le délire erotique, soit avec les idées fixes de regret, soit avec la confusion mentale. Il me paraît cependant utile, si l'on considère leurs caractères psychologiques, leur pathogénie et même lenr thérapeutique, de former de ces cas un groupe unique et distinct sous le nom de maladie de la solitude ou maladie de l'isolement. Considérons quelques cas pris j)armi beaucoup d'autres que j'ai pu observer, il sera facile ensuite de les résumer en établissant ce rapprochement.
Obs., jeune femme de 28 ans, père ataxique, mèie bizarre exaltée, trois aliénés dans la famille de la mère. Elle fut très désé- ([uilibrée dans sa jeunesse, essaya deux fois de se tuer, fit un mariage absurde contre le gré de ses parents, puis se sépara de son mari et obtint le divorce. A l'âge de 24 ans, elle finit par rencontrer un amant qui s'intéressa à son esprit bizarre et sut le diriger avec fermeté. Pendant quatre ans elle vécut avec lui de la manière la plus normale sans présenter aucun trouble mental ni aucun accident hystérique. Mais, il y a six mois, cet amant l'a (piittée et lui a conseillé de rentrer dans sa famille. Malgré ses fautes, elle n'a pas été trop mal reçue et n'a pas de préoccupations matérielles.
Sa vie cependant est complètement transformée : elle n'est plus capable de faire aucun travail, aucune action raisonnable, elle ne peut se décider h rien. Cependant elle ne reste pas immobile; mais sort, va, vient, s'agite continuellement, sans savoir ce qu'elle veut faire et sans arriver à rien. Au contraire, il lui semble que si elle désire une action elle fait précisément le contraire ; aussi a-t-elle l'air absolument déséquilibré et contradictoire. Peu à peu les choses s'aggravent, car elle ne peut plus ni manger, ni dormir, elle pleure, crie ou rit à tort et à travers, ne se souvient plus de rien, et commence à ne plus comprendre ce qu'on lui dit.
La seule pensée nette qu'elle conserve, c'est celle de son amant qu'elle croit voir devant elle, qu'elle appelle jour et nuit. En somme: aucun stigmate hvstérique, mais désordre des actions, aboulie énorme, amnésie continue et idée fixe obsédante de l'amant.
Le cas de Bs. étant absolument semblable peut se résumer en deux mots. 11 s'agit d'un homme de 40 ans qui, pendant cinq ans, a été dirigé par sa maîtresse, celle-ci a pris sur son esprit un ascendant énorme et a réussi à le faire travailler. Depuis leur sépara-
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tiou lîs. !ie fiiit plus quooémir «-l riippelcr en luirhint, il ne mange plus, ne dort plus et essaie de se tuei'.
Dans le cas de Pv., les troubles mentaux sont encore plus accusés. Il s'agit d'une femme de 3G ans, fdle d'une mère hystérique. Elle a présenté dans sa jeunesse des attaques et toutes sortes ilaccidcnts hystériques; tout a disparu de 25 à 3? ans pendant (ju'elle a vécu avec un ;iinant. A l'âge de 32 ans elle fut abandonnée par celui-ci et tond>a dans un violent désespoir. KUe devint exigeante, insupportable, entra sans raison dans des crises de colère terribles. Peu à peu elle de\int incapable de faire son travail, perdit la mémoire et rintelligcnce. Elle reste maintenant des heures entièies debout, immobile, le regard fixe, elle ne s'intéresse plus ;t rien et ne paraît plus comprendre ce qu'on lui dit. C'est ici, non une mélancolie véritable, mais un état de confusion mentale ])resque permanent.
Ces trois cas se rapprochent par un trait commun, c'est qu'il s'agit du regret dun amant ou d'une maîtresse et que par consé- ([uent on peut plus ou moins les rapprocher des délires erotiques. Voici deux autres cas où cet élément erotique, bien qu'il existe encore, semble plus réduit.
Zy., jeune fille de 23 ans, sans antécédents héréditaires bien nets, mais d'un caractère faible et très émotive, n'a présenté aucun accident sérieux jusqu'à l'année dernière. A cette époque elle fut fort afToctée par le départ d une religieuse qui dirigeait l'ouvroir où elle allait souvent travailler. Elle entreprit des démarches bizarres auprès des autorités ecclésiastiques pour faire revenir îi Paris cette religieuse partie dans une ville de province. Quand elle fut bien convaincue de l'inutilité de ses démarches, elle entra dans un violent désespoir, refusa de manger, de se coucher, essaya de se tuer et ne tarda pas à délirer. Elle pleure et crie constamment, a de violentes atta(jues d'bystérie dans lesquelles elle voit cette religieuse ef la ])i'esse dans ses bras. (]es crises se reproduisent cin(j ou six fois par jotir. La malade n'a encore aucune anesihésie pei'manente, mais la nK'inoii'e diminue et loutc activih' disparaît.
Zy. sendjle bien actuellement avoir un délire erotique, elle veut même se sauver dans la rue et s'offrir aux jiassanls, mais ce délire est évidemment surajouté. Il semble bien (ju'il n'y ait eu aucune excitation génitale au moment où cette religieuse dirigeait son esprit. Celle-ci fort Agée et au-dessus de tout soupçon se bornait à faire; travailler la jeune fille, s'occupait d'elle, la dirigeait et la
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grondait. Il semble que ce soit une sorte d'interprétation délirante qui ait donné ;i cet amour un aspect nouveau. « 11 faut, dit la mahule. que (|uel([U un s'occupe de moi, s'intéresse à moi, n'importe comment. »
Il est inutile d'insister sur l'observation deAiz. qui semble copiée mot à mot sur la précédente. Cette jeune fille de 11) ans a été fort mal élevée dans son enfance par une mère atteinte d'hystérie grave. Elle ne trouva la pai.x et le bonheur que dans une pension où elle entre à l'âge de 9 ans. Là, elle se met particulièrement sous la tutelle d'une maîtresse qui prit le plus grand ascendant sur son esprit et faisait d elle ce qu elle voulait. L'enfant « ne vivait que pour attendre le moment où elle verrait cette maîtresse ». Ici je n'ose affirmer qu'il n'y eut pas des caresses imprudentes qui exaltèrent une sensibilité très délicate. Quand il fallut quitter cette pension à l'âge de 12 ans, ce fut un désespoir terrible qui amena bientôt des crises d'hystérie. Dans ces crises, Viz. voit sa maîtresse de pension, l'appelle, la caresse. Dans l'intervalle des crises elle refuse de manger et essaye de se tuer. Depuis quelques mois, les choses se compliquent par des tendances plus nettement erotiques. La malade veut courir après les jeunes gens [)Our trouver, dit-elle, quelqu'un qui remplace sa maîtresse. Elle présente à un degré laible les stigmates de l'hystérie mais surtout beaucoup de troubles de la volonté et un certain degré de confusion mentale.
Dans les observations suivantes, l'érotisme lait encore plus complètement défaut et cependant tous les phénomènes restent semblables.
Qb., une femme de 14 ans, quoique d'une famille en apparence normale, a toujours été disposée h des troubles psvcliasthéniques voisins de l'hvstérie ; mais la disparition et la réapparition de ces symptômes surviennent toujours dans des circonstances de sa vie qu'il est curieux de noter. Vers 20 ans elle s'ennuie dans sa famille, souffre de faiblesses, de fatigues, de maux de tète et ne marche plus qu'avec difficulté. Tout disparaît quand elle se marie à 21 ans. A 30 ans elle perd son mari et les accidents qui avaient disparu recommencent, trendjlements, étouffements, soulli'ances dans la tète au moindre bruit. Ces troubles s'amendent peu à peu et elle s'habitue à vivre avec son fils (|ul devient son seul soutien, (^b. se portait assez bien depuis plusieurs années, quand il y a deux ans son fils fut obligé de partir pour faire son service militaire. A ce moment, nouvelle rechute excessivement grave, car à tous les troubles précédents
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s'iiioiitfiit les iillcratiolis (le la perception (jiii inoiilreiU une graiule (limimilioii do la synthèse mentale: « Je ne me reconnais plus dans la rue, il me semble que tout est changé, on dirait que c'est une ville nouvelle ou une ville que je n'aie pas vue depuis très longtemps. » Il faut qu'elle se fasse conduire dans son quartier habituel car elle se perd complètement. Enfin l'amnésie continue devient presque complète comme dans les cas étudiés dans un chapitre précédent. En efTet, comme dans le cas de M"^'' D., les souvenirs des événements récents disparaissent et ne réapparaissent qu'au bout d'un certain temps, dix ou quinze jours. Il sullit d'une visite du fils, ou même d'une lettre pour diminuer énormément tous ces symptômes.
Ici encore la seconde observation est très rapprochée de la première : Vo. une femme âgée de iO ans, fille d'une mère très nerveuse et elle-même toujours très impressionnable, présente de|)uis un an les svmptômes d'une maladie bien connue. C'est, au premier aspect, une agoraphobe, remplie de terreur dès qu'elle sort de sa chambre, obligée de regarder ses pieds pour marcher, de suivre les gens, de toucher les murs, éprouvant des vertiges dès qu'elle traverse une place, etc. A ce syndrome s'ajoutent un état émotif persistant, des tristesses, des craintes chimériques, une grande instabilité de sentiments et d'idées, une indécision perpétuelle et un certain nombre de phénomènes hystériques, petites attaques, spasmes de la déglutition, météorisme abdominal, léger rétrécissement du champ visuel, etc.
Ce qui est intéressant, c'est 1 évolution psvchologique de ces accidents qui est assez facile ;i suivre. Cette femme avait perdu son mari il y a quelques années, elle restait avec deux filles et un fils. Le mariage des deux filles ne troubla pas trop la mère, mais lo fds s'est marié l'année dernière laissant Vo. absolument seule. Celle-ci présenta bientôt (juehjues troubles de caractère, détesta sa bru et se montra insupportable avec elle, bientôt elle se désespéra de sa solitude, trouvant que toute action devenait difficile à décider quand elle était seule « tandis que tout serait facile si elle pouvait en causer ii quelqu'un. » L'agoraphobie n'est que l'expression de cette indécision causée par Lisolement. « Je marche très bien dès que quelqu'un est avec moi, je marcherais même très bien si je savais quelqu'un ;i la maison. » 11 doit en être souvent ainsi pour les agoraphobes, chez lesquels ce langage est assez habituel et cette maladie malgré son apparence plus
L.V MVLADIE DE L'ISOLFMENT 4G
précise et plus distincte n'est encore qu'un cas de la maladie de l'isolement.
En dehors de ces cas précis où tous les accidents des malades sont nettement en rapport avec l'isolement et commencent avec lui, on observe dans une foule d'autres cas ce rôle de l'isolement comme facteur important dans les psychoses et en particulier dans les formes graves de l'aboulie. C'est la maladie des bellesmères et des venves, c'est la maladie des jeunes femmes moralement délaissées par leurs maris, c'est la maladie des jeunes gens séparés de leurs parents ou de leurs amis. J'ai recueilli une dizaine d'observations de jeunes femmes tourmentées par des idées fixes, atteintes de folie du doute, d'hvpocondrie, d'accidents hvstériques parce que leur mari n'a pas su ou pu prendre la direction qui était indispensable à leur esprit. Ce sont des personnes qui depuis longtemps ressentent une horreur instinctive de la solitude, et font des efforts désespérés pour retenir quelqu'un auprès d'elles.
L'observation de Qe., jeune femme hystérique de "23 ans, serait il ce point de vue très curieuse à étudier. Elle tombe malade, commence des accidents hystériques, parce que son mari est obligé d'aller travailler loin d'elle et la quitte plusieurs jours par semaine. Par suite de circonstances assez romanesques elle est pendant quelque temps complètement séparée du mari. « Je me sentais seule comme dans un grand vide, comme si le monde n'avait pas existé ; je n'avais plus qu'une vie machinale, je rêvais tout éveillée, j'étais comme une somnambule, comme grise. » Quand elle prend un amant, tout ii fait au hasard d'ailleurs, je ne crains pas d'affirmer une chose bizarre, c'est qu'elle a cédé non au besoin physique, mais au besoin moral d'avoir quelqu'un auprès d'elle et d'obéir à quelqu'un. Les accidents, en effet, et les stigmates disparaissent immédiatement, dès qu'elle n'est plus seule. On verra bien d'autres exemples de ce besoin dans les études cliniques qui forment le second volume de cet ouvrage.
La plus grande difficulté que présente l'interprétation de ces observations et que la dernière met bien en relief, c'est de distinguer ces phénomènes de lamour physi([ue proprement dit. On est en effet assez disposé à expliquer ces malades en disant : « Ce sont des amoureux et il s'agit du délire de l'amour ». Si on se borne h considérer les choses d'une manière vague, cela est juste,
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il s'agit clans tous ces cas d'une espèce craniour ; mais il est essentiel de remarquer qu'il s'agit d'une espèce très particulière. Si l'on précise et si l'on parle de l'arnoiir proprement dit (pii est en rapport avec les fondions génitales et les désirs erotiques, je crois (lue celle inlerpiétalion est complètement insnllisanle.
Sans doute dans plusieurs de ces cas, dans les premiers siiiiout, des images et même des hallucinations erotiques jouent un grand rôle. Mais ce sont là des phénomènes en quehjue sorte accessoires qui peuvent être totalement absents, comme on le voit dans les dernières observations. Quand les phénomènes erotiques se présentent ils dépendent d'une coïncidence, fréquente j'en conviens mais non nécessaire, qui résulte de ce fait que la personne qui dirige l'espril est en même temps l'amant ou la maîtresse ; ou bien ils dépendent d'une association d'idées, d'une interprétation délirante, comme dans ces cas où des jeunes filles pour remplacer leur institutrice veulent se donner à un amanl. Dans d'autres cas ces phénomènes résultent de singulières nécessités sociales: Qe. ne peut trouver le maître qu'elle cherche qu'en acceptant un amant. « C'est désolant, me disait une autre malade du mcmegenre, j'étais seuleaprès lamortde mon mari ;j'ai voulu trouver quehju'un qui me comprît, qui s'occupât de moi ; j'ai voulu prendre M. X., puis mon cousin comme ami, et ils finissent toujours par vouloir m'épouser, ce que je ne veux pas. »
Un autre phénomèiie psychologique me paraît beaucoup plus important dans toutes ces observations, c'est (jue tous ces malades regrettent une volonté, une autorité qui les dirigeait et qu'ils se sentent isolés et abandonnés. « Ce qui me désespère, dit sans cesse Qbs., c'est que personne ne s'occupe de moi, ne me dit : où vas-tu? que fais-tu ? ne me dit ce que je dois faire dans la journée. Je me sens si seule! >; « Plus d'amis, plus personne, hurle Bs., dire que personne ne songe n moi, ne m'attend. Seul! seul!! seul!!! » Ce (jui résulte de cet isolement, c'est toujours la même chose, l'incapacité d'agir, de se décider à (juoi que ce soit, l'aboulie sous toutes ses formes avec tous les troubles de l'attention, de la perception, de la mémoire et (juelquefois de la sensibilité qui s'y rattachent, en y ajoutant le legretet l'évocation perpétuelle de cette personne (jiii aiiliefois diiigeail la volonté.
Ces symptômes et siirtoiil les conditions dans lesquelles ils se développent me semblent tout à fait conq^arables aux faits ([ui ont été obscrvc's au (b'bul de ce travail, après la cessation trop
LE BESOIN DE DIRECTION
brusque ou l'interruption trop prolongée des somnambulismes provoqués. Ce sont les mêmes souffrances, les mêmes symptômes psychologiques, les mêmes regrets, et quand les phénomènes s'exagèrent c'est la même confusion mentale qui se développe chez Ke. après cessation des somnambulismes et chez Pv. après le départ de son amant. Enfin cest la même thérapeutique qui réussit dans les deux groupes de cas. Il est intéressant de remarquer que bien des malades par isolement que je viens de décrire ont été facilement guéris par la suggestion hypnotique, de même que bien des malades présentent au plus haut point la passion somnambulique, se sont guéris facilement et n'ont plus eu besoin d'hypnotisme quand ils ont trouvé d'une autre manière la direction qui leur était nécessaire. Marguerite, que j'ai présentée comme tvpe de la passion somnambulique, n'a plus eu besoin d'hypnotisme après son mariage, Berthe a remplacé l'hypnotiseur par un ymant, et (^b. ne vient plus à l'hôpital dès qu'on lui rend son fds. Je crois donc pouvoir tirer une conclusion importante de ces deux études sur le besoin d'affirmation chez les douteurs et sur les maladies par isolement, c'est qu'il existe en dehors de l'hypnotisme et de la suggestion, chez des malades particuliers, bien entendu, des phénomènes psychologiques absolument comparables à ceux de l'influence somnambulique et de la passion somnambulique. Ce n'est donc pas le somnambulisme ni la suggestion qui déterminent ces faits, tout au plus leur donnent-ils une précision particulière et dans certains cas heureux une valeur thérapeutique plus grande. II faut chercher la raison de ces modifications psychologiques dans un phénomème d'ordre plus général appartenant à la lois aux deux groupes de malades.
Le besoin de direction
Le caractère bien connu des douteurs, c'est précisément leur doute, leur indécision, leur aboulie dépendant d une certaine insullisance cérébrale, bien entendu. J'ai essayé de montrer comment ce trouble de la volonté jouait un rôle essentiel dans la plupart des accidents des hystériques, comme dans la formation et le développement des idées fixes chez les psychasthéniques. G est cette Insuflisance de la volonté qui me parait essentielle et sur la([uelle il faut insister.
Au premier abord ces malades semblent incapables de mettre à
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cxi'cuilKtii K'iiis rcsolutiims, ]);ii'co ([iic c'cllcs-ci sont tiH)[) fiilhles. Ils scinblenl savoir ce ([u'il laudiait laire, mais leur volonté est vacillante, incapablederésisterà un désir, à une habitude, incapable de franchir le plus petit obstacle. Ce sont ces personnes cpii pourraient justenioiit diie : i'ideo mcliura proioque, deLeriorci seqiior. Cette faiblesse semble dépendre d'une indinV-rence, d'une absence totale d'émotions. Ce n'est pas tout à fait juste, comme j'ai essayé de le montrer, ces malades ont au contraire des émotions très vives', ce sont même souvent ces émotions trop vives et trop persistantes ([ui épuisent leur cerveau et diminuent leur volonté, ou qui s'opposent à leurs efforts volontaires. Mais il est vrai (jue ces émotions sont, si l'on peut ainsi dire, mal placées ; elles se répètent ijidéfiniment toujours les mêmes ou bien elles s'éveillent au hasard à propos de phénomènes insignifiants ou nuisibles. En réalité, comme lavait remarqué justement M. Ribot, les émotions n'accompagnent guère la résolution volontaire que le malade semble avoir. De là ces efforts que fait l'aboulique pour augmenter, autant que possible, la force et le caractère émotionnant de son acte, de là cette manie des engagements d'honneur, des serments, des vœux, des pactes si fréquents et si singuliers chez ces malades et sur laquelle j'espère pouvoir écrire un jour une étude ])articulière. Mais, malgré leurs efforts, l'idée qui est voulue reste terne et impuissante et aucune résolution utile n'arrive à l'exécution.
Ce premier caractère de leur volonté dépend, à mon avis, étroitement d'un second phénomène. L'idée acceptée par le sujet, désirée même par lui, reste faible et ne se transforme pas en actes parce qu'elle est simple, étroite, composée de peu d'éléments psychologiques. Ces éléments, ces images ont encore leurs conditions dans le cerveau, ils j)ourraient être évoqués, mais ils ne le sont pas. L'esprit semble ne pouvoir synthétiser qu'un petit nombre de faits moraux, un nombre insnffisaîit pour faire masse et pour forcer la résistance des autres systèmes psychologiques. Ces malades semblent avoir pris une résolution ; mais c'est une résolution abstraite, ce n'est pas une décision concrète, précise, applicable immédiatement à la situation présente.
En réalité, les abouliques n'ont pas seulement des décisions faibles, ils n'ontsouvent aucune décision et restent indéliniment en
1. Un cas d'aljonlie cl d idrcs fixes. Ilcsue pliilosopliifiuc, 1891, I, !J82.
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présence d'une situation donnée, d'un problème sans penser la solution, sans former l'idée précise qui réunira les divers éléments qui sont donnés. Les actes les plus simples, comme de se lever, d'entrer ou de sortir, provoquent des hésitations et des délibérations pendant des heures ; à plus forte raison, les circonstances un peu didiciles qui demandent une décision grave troublent-elles ces malades au plus haut point. Je soigne en ce moment une jeune dame de trente ans, Vz., qui, depuis deux ans, reste couchée sans essayer une seule fois de se lever ; elle prétend souffrir horriblement du ventre et a déjà subi une première opération chirurgicale, sans que l'on ait pu trouver la cause de son mal. Cette cause la voici : il y a dix mois, un personnage qui avait été autrefois son amant est venu lui proposer de quitter son mari et son enfant pour reprendre avec lui les anciennes relations. File aime trop son mari et son enfant pour les quitter ; elle aime trop son amant pour renoncer à lui. Une petite indisposition lui a permis d'ajourner un peu la décision ; depuis elle n'ose plus guérir, ou plutôt elle n'ose plus vouloir guérir de peur d'avoir à choisir entre son mari et son amant. On ne se figure pas les troubles mentaux que peut déterminer une proposition de mariage, il y aurait à écrire toute une pathologie delà demande en mariage. J'ai recueilli une dizaine d'observations de jeunes fdles et même déjeunes gens qui ont eu une foule d'accidents désignés sous le nom d'accidents neurasthéniques, hystériques, des cas même de confusion mentale complète, comme chez De..., uniquement déterminés par ce fait que le sujet ne savait pas s'il devait répondre (c oui « ou « non » à la proposition qu'on lui faisait. Bien entendu, les troubles ne sont pas aussi forts quand les actions sont moins importantes, mais ils existent néanmoins toujours et ces hésitations rendent la vie de ces personnes insupportable.
Il ne faut pas oublier, d'ailleurs, la loi fondamentale des maladies mentales sur lesquelles insistait tant Moreau (de Tours) et dont j'ai essayé bien souvent de montrer l'inqiortance. Quand l'activité de synthèse, celle ([ui combine en une action nouvelle les éléments psychologi([urs et physiologiques, vient à diminuer, les phénomènes autonuitiques, résidus des activités anciennes qui les ont autrefois organisés, se développent démesurément. Non seulement le malade va être hésitant, mais il va être obsédé, tourmenté par des impulsions, des tics de mille espèces, il recommencera les attaques et les contractures.
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On oonipipiul donc qnc les abouliques désirent sortir de leur hésitation, ils souhaitent ardemment de prendre une résolution, mais ils ne peuvent pas le vouloir. Eh bien, ils vont demander ii une autre personne de vouloir pour eux. Coiument cela est-il possible et comment cette autre personne peut-elle rendre le service singulier qu'on lui demande ? C'est ce que nos études précédentes sur rinfluence somnambulique vont nous j)ennettre de comprendre, au moins en partie.
D'abord, dans le cas le plus simple, le directeur va simplement fortifier la résolution, l'idée que le malade avait déjà à peu près formulée. 11 la fortifie en l'enrichissant, en y ajoutant par le fait même des circonstances dans lesquelles il se trouve placé des détails et des émotions qui lui faisaient défaut. Le confessionnal, la consultation, le titre sacerdotal ou médical, le commandement et surtout la fameuse ordonnance médicale, dont tant de railleries n'ont pu entamer la formidable autorité, rendent déjà de grands services. Mais il faut souvent que le directeur ajoute plus encore qu'il use de la menace, de l'ironie, de la caresse, de la prière, qu'il s'adresse à tous les sentiments qu'il sait exister encore dans le cœur du sujet et qu'il les éveille l'un après l'autre pour les forcer à faire cortège à l'idée chancelante. « Vous manquerez ii des engagements qui maintenant sont publics, vous serez ridicule aux yeux de M. un tel, vous aifligerez une personne que vous aimez, etc., etc. » Que de fois j'ai du faire jouer tous ces ressorts de la rhétorique pour obtenir qu'une malade boive un verre d'eau, (ui changfe de chemise comme s'il s'af'issait d'obtenir les résolutions les plus graves ! L'idée grandit ainsi, lepousse les impulsions et parvient à s'exécuter.
Déjà, dans ce premier cas, on voit que le dii-ecteur a dû grouper des idées dans l'esprit du malade et former de véritables systèmes dépensées: c'est ce (jui est plus visible encore dans le second cas, le plus fréquent et le plus typique. La malade n'a en réalité aucune résolution dans une circonstance donnée, et il faut que le directeur fasse lui-même la svnthèse que son sujet ne peut pas faire et lui im|)ose la résolution toute faite. C'est là très souvent ce (|ue les douteurs viennent demander à leur médecin, quand ils lui racontent leur vie et leurs incertitudes. « Faut-il me A\cher avec cette personne (jui m'a regardée de ti-avers ? — faut-il faire mon ménage ? — faut-il me niariei? — fant-il ach(>ter une robe ! — faut-il recevoii' nH)ii amant.' etc. » Ce sont entre mille autres les questions
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que m'ont posées les malades, questions que l'on ne peut déclarer insig-nifiantes, quand on les voit déterminer de telles souffrances et de tels délires. Peu leur importe la réponse; pourvu qu'elle soit nette et décisive, ils sont immédiatement soulagés. Il faut leur commander jusqu'aux moindres actions : ne faut-il pas commander à Lee... d'uriner et lui indiquer les heures, car elle oublie cette opération importante. On comprend maintenant le rôle du dii'ccteur et comment il doit en réalité vouloir pour les malades.
Quand il s'agit (raccidents hystériques chez des malades anesthésiques, le rôle du médecin prend un aspect un peu particulier mais ne change pas de nature. Il doit encourager le malade à remuer ses mendjres paralysés, à reprendre la disposition de ses souvenirs, et surtout ;i prendre conscience de ses sensations. C/est ce que j'ai décrit depuis longtemps, quand j'étudiais ces restaurations de l'état complet des hystériques, c'est ce que M. Jules Janet a répété et expliqué si souvent en 1888-89. J'expli(|uais cette opération en disant qu'il fallait élargir le champ de conscience, exciter et diriger l'attention. M. Jules Janet employait, comme plusieurs autres auteurs l'avaient déjà fait d'ailleurs, des termes qui me seml)laient plus hypothétiques: il disait qu'il fallait réveiller les centres corticaux de la langue, du pharynx, de l'œsophage, de l'estomac chez une anorexique pour qu'elle puisse manger, (pi "il fallait lui rendre la sensibilité de son cerveau pour ([u'fdle put retrouv(^r ses souvenirs. Il est juste de dire que l'on réveille le cerveau, mais on le réveille en excitant des idées, en dirigeant les associations, en reconstruisant des émotions complexes ([ui mettent en jeu les images et les sensations. C'est toujours une influence étrangère (pii dirige un travail mental que le sujet est devenu incapable de faire tout seul.
Ajoutez à cette opération, dans certains cas plus complexes, l'inlluence de l'hypnotisme qui permet d'atteindre les impulsions subconscientes que le malade est bien incapable de détruire, puis- ([u'il ne sait même plus les comprendre, la puissance de la suggestion qui permet d'inhiber ces systèmes d'images et de les dissocie!', et l'on comprendra le service énorme rendu à l'aboulique. Cet individu, si l'on peut me permettre cette comparaison, ressemble ;i un roi trop faible dont la plupart des sujets sont en révolte continuelle et il est trop heureux de renconti-er une personne capable de commander aux révoltés. On peut s'expliquer
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niainlonant pourquoi, après une fatigue luonicntance, déterminée partie telles séanecs, il se sent ensuite si bien portant et si heureux.
P()ui([U()i ce ealtne et ce bonheur conlinueiil-iis pendant un certain temps aprt's la visite du malade à son médecin? Parce que les décisions qui ont été prises ont une certaine portée, parce qu'un certain nombre d'événements immédiats ont été [)révus et préparés, et surtout parce que le malade rassuré, consolé, dispose mieux pendant ([uelque temps de son faible pouvoir de synthèse et n'encombre pas sa pensée d'une foule de rêves et de problèmes inutiles. 11 faut aussi ajouler (|ue l'impulsion donnée au cerveau, comme une sorte de mise en train, se eojiserve pendant un certain tem[)s. Les éléments, les centres qui ont été associés, continuent à foiutioiiner ensemble et il ne s'engourdissent [)bis aussi vite, parce (|u ils ne sont j)lus isolés.
D'ailleurs le malade emporte avec lui un viatique, c'est le souvenir de la personne qui l'a déjà réconforté. Cette image persiste vivement en lui parce qu'elle l'a vivement impressionné, elle détermine chaque fois cruelle apparaît une émotion utile, elle exhorte, elle menace, elle encourage. Quand des problèmes se posent, ra])oiiliquc livré à lui-même ne saurait que conclure; mais il se souvient assez de la conduite de son directeur pour savoir ce que celui ci dirait dans tel ou tel cas, et cette idée se transforme en une hallucination des paroles de ce directeur. Ainsi Fimpulsion donnée se conserve et permet pendant quelque temps au malheureux aboulique de suppléer à l'insuffisance de son activité cérébrale et de sa volonté.
Mais pourquoi donc le malade ne reste-t-il pas ainsi indéfiniment .' Pourquoi letombe-t-il fatalement au bout d'un temps plus ou moins long? Les mécanismes divers de ces rechutes sont bien curieux, j'insisterai surtout sur l'un d'eux qui me paraît contenir un enseignement psychologique.
Marguerite présente au plus haut point les pliémnnènes de l'influence, elle vient d'être endormie et se porte fort bien, volonté, attention, mémoire, sensibilité, etc., sont au plus haut |)oint. D'après mes observations antérieur(>s, elle doit rester dans cet étal il peu près trois semaines, un mois. Llle sort se |)ronieiier avec un de ses cousins <|iii tombe dans la chaussée au moment où passe nu onnnbiis: elle le croit (''crasé et esl saisie de terreur.
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Cependant Marguerite n'a pas d'attaque, se remet de son émotion et peut continuer sa promenade, mais tout son état mental est modifié. Elle ne se sent plus dirigée: « J'ai eu peur, me dit-elle, et crac, vous êtes parti, vous êtes disparu tout d'un coup, je me suis trouvée seule et désespérée ». L'hésitation est complète pour les moindres actions, elle n'a plus aucune décision, elle a perdu toutes les bonnes résolutions qui venaieiit d'être prises et n'accomplit plus aucune des actions <pii avaient été décidées. L'attention est nulle et la perception difficile. « Il fait de nouveau nuit dans ma cervelle, je cherche à penser et je ne peux pas. )) La mémoire est fortement troublée, il y a d'abord une petite amnésie rétrograde portant sur deux heures environ, supprimant le souvenir de la promenade et de la sortie de l'hôpital ; il y a en outre une amnésie continue, très incomplète, il est vrai, empêchant le malade de conserver des souvenirs précis des événements nouveaux. Enfin l'anesthésie a réapparu sur tout le côté droit, avec rétrécissement du champ visuel, syndrome de Lasègue, etc.
La même malade, dans une autre circonstance, se trouve également très bien après une des séances que je viens de décrire ; elle est « remontée », comme elle dit, et cette expression se comprend si on la rapproche de la figure précédente représentant les oscillations du ijiveau intellectuel chez INL La mère de Marguerite vient la voir au milieu de cette période d'influence et pour un motif quelconque la gronde. La malade se défend, se met en colère et tout est de nouveau perdu. « Je ne peux plus penser à vous, tout est dérangé. » On retrouve au plus haut degré tous les symptômes précédents.
Je prends ces deux exemples au hasard parmi un millier d'autres, car le fait est d'une banalité désespérante et il a dû happer tous ceux (jui ont essayé de « remonter » ces malades par une méthode quelcon(pie. Il se produit en efi'et, et cela est peu encourageant, quelque soit le procédé employé, que l'on ait endormi où non, que l'on ait détruit les idées fixes, que Ton ait provoqué suivant la méthode de M. Jules Janet, la restauration de toutes les sensibilités cutanées et viscérales, ou que l'on se soit tout simplement servi de suggestions ; le fait se produit chez les douleurs, les psvchasth('ni([ues qui nOiil j)as d(^ troubles de seiisibilitt', clini(pi(>ment a|)parcnts, ainsi que ch(>z h's hystériques anesthésiques. Une émotion forte détruit, supprime tout le travail
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(|iil iit'li' l;iil |)(Mi(l;ml ht si'niiicc |)r(''cr(lciil<> II n'y a de (liirrrcnce (|inMlans lii loicr (!<> Irmotioii lu'ccssairc pour ainoiior ce résultat, (llic/ les sujets très malades, eoniiiie M., ainsi (|ue je l'ai décrit dans un chapitre préct'di'ut, il sufïil de pres<jue rieu, une rencontre, un mot dt'satïreahle, une modification dans le travail, le plus lérrer ennui, la plus légère crainte pour faire réapparaître d"s {Ifdir'es, des (u<^ues, des annx'sies ('tendues, des contractures des muscles du tronc <'t des viscères, une anesthésie généralisée. Chez les malades bien traités, surveillés avec beaucoup de soin, (|iii ont déjà été « remontés » souvent, dont les idées fixes sont bien detiuites, chez ceux surtout, comme je l'ai obseivé (piel(|uelois, dont l'activité cérébrale a été reposée el fortifiée par des sommeils |)rolongés, les petites émotions n'ont pas autant d'efTet. INlais il n'en reste pas moins un fait fi-appant, c'est ([ui' I'imuoIu)!! est chez tous ces malad<>s, la grande laison, l'occasion constante des rechutes perpétuidles.
Comment comprendre ce fait ? Faut-il dire que l'émotion détermine une nouvelle idée fixe, celle de l'accident ? Ce n'est pas toujouis vrai; bien souvent ce sont simplement les idées fixes anciennes ([ui réapparaissent; dans beaucoup de cas il n'y a laicuni" idée fixe, mais simplement chute profonde de l'activité cérébrale. Faut-il dire ([ue l'émotion détermine une amnésie ? ctda est en partie vrai puis(|ue nous constatons prescpte toujours il la suite de l'accident un certain degré d'amnésie rétrograde et d'amnésie continue, mais l'amnésie ne porte pas sur les souvenirs de la séance précédente, sur le souvenir du directeur de conscience, pour([uoi donc a-t-il perdu son influence? Pour(juoi le sujet même avec une certaine amnésie portant sur deux heures, par exemple, ne reste-t-il pas raisonnable, ca|)able d'attention et de volonté, comme il était deux heur(>s au|)aravant. Pourquoi y a-t-il une desli'uction si |)iofonde de toutes les autres fonctions? Faut-il dire (pie l'émotion produit une anesthésie, cela n'est vrai (jue dans certains cas, (piand il s'agit d'hystériques prédisposés à ce ph(''noniène et cida n'csl pas vrai chez les douteurs qui présenlent cependani ce même effet général de l'émotion. Cela n'explicpie pas que le malade se serve si mal des sensations et des images (pii lui restent. Fnfiii ce n'est que la constation [)ure du fait : lé mot ion amène souvent des a nés thés les, ce nCst aucunement lexphcalion de cet eflet de I émotion. Fxpli(pierait-on mieux en disantquc l'émotion [)aralysc, engouidit les centres correspondant
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à CCS sensations, ce n'est pas l;i une explication scientifique, tant ([u'on n'a pas constaté la modification de ces centres. C'est simplement une déduction [)hilosophi(|ue, la traduction du fait observé, l'anesthésie, en un autre lanoaoc. D'ailleurs il faut toujours remar- (|uer que dans ce cas l'anesthésie a des caractères singuliers. Les sensations sont conservées d'une manière subconsciente: Marguerite tout à fait anesthésique du côté droit et incapable en apparence de remuer son bras droit sans le voir, a conservé de ce côté l'écriture automati([ue en dehors de la vision. Par cette écriture elle accuse toutes les impressions les plus délicates faites sur le côté droit et disting-ue sur la face inférieure du poignet droit les pointes de l'a'sthésiomètre à 15 millimètres de distance l'une de l'autre. Quand même on admettrait pour expliquer cette [)erte de la conscience personnelle des sensations un engourdissement spécial des centres, ce n'est encore là que la constatation pure et simple du fait et non son explication.
Je crois (ju'on interprétera mieux les choses en faisant rentrer ces phénomènes dans un groupe de faits fort intéressant déjii signalé :i propos de l'amnésie continue. L'émotion semble avoir, au moins dans certains cas, un rôle inverse de celui <[ui a été attribué à la volonté et à l'attention. Ce qui caractérisait ces deux fonctions, c'était une activité de synthèse, une construction de systèmes pins complexes édifiés avec les éléments de la pensée, les sensations et les images. Ces systèmes formaient les résolutions, les perce[)tions et les jugements, la mémoire et la conscience personnelles; l'émotion, au contraire, semble douée d'un [)ouvoirde dissociation, d'analyse. Sauf dans des cas extrêmes où la dissociation va jusqu à la destruction et pourrait même aller jusqu'à la mort, l'émotion ne détruit pas réellement les éléments de la pensée ; elle les laisse subsister, mais désagrégés, isolés les uns des autres, à un point tel ([uel(|ue(ois ([ue leurs fonctions sont il peu près suspendues.
Or on a vu que le travail du directeur pendant les séances précédentes a été un travail de synthèse; il a organisé des résolutions, des croyances, des émotions, il a aidé le sujet à rattacher à sa personnalité des images et des sensations. Bien plus il a échafaudé tout ce système de pensées autour d'un centre spécial qui est le souvenir et l'image de sa personne. Le sujet a emporté dans son espiit et dans son cerveau une svnthèse nouvelle, passablement artificielle et très fragile, sur laquelle l'émotion a facile-
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nioiil ox(M'cé sn piiissinicc désoroanisalricc. Cotte hypothèse a du moins lavaiilage de ra|)proeher bien des faits et de rentrer (hins une eonecplion assez vaste du mécanisme psvrhoh)<i;i<|ue. La penséi> me siMnhlr conune \c corps vivant lui-même osciller per|)éliiellement (Mitre ces deux grands phénomènes: l'assimilation, l'oie-anisation, l'accroissement (>t d'aulre part la dcsassimilntion, la dissociation et la destruction.
Mais diia-t-on, pour({uoi l'influence s'épuise-t-elle au b<uit d'un certain temps même quand la vie du sujet est parfaitement calme, que l'on ne discerne pas de |irol)lèmes bien nonveaux et qu'aucune émotion n'est venne le bonleverser ? Pourquoi le sujet revient-il avec les mêmes questions que la première fois redemander les mêmes solutions? (l'est d'abord, comme j'ai essavé de le montrer', parce qu'il est impossible de continuer longtemps la même existence sans modifications, sans adaptations nouvelles. Le temps apporte sans cesse des situations nouvelles et demande sans cesse des adaptations et des volontés nouvelles. La vie purement automatique ne peut durer, du moins chez un être conscient et la continuation même d'une même action consciente demande une activité de synthèse et de création. Ces malades, comme s'ils avaient une vitalité insuffisante, ne savent plus s'adapter au monde. Peu à peu la construction toute faite mise dans leur esprit n'est plus en rapport avec les circonstances et devient insuffisante. Enfin, il faut se souvenir que c'est dans ces études spéciales de psychologie que se vérifie le mieux l'ancien adage de Bossuet et des métaphysiciens: « L'être et la durée de l'être dépendent de sa perfection. » Les synthèses mentales imparfaites, péniblement construites durent peu, d'autant moins que le sujet est plus faible et un beau jour toute cette construction artificielle, les résolutions, l'image du directeur, l'amoui- pour cette image, etc., tout cela s'écroule et le travail est à recommencer.
C'est pourquoi le sujet vient de nouveau demander le même secours. Le général Noizet qui avait bien vu quelques-uns de ces faits proposait non sans raison « d'appeler le magnétiseur un direcleur' ». Qu'il me soit permis d'ajouter un surnom vulgaire qui m'avait été donné par une malade de la Salpèlrière et (jui résume bien ces caractères, l^'lle m'avait app(dé « le remonteur de
Moizct, Mémoires sur le somnaïubulisnie, 1854, p
pendules », et, par cette expression, elle montrait qu'elle avait bien compris et son état et mon rôle.
Sans doute, l'hypnotisme ajoute aux phénomènes certains caractères. Il rend l'influence plus forte parce qu'il augmente l'obéissance, (ju'il diminue les résistances. Il produit des effets plus surprenants parce qu'il amène l'amnésie et la subconscience et laisse ignorer aux malades ce que l'on leur a fait, mais il ne transforme guère la nature des phénomènes qui consistent toujours dans une affirmation et une volonté c'est-à-dire une direction imposée aux gens qui ne peuvent pas vouloir, (pii ne peuvent pas s'adapter, qui vivent d'une manière insulllsanti^.
Conclusion.
Ces études nous fournissent en premier lieu des indications précieuses pour le traitement de certains malades. Je ne puis étudier ici les détails du traitement psychologique que j'ai essavé d'exposer dans un autre travail', il me suffira d'en indiquer la direction générale. La suggestion, qu'elle soit faite pendant le sommeil hypnotique ou pendant la veille, suivant les circonstances, est en réalité un merveilleux agent thérapeutique ; mais, pour éviter les déceptions, il ne faut pas exagérer sa portée. On esttrop disposé, à mon avis, à voir dans cette méthode un traitement rapide, instantané, comme une opération chirurgicale, et ce qu'on lui demande trop souvent ce sont des guérisons subites d'apparence miraculeuse. Il en existe certainement et il ne faut pas refuser, quand cela est possible, de faire des miracles. Mais, comme le remarquait déjà Charcot ', c'est là une ambition dangereuse qui expose à bien des échecs et dans la plupart des cas un peu sérieux de névrose ou de psychose, une guérison subite et définitive est une absurdité physiologique et psychologique. La suggestion et le traitement psychologique en général sont presque toujours des traitements de longue durée parce qu'ils consistent en réalité en une cdiuation de l'esprit.
Dans cette éducation le médecin doit se proposer deux buts
1. 1 raiicment psychologique de lliystcric. étude qui paraîtra prochaiueuient dans le Traité de t/icrapcutiffiie applifjuéo de A. Roijiii.
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en appaiTiicf contradicloircs (ju'il laiil cepciulaiit poursuivre siniullaiicnuMit : 1" il faut proiulre la direction complèle de l'esprit du malade, lliahituer à subir une autorité. ;i vivre eonstannuent sous une inlluenee étiangère ; 'i" il laut réduire cette domination au minimum el apprendre peu à peu au malade à s'en passer. Si on néglige le premier point on n'obtient que des guérisons passagères, tout au j)lus bonnes pour surprendre les assistants, et on verra rapidement les accidents de l'automatisme cérébral réapparaître sous une forme ou sous une autre. Si on néglige le second point on developpeia ii un point dangereux les phénomènes de la passion somnambulique ((ui bientôt rendiont le traitement impraticable.
Pour parvenir h concilier ces deux nécessités de la thérapeutique mentale, on peut se servir d'un certain nombre de prati([ues plus ou moins ellicaces. Il ne faut pas exagérer l'emploi de la suii'oestion, il faut régler l'écartement des séances et leur durée, etc., il faut sans ci'ssc exciter les sujets à se rendre compte de leurs sensations et de leurs pensées. En même temps je crois très important de chercher par tous les moyens possibles, par l'hygiène, certaines médications physiques, la restauration (»t la direction du sommeil et surtout la gymnastique graduelle de l'attention, à développer les fonctions de synthèse mentale. Enfin il faut chercher à diminuer la fatigue de la pensée en simplifiant la vie des malades. (( Le véritable traitement de l'hystérie, disait Briquet, c'est le bonheur. » J'ai essayé de comprendre ([uel était ce bonheur qui convenait aux hvstériques ; c'est, à mon avis, la simplicité, presque la monotonie d'une existence facile qui diminue les efforts d'adaptation. Beaucoup de malades bien (lirig(''s arriveront ainsi à se passer de leur médecin, quelques-uns auront longtemps et même toujours besoin d'une direction morale, de même qu'il y a des infii'mes qui ne marcheront jamais sans bé(|uilles.
Ces études sur l'influence somnambulique me paraissent avoir encore quelque importance ;i un second point de vue : elles peuvent éclaircir certaines <d)servations souvent faites sur des individus considéiés comme normaux et prt'ciser certaines notions de psychologie normale et de morale. L'amour, lamitié, le besoin de société, tous les sentiments sociaux sont ('videmmcnt très complexes et sont composés par une foule d'éléments divers. C'est une grande exagération, ii mon avis, que de les rattacher toujours d'une façon simple aux instincts sexuels, au plaisir du contact. Au
moins, clans nos sociétés complexes, ils dépendent anssi de beaucoup d'autres phénomènes psychologiques. 11 me semble que ces éludes rappellent l'attention sur l'un de ces phénomènes.
11 est d'observation banale que certaines personnes ne savent pas travailler quand elles sont seules, quand elles ne sont pas constamment et très étroitement surveillées et commandées. Ce n'est pas précisément par impuissance ou par paresse qu'elles restent inactives, c'est parce qu'elles ne savent pas s'imposer un choix, une m<'-thode, un effort; elles ne savent « que laire, par quoi commencer, comment s'y prendre ».
Ce caractère se remarque dans les œuvres les plus élevées de lart et de la science ; certains esprits sont imitateurs dans le sens le plus étroit, certains individus ne peuvent rien faire sans s'appuyer sur quelque travail déjà fait, ils sont toujours collaborateurs ou plagiaires. Combien d hommes ne peuvent être que des excellents employés et, malgré leurs illusions, seraient incapables d'être patrons !
Sans doute, dira-t-on, il y a de l'imitation et de lobéissancc partout, mais je puis cependant remarquer que le degré d'imitation n'est pas le même chez tous et qu'il y a des esprits qui, plus que d'autres, ont besoin d'une imitation perpétuelle.
Ces mêmes personnes que nous menons de voir incapables de travailler seules sont également incapables de s'amuser seules. Il leur faut des compagnons de jeu, non pas, je le répète, à cause du plaisir que donne la société, mais pour leur apprendre « à quoi jouer, à quoi s'intéresser, à quoi s'occuper ». C'est pour moi une marque de force d'esprit chez un homme et chez un enfant que de savoir s'amuser seul, et l'ennui qui frappe si souvent les personnes isolées n'est bien souvent qu une marque de cette faiblesse de la volonté.
Toutes ces personnes, dit-on, sont sociables, elles « ont besoin d'affections », souffrent de « n'être pas comprises », réclament un « milieu sympathique », etc. Cette sociabilité, chez elles, bien entendu, car je ne prétends pas qu'il en soit ainsi pour tous, n'est à des degrés divers que le besoin d'obi'ir. Pelles cherchent des amis qui les dirigent à leur insu, des collaborateurs qu'cdles copient en ciovant être originales, en un mol des esprits qui pensent et veuillent pour elles. « Notre foi, disait Max Millier, n'est souvent que la foi dans la foi d'un autre », et nous ajoute-
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rions volontiers, avec M. W . .laines' : i< Nolr(> volonlô, noire couraoe uc sont sonvent qne le rellel de la volonté et du courage d'un autre. »
Ces phénomènes sont délicats et difficiles à observer chez riiomnie normal (|ui, par vanité, les ignore et les dissimule ; ils se sont montrés à nous dans tous leurs détails chez les malades.
Ces hystériques si bien guéris par quelques conseils et quel- (jues ordres, cpii, aux premières difficultés de la vie, simplement après r»''coulement du temps, retombent dans leurs folies, leurs désespoirs et leurs ennuis, puis (jui reviennent se faire guérir par une gronderie et une exhortation et ainsi indéfiniment, ne sontils pas rimage amplifiée de l'homme qui reste enfant et qui n'est jamais assez fort pour se diriger tout seul ? On peut observer chez eux les détails des phénomènes, voir le rôle que joue l'exagération de l'habitude, de la mémoire, de l'automatisme en un mot, la diminution de l'attention, de la volonté, des phénomènes de svnthèse qui permettent à l'être vivant de s'adapter au monde Indéfiniment changeant. On les volt emprunter à d'autres ces phénomènes de synthèse qui leur manquent, comme si la division psvchologlque si Importante des phénomènes d'automatisme et des phénomènes de synthèse se poursuivait dans la société et donnait naissance par la prédominance des uns ou des autres à des catégories d'individus différentes. S'il en est ainsi, ce petit phénomène curieux du « rapport magnétique » n'est pas insignifiant, il nous permet peut-être d'étudier un élément important des relations sociales, de comprendre l'origine de la dépendance et de la hiérarehie, de rattachi^r le besoin d'obéissance des uns et l'autorité des autres ii la diminution et à l'accroissement de la puissance vitale.
UNE OPÉRATION CHIRURGICALE PENDANT LE SOMNAMBULISME PROVOQUÉ
L'anesthésie déterminée par suggestion pendant le somnambulisme provoqué est un fait bien connu et Ton sait que l'on a pu quelquefois la rendre suffisante pour permettre des opérations chirurgicales assez graves. M. Mesnet, dans une communication faite à l'Académie de médecine le 30 juillet 1889, présentait le récit d'un fait de ce genre, l'observation « d'un cas de cystocèle vaginale opéré pendant le sommeil hypnotique » et à ce propos donnait un historique, auquel je renvoie le lecteur, des opérations chirurgicales effectuées dans les mêmes conditions. Ces cas ne me semblent pas encore assez nombreux pour qu'une nouvelle observation analogue aux précédentes ne présente pas quelque intérêt.
J'avais eu déjà souvent l'occasion de pratiquer ou de faire pratiquer quelques petites opérations simples sur des hystériques hypnotisées, l'ouverture d'un panaris, par exemple, l'ouverture d'un petit abcès, à trois reprises différentes l'extraction d'une grosse molaire. Dans chaque observation on pouvait noter quelques détails à retenir. Une malade fut présentée au dentiste, bien éveillée, deux jours après avoir été hypnotisée et avoir reçu pendant l'hvpnose la suggestion de ne rien sentir. Elle subit l'opération avec une indifférence complète. Dans un autre cas la même expérience réussit moins bien : la malade gémit pendant l'extraction, mais aussitôt après resta très calme ne conservant aucun souvenir d'avoir souffert. L'amnésie fut ici plus complète que
1. Extrait (\u Journal de neurologie et dliypnologie de Bruxelles, février 1897.
SOMNAMBULISME PROVOQUE
ranosllu'sio propromonl dite. Supprimer le souvenir de la douleur n'était-ce pas cependant, suivant la remarque de M. Ch. Richet, diminuer singulièrement la douleur elle-même? Mais toutes ces opérations étaient en somme très courtes et de peu d'importance et je désirais constater celte anesthésie dans une circonstance plus grave.
Au mois de février de cette année, entrait dans le service de M. Segond, chirurgien de la Salpêtrière, une jeune femme de 24 ans, nommée Qe, présentant une métrite grave, avec anléversion de l'utérus. Il fut décidé que l'on pratiquerait la dilatation du col et le curettage de l'utérus. Cette malade avait fait l'année précédente un séjour de quelques mois dans le service de M. le professeur Raymond, où j'avais eu l'occasion de l'étudier. C'était une hystérique présentant des attaques assez fortes, suivies de délires qui persistaient quelquefois un ou deux jours.
Les stigmates de l'hystérie existaient nettement sans être très accusés, diminution de la sensibilité du côté gauche, plutôt qu'anesthésie véritable et rétrécissement variable du champ visuel surtout marqué pendant l'effort d'attention, comme j'ai eu l'occasion de le montrer \ Je n'insiste pas sur tous les troubles psychologiques de la volonté, de l'attention qu'il est inutile d'étudier ici. Il suffit de savoir (|ue cette malade était très facilement hypnotisable et extrêmement suggestible : ce fut même par un traitement psychologique que j'étais parvenu l'année précédente à faire disparaître les idées fixes qui déterminaient les attaques et les délires. La malade avait quitté l'hôpital depuis six mois sans présenter de nouveaux accidents hystériques et revenait dans un service de chirurgie pour faire traiter une métrite ancienne, fortement aggravée depuis quelque temps. Avec le consentement de M. Segond, que je remercie de son obligeance, j'ai voulu constater si l'aneslhésie déterminée par suggestion pouvait sullire dans une opération assez grave pour être faite ordinairement pendant le sommeil chloroformiquc.
Il fut très facile d'hypnotiser la malade de nouveau et de la décider à se laisser opérer pendant le sommeil hypnotique, en lui promettant, bien entendu, pour la rassurer, de recourir à l'éther dès qu'elle souffrirait.
Pendant trois séances de somnambulisme pr(>vo([ué je cherchai
l. Stii^/nales mentaux des hystériques, 1893, p. 75.
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à riiabituer à l'insensibilité qui semblait devenir complète. 11 est vrai que je ne pouvais la vérifier que par quelques piqûres ou pincements sans gravité. Malheureusement je ne pus m'occuper assez de Qe, et elle ne lut pas hypnotisée pendant les quinze jours qui précédèrent l'opération.
Je croyais que l'opération serait reculée et je fus un peu surpris quand ou vint me prévenir. La malade était dans un état d'anxiété extrême et je crus un moment l'expérience impossible. Cependant elle fut assez facilement hypnotisée, mais dans le somnambulisme elle manifestait la plus vive frayeur. « J'ai peur, disait-elle, sans cesse, je suis sûre queye i^ais souffrir beaucoup, on ça me faire mal. »
L'opération commença cependant sans que la malade s'en aperçût, elle continua pendant quelques minutes à parler de sa peur pour l'avenir, a Je i^ais souffrir » mais ne se préoccupait pas de souffrance actuelle. Pendant les dix dernières minutes, j'avais réussi à la rassurer et elle parlait d'autre chose « en attendant l'opération qui certainement lui ferait bien du mal ».
L'opération qui s'accomplissait comprenait plusieurs temps particulièrement douloureux, en particulier la dilatation extemporanée du col. Le col assez étroit n'admettait que la bougie n° 24, la dilatation fut poussée jusqu'au n" 54, et ce ne fut qu'au dernier moment, au moment de l'extraction de la dernière bougie qu'il y eut un petit tressaillement des jambes. M. Segond, dont je suis heureux d'apporter ici l'opinion, croit ce premier temps, cette dilatation rapide, particulièrement douloureux, et ne pense pas qu'une femme en état normal pût la supporter sans crier. Les autres temps, le curettage, le lavage au chlorure de zinc, le tamponnement, ne déterminèrent aucune réaction. Toute l'opération dura vingt minutes.
La malade transportée sur son lit fut immédiatement réveillée; elle eut un moment d'angoisse, car elle était convaincue que je n'avais pas pu l'endormir et qu'on allait commencer l'opération. Elle eut beaucoup de peine à croire que tout était fini, et quand elle fut rassurée, déjeuna de fort bon appétit, comme si rien ne s'était passé.
Les suites furent des plus simples, quoique malheureusement la métrite ne fût pas entièrement guérie mais seulement atténuée par cette opération. Il est certain que l'absence complète de souvenirs et de souffrances, l'absence des nausées que laisse après
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lui le chlorofoniip, le calme et le bien-être de la malade montrent la supériorité surprenante de ce mode d'anesthésie.Un peu plus de précaution m'aurait permis, en hypnotisant la malade la veille de l'opération, d(> suppi-imer complètement c(>s craintes (pii seules ont été manilestées avant et pendant Topération. 11 est certain (pie Ton peut ol)t(Miir par des procédés de ce genre l'état mental le plus désirable pour une opération. Malheureusement on ne peut jusfprà présent essayer avec quelque chance de succès une pareille expérience que sur un petit nombre de sujets et nous sommes encore loin de l'époque où l'on pourra pratiquement appliquer à tous les cas ce mode d'anesthésle chirurgicale.
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Travaux du laboratoire de Psychologie de la clinique à la Salpètrière
DEUXIKME SKRIE
INTRODUCTION
Les recherches de psychologie expérimentale, appliquée à la médecine, les études de psychologie clinique peuvent être dirigées de deux manières : tantôt l'observation se concentre sur un seul malade ou sur un très petit nombre de malades très comparables entre eux, tantôt elle se disperse sur un grand nombre de sujets présentant tous des troubles intéressants, mais au premier abord très variés et peu comparables entre eux. La première méthode dirige surtout les études expérimentales de laboratoire, la seconde constitue plus précisément Tétude clinique.
Chacune de ces méthodes, si on l'adopte exclusivement, présente des avantages sans doute ; mais elle présente aussi et d'une façon inévitable certains inconvénients. L'étude approfondie, poursuivie pendant longtemps d'un seul et même malade nous paraît fondamentale. C'est ainsi seulement que l'on peut pénétrer les pensées d'un sujet, connaître son intelligence, son caractère, son langage et se rendre compte de ce qu'il éprouve réellement. C'est aussi le seul moyen de faire de véritables expériences psychologiques; on ne peut parvenir à ce résultat qu'en attendant des modifications qui se produisent spontanément dans l'état cérébral et psychologique du sujet, ou bien en réussissant, grâce à une influence acquise peu à peu, à produire artificiellement des modifications plus ou moins profondes et durables. Ces deux espèces d'expériences psychologiques exigent une grande connaissance du sujet et une étude poursuivie patiemment pendant un temps souvent très long. Nous sommes donc convaincus de l'importance de cette observation en quelque sorte concentrée et c'est elle que nous
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avons appliquée dans un grand nombre d'études dont on peut voir d'ailleurs des exemples dans le premier volume de eet ouvrage ^
Mais il est également incontestable que cette méthode d'étude, appliquée aux phénomènes psychologiques d'une seule personne, présente des inconvénients. L'observateur ne se rend pas compte du degré de généralité des phénomènes qu'il observe, il est disposé à accorder trop d'importance h des particularités individuelles.
Le danger est d'autant plus grand qu'il s'agit de phénomènes moraux très délicats, très mobiles, qui se transforment et grandissent précisément en raison de l'importance que l'observateur leur accorde. Cette longue étude d'un même sujet expose à un dancrer considérable, qui consiste dans le dressage du sujet par l'observateur et quelquefois même, on peut le dire, dans le dressao^e de l'observateur par le sujet. Plus l'observateur croit à l'importance d'un fait, d'un détail particulier, plus ce fait, ce détail grandit chez le sujet et, réciproquement, plus le fait se montre avec netteté, plus l'observateur croit à son importance. C'est là un cercle vicieux dans lequel tombent très facilement ceux qui n'observent c|u'un petit nombre de sujets toujours les mêmes. Delà viennent ces conceptions étroites qui se forment et se vérifient de plus en plus dans les milieux fermés où les sujets et l'observateur collaborent sans le savoir à l'édification d'une même théorie.
D'une manière absolue, ces dangers sont inévitables et, comme nous l'avons dit bien souvent, nos études ne prendront de la valeur que lorscpi'elles auront été vérifiées ou simplement reproduites dans des milieux différents. Mais on peut diminuer les inconvénients inhérents à cette méthode en la complét'ant autant que possible par l'emploi de la méthode opposée, celle de Vobservation dispersée. Au lieu d'analyser l'esprit d'un seul malade, on cherchera à en observer et à en comprendre un très grand nombre. Bien entendu, l'étude sera beaucoup moins approfondie et moins complète ; bien des détails importants seront omis dans chaque observation. Mais le grand nombre des sujets permettra de voir la généralité de certains phénomènes que leur répétition mettra en évidence et dont elle montrera l'importance. Le plus
i. Névroses et idées fixes, l''"" voliimo, 1898. chapitre i : Un cas d'aboulie cl d'idées fixes; chapitre iv : Histoire d'une idée fixe; chapitre x : Un cas de possession, etc.
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grand avantage sera de nous faire échapper, dans la mesure du possible, aux dangers de la culture psychologique du sujet. Celui qui étudie plusieurs centaines de malades n'a pas le temps matériel, ni le moyen de les dresser comme celui qui n'en étudie qu'un seul. Sans doute la méthode dispersée serait insuffisante, si elle était seule, parce qu'elle serait superficielle ; mais elle nous paraît un excellent complément et un correctif nécessaire de la première.
Les conditions les plus favorables à l'application de cette méthode dispersée nous ont semblé réunies dans la consultation du mardi à la Salpètrière. Des malades très nombreux, parmi lesquels on peut choisir, présentant toutes les formes des névroses et des psychoses viennent des points les plus divers, le plus souvent sans avoir séjourné dans aucun hôpital, sans avoir été dirigés d'une manière bien précise dans un sens particulier. L'observation immédiate, autant que possible, de tels sujets ne nous permettra t-elle pas de vérifier les remarques faites par l'étude approfondie précédente, sans que nous soyons grandement exposés au danger du dressage ? Aussi avons-nous résolu depuis plusieurs années déjii de profiter de ces circonstances éminemment favorables pour faire une enquête sur l'importance des troubles psychologiques dans les névroses, sur les maladies qui semblent « dépendre des idées ».
Voici de quelle manière, après les premiers tâtonnements, cette enquête a été dirigée et comment le travail dont ce livre est un résumé partiel a été conduit.
Parmi les malades qui venaient à la consultation du mardi, ceux qui semblaient présenter quelque intérêt au point de vue de la psychologie pathologique étaient envoyés au laboratoire de psychologie installé dans le service. L'un de nous les examinait, prenait leur observation et faisait sur eux d'une façon malheureusement rapide les quelques recherches qui pouvaient être utiles. Quelques jours après, nous examinions ensemble ces malades et ces observations. Enfin les malades étaient présentés le mardi suivant à la leçon clinique. Ce sont ces observations et ces études du laboratoire de psychologie faites rapidement sur les sujets de la consultation et exposées sous forme de leçons cliniques dont il nous a paru intéressant de réunir les principales.
Cette collection d'observations avec les réflexions succinctes auxquelles elles donnent lieu ont, à notre avis, quelque intérêt
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pour l'étudiant en médecine el le médecin ii qui elles étaient adressées tout d'abord. Elles mettent en évidence un grand nombre de symptômes qui se rencontrent plus fréquemment qu'on ne le croit dans la pratique médicale. Elles montrent la vérité pratique d'une notion qui est admise par tous depuis longtemps d'une manière théori([ue, c'est que les troubles psychologiques, les altérations de la sensibilité, de la mémoire, les maladies de l'attention, de la volonté, de l'émotion surtout jouent un rôle considérable dans les souffrances et dans les troubles organiques dont les malades viennent se plaindre. Sans doute il s'agit là, c'est un point que nous ne nous lassons pas de répéter, quoique souvent on ne semble pas le comprendre, de troubles qui appartiennent comme les autres à la physiologie et à la clinique. Ce sont des troubles dans le fonctionnement du cerveau au même titre que les épilepsies corticales ou les hémiplégies par ictus. Mais il s'agit de troubles délicats, dans des fonctions supérieures du cerveau dont le mécanisme est encore mal connu. Si nous ne les représentons pas par des localisations anatomiques précises, par des altérations histologiques c'est simplement par ignorance ; mais cette ignorance ne nous dispense pas de constater les faits, de les classer, de voir leurs relations et leurs rôles. Nous pouvons nous servir de ces faits psvchologiques pour diriger l'interpré^tation et le plus souvent même le traitement des maladies avant que l'histologie et la physiologie ne nous aient clairement expliqué leur mécanisme. Le médecin, pressé par les besoins de la pratique, ne peut pas se désintéresser d'un fait parce que son interprétation anatomique est encore insuffisante. D'ailleurs, — nous le répétons à dessein, — placé en face de cas analogues à ceux que nous visons, dans ce livre, s'il n'en connaît pas bien le mécanisme psychologique, il est incapable de les comprendre, encore moins de donner, à leur égard, un conseil efficace.
Cette enquête, ce recueil d'observations nous paraît présenter encore un grand intérêt pour le psychologue el pour le philosophe. Sans doute, tous ces faits leur sont déjà connus, mais ils ont été présentés d'une manière théorique et abstraite comme des singularités exceptionnelles, nous voudrions leur montrer ces mêmes faits d'une manière plus concrète et plus vivante en les remettant pour ainsi dire dans leur milieu. Nous voudrions leur faire voir que ce sont des phénomènes presque journaliers que l'on observe très communément et montrer en même temps la
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place qu'ils occupent dans la vie du malade, au milieu de tous les autres faits physiologiques et psychologiques qui les environnent. Souvent au cours d'une discussion psychologique nous avons déjà eu l'occasion de faire allusion à tel ou tel de ces faits, mais nous ne pouvions, sans interrompre la discussion, raconter en détail la vie du malade qui présentait ce symptôme, l'évolution des phénomènes, leurs conséquences plus ou moins lointaines, leur terminaison. Il nous semble bon de réunir ici les observations plus complètes de ces sujets auxquels il nous sera plus facile de renvoyer plus tard le lecteur pour tous ces renseignements. Pour que cette comparaison soit possible, nous avons pris la précaution dans cet ouvrage et dans nos autres travaux de psychologie pathologique de désigner toujours le même sujet par les mêmes signes conventionnels, deux ou trois lettres sans rapport avec le véritable nom du malade mais qui désigneront toujours le même individu et autant que possible celui-là seul. Nous serions heureux si ces observations fournissaient un supplément de renseignements aux psychologues qui se sont intéressés à l'étude de ces expériences naturelles.
Il est impossible de réunir ici tous les malades de ce genre que nous avons eu l'occasion d'étudier depuis quelque temps. Nous avons dû choisir certains types de chaque groupe d'affections, et nous n'avons donné plusieurs exemples que pour montrer la fréquence d'un symptôme ou pour faire voir ses modifications. Certains groupes d'affections, en particulier les troubles physiologiques, les troubles viscéraux de l'hystérie, les troubles de la miction et des fonctions génitales ont été à peine représentés par quelques exemples. Ce n'est pas que des faits de ce genre aient été rarement observés, c'est au contraire que nos notes, nos recherches nous paraissaient trop longues, trop complexes, soulever des problèmes expérimentaux trop délicats pour être présentés aussi rapidement. Nous les avons réservés pour une nouvelle étude du même genre que nous espérons reprendre plus tard. Les études sur lesquelles nous insistons particulièrement dans ce volume ont rapport aux troubles de l'intelligence, de la volonté, du mouvement des membres, aux idées fixes et aux émotions systématiques qui nous semblent avoir en clinique une grande importance.
Nous avons réuni les observations dans un petit nombre de chapitres, d'après leurs principales analogies, mais il est impossible
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(rétablir des divisions très précises entre des nudades voisins l'un de l'autre et qui présentent souvent d'une manière simultanée plusieurs de ces svmptômes. D'une manière générale cependant, les premiers chapitres nous présentent des troubles qui sont plus précisément psj/chùjues et qui se manifestent surtout par le langage et les actions des malades. La seconde partie réunit les affections qui ont quelque symptôme objectif, soniatique, des troubles de la sensibilité ou du mouvement qui se manifestent avec plus de précision à l'extérieur quoiqu'ils dépendent comme les premiers des mêmes troubles psychologiques.
Décembre 1897.
LES CONFUSIONS MENTALES
Messieurs,
Un grand nombre de malades, qni sont amenés à celte consultation, présentent d'une manière plus ou moins nette et à un degré plus ou moins fort un état que Ton ne peut mieux désigner que par les mots d'ahurissement, de stupeur. Ce sont des malades inertes, qui ont l'air étonné, abruti ; ils se laissent en général diriger assez facilement mais sans paraître comprendre ce que Ion fait d'eux. Quand on les interroge et quand ils veulent bien répondre, ce qui n'arrive pas toujours, ils parlent h tort et h travers; ils comprennent fort mal les questions, répondent à côté ou bien expriment leur trouble en disant eux-mêmes: « Où suis-je? Que me veut-on? Que dites-vous, je ne comprend pas. » Depuis quelque temps, ces malades sont fort bien étudiés par les aliénistes sous des noms différents, démence aiguë, mélancolie avec .stupeur, stupidité et plus récemment sous le nom, ([ue nous adopterons, de confusion mentale aigui}. Esquirol, Georget, Guislain, Delasiauve surtout en 1843 et Baillarger ont soulevé à ce propos des discussions intéressantes. Vous vous souvenez de la querelle entre Delasiauve et Baillarger ; l'un soutenant que ces malades sont simplement et primitivement stupides et ni» pensent réellement à
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rion, comme si leur pensée était arrêtée; l'autre disaul (jiie ces malades ne sont qu'en apparence dépourvus de pensée, qu'ils ont en réalité un délire très actif, des lialluciiiatlons nonibrcTises, des rêves terrifiants quoiqu'ils n'arrivent pas à les exprimer et que ces rêves déterminent leur état de stupeur. Nous aurons l'occasion de constater des cas qui donnent raison à l'un et à l'autre. Pour étudier l'historique des études plus récentes, nous vous renvoyons au llvr(> si complet et si intéressant de M. Chaslin sur cette question et aux leçons de M. Séglas'.
INIais cette maladie n'intéresse pas seulement les aliénistes; son étude est encore essentielle pour ceux qui s'intéressent aux maladies nerveuses. En effet, elle ne se présente pas toujours d'une manière simple cl primitwe comme dans les cas étudiés par M. Chaslin; elle est souvent l'aboutissant de certains états neurasthéniques ou hystériques, la conséquence de certaines idées fixes chez ces névropathes. Il n'y a pas seulement une confusion mentale primitive ; il y en a une qui est secondaire et c'est celle-là qui nous intéresse surtout ici. Pour que vous puissiez bien le comprendre nous allons d'abord vous présenter un cas qui nous paraît, avec les irrégularités inévitables et intéressantes bien entendu, se rapprocher autant que possible de la définition de M. Chaslin, puis nous examinerons des cas plus irréguliers qui sont très fréquents dans cette clinique.
i. — Contusion mentale primitive.
Oiîsi HvnioN 1. — Confusion mentale aiguë à la suite d'un accouchement et de la fièvre puerpérale. — Aspect physique, Irouhics or(f;ini([ues cjr/ives, mulismc, (p'disme, étal de .stupeur, antécédents, séduction, accouchement, hasiotripsie, fièvre, agitation, (jaielè, stupeur au bout d'un mois, guérison.
Voici une jeune femme de 21 ans, Ch., (jue l'on conduit par la main comme un enfant. Remarquez tout d'abord son aspect mahidif, c'est là un (ail important sur lequel il faut insister, car
1. Pli. CJiaslin, l.a confusion mentale primilh'e, .stupidité, démence aiguë, stupeur primitii'e, 1895. Séglas, l.eçons sur les maladies mentales, 1896, p. 150.
vous ne le retrouverez plus au même point chez les autres malades. Elle est pâle et jaune, les traits tirés, le corps extrêmement amaigri, la peau est sèche et pulvérulente, sauf aux pieds et aux mains où elle est bleuâtre et un peu humide, les lèvres sont gercées, la langue tout ;i fait couverte d'un enduit blanc jaunâtre, qui est même noirâtre sur le milieu. Cependant la malade n'a pas actuellement de température élevée, on vient de la prendre ce matin, elle est de 36,8. L'alimentation est défectueuse, cette jeune femme qui refuse souvent de se laisser nourrir, vomit fréquemment, a l'haleine mauvaise, présente des alternatives de constipation et de diarrhée. En un mot, c'est une vraie malade dont toutes les fonctions sont troublées.
Il nous sera plus difficile d'examiner son esprit, car nous allons nous heurter à une difficulté. Nous avons beau l'interpeller, la secouer, vous vovez qu'elle ne l'épond absolument rien. Il en est ainsi depuis une quinzaine de jours: on ne peut pas en tirer un mot. De temps en temps, rarement, elle dit quelques mots spontanément comme ceux-ci: « Tout est parti pauvre petite »,
assez pour montrer qu'elle n'est pas muette et c'est tout. Elle comprend fort mal ce qu'on lui dit, ne se lève pas, ne tend pas la main quand nous lui demandons de le faire. Elle comprend mieux les gestes: quand on la prend par la main elle se lève et suit sans résistance, elle s'asseoit si on l'appuie contre une chaise, etc. Quelquefois elle semble faire un effort pour comprendre et pour obéir, mais ne réussit qu'à demi. Ainsi, depuis quelque temps elle a la déplorable habitude de gâter dans son lit, quoiqu'il n'y ait pas d'incontinence réelle. Après un accident de ce genre, l'un de nous l'a vivement grondée en cherchant à lui faire comprendre que c'était sale. Ch. parut comprendre un peu, car elle se leva de son lit toute seule et, s'accroupissant, déposa ses selles au beau milieu de la salle. Quelquefois elle comprend de travers, manifeste une grande terreur quand on lui prend la main, comme si elle craignait ([uelque mal, elle serre les dents quand on veut la faire manger. En général, elle est cependant douce et calme et conserve seulement cet air absolument ahuri que vous lui voyez. En un mot c'est tout ii fait un état de confiisioii mentale à forme apatliUjiie et stupide.
C'est ce que l'histoire de cette maladie va confirmer plus complètement. Nous ne trouvons rien de bien net dans les antécédents héréditaires de Ch. Sa mère a mauvais caractère et n'a pas une
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coiuluilc tirs ré^iilirio, elle vit sépiuôc du mari, mais ii a jamais présoiitt' aucun accident ncivcux; le pcrc n'a jamais lail aucun excès el il est loit raisonnable, dans la lamille aucune trace d'aliénation ou de nervosisme. L'enfant était bien portante, fut réglée sans accident à 14 ans; elle était intelligente, travailleuse et tout à fait raisonnable. Malheureusement la pauvre fdle a eu une aventure bien commune. Vivant seule à Paris, après la brouille de ses parents, gagnant sa vie assez largement comme bonne ouvrière, mais tout à fait isolée, elle s'est éprise d'un triste individu qui a abusé tl'elh; en lui promettant le mariage et qui l'a renvoyée en la rouant de coups quand elle a été enceinte. Cependant, et nous avons heureusement sur ce point des renseignements précis, Ch., malgré son désespoir, ne fut pas transformée par ces émotions. Elle resta pendant toute sa grossesse très raii sonnable, continuant à travailler et se consolant par la pensée de son bébé qu'elle voulait élever.
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FiG. 1. — Courbe de la température chez Cli. pendant le premier mois après raccouchcment.
L'accouchement qui eut lieu à la Clini<jue de la rue d'Assas fut très dillicile, le travail dura 25 heures et ne put être terminé que par une basiotripsie. Les suites furent mauvaises: quatre jours après l'accouchement, la température s'éleva, elle monta jusqu'à 40, "J et ce ne fut qu'après 7 jours, sous l'influence des injections antiseptiques intra-utérines, que cette fièvre puerpérale disparut. Vous pouvez d'ailleurs vous rendre compte de la marche de la maladie par ce graj)hi([iuî des températures prises matin et soir depuis le jour de raccouchcment (figure 1).
Vous voyez que quinze jours après l'accouchement la fièvre est tonibée; ell(! n'a pas réapparu tlepuis. Mais la santé physique est
loin de s'être rétablie complètement et, actuellement, deux mois après le début, la malade est encore dans un état de grande faiblesse, elle reste très amaigrie et présente des troubles digestifs que nous vous avons fait remarquer. En un mot, elle n'est pas encore complètement rétablie de ses accidents infectieux.
Pendant la période fébrile, la malade était excitée et délirait un peu, mais, quand la fièvre fut tombée, quand Ch. fut en apparence rétablie, on remarqua avec étonnement ses manières et son langage. Cette pauvre jeune femme, au lieu d'être déprimée par tant de souffrances et de malheurs, était au contraire dans un état de gaieté et d'excitation étrange. L'un de nous l'a vue à ce moment, dans le service de son regretté maître, M. le professeur Tarnier et, frappé par son aspect singulier, avait déjà commencé à suivre son observation. Elle riait et chantait continuellement avec une assez jolie voix d'ailleurs et égayait tout le service. Elle cherchait h parler à tous les élèves et à les attirer par ses coquetteries très peu réservées. Mais il faut remarquer, car c'est un point curieux, qu'il n'y avait dans tout cela aucun délire apparent. Tout ce qu'elle disait et faisait était cohérent et en somme raisonnable; on ne constatait aucun trouble ni de la perception, ni de la mémoire. Ne connaissant par son caractère antérieur, on était tout disposé à accepter cette opinion qui fut formulée bien des fols à son propos: « Voici une jeune femme, qui prend bien légèrement ses malheurs, sa séduction s'explique trop facilement, et il n'y a pas lieu de déplorer la mort de l'enfant. » Dans ces conditions, il fut décidé que la malade suffisamment rétablie et revenue à un état qui, pour elle, semblait à peu près normal, quitterait le service d'accouchement et serait envoyée en convalescence à l'hospice du Vésinet. Son départ fut fort comique: il fallut qu'elle embrassât tout le monde et partit en chantant à tue-tète.
Le surlendemain, changement subit et complet: la malade est ramenée du Vésinet, parce qu'on la refuse à l'hospice ('// son état de démence. En effet, la voici morne, inerte, pouvant à peine parler, ne comprenant rien, en un mot à peu près dans l'état où vous la voyez maintenant. La modification s'était faite subitement : peu de temps après son entrée dans un nouvel hôpital, elle avait paru étonnée, effrayée et n'avait plus rien compris. C'est à ce moment que l'un de nous l'emmena à la Salpètrière pour continuer son observation et vous voyez l'état de stupeur dans lequel elle est tombée depuis quinze jours.
G i.i:s coNiasioNs mentales
Cette évolution ne vous s(Mublc-t-olle pas s'accorder assez bien avec les dôliiiltions tle la confusion mentale priniilive données par M. Chaslln: « La confusion mentale primitive, idiopathl<|ue est une all'fction, ordiiiaiienuMil aiguë, consécutive à l'action d'une cause ordinairemcnl ajjpréclahle, en oénéral d'une inf(>clion, qui se caractérise par des phém)mcnos somati([ues de dénutrition et par des phénomènes mentaux ; le fond essentiel de ceux-ci, résultat premier de l'état somaticpie, est constitué par une forme d'aflfaiblissement et de dissociation intellectuelle, confusion mentale, qui peut être accompagnée ou non de délire, d'hallucinations, d'atritation, ou au contraire d'inertie motrice avec ou sans variations mar(juées de l'état émotionnel'. )) Elle correspond aussi à la définition plus ancienne de l'aliéniste allemand Wille qui a consacré un travail important aux maladies de ce genre. « La confusion mentale est une maladie du cerveau fonctionnelle, souvent aiguë, mais non rarement chronique, qui commence presque régulièrement avec un stade aigu hallucinatoire, se caractérise nltérieuremont par de la confusion mentale, un délire désordonné, alternant avec des états intercurrents d'excitation ou de stupeur '. ))
Il faut cependant remarquer les dilTérences qui séparent un peu ce cas Intéressant de ceux qui sont le plus communément décrits. D'abord la stupeur est au moins depuis trois semaines très complète, sans qu'il y ait guère de traces d'excitation, d'hallucination ou de délire. En examinant ce cas, nous serions disposés à nous rangera l'opinion de Delasiauve contre celle de Baillarger et à dire que le phénomène essentiel c'est « la torpeur intellectuelle, l'absence plus ou moins complète d'idées... » Ce n'est que rarement, dans une ou deux circonstances, que l'on volt se réveiller en elle quchpies signes de pensée et de souvenir. Elle manifeste de la frayeur et elle se défend quand on essaye de toucher son ventre, en outre, quand on la promène dans le parc et qu'elle rencontre un petit enfant, elle le suit des yeux et se met à pleurer. Cela semble indiquer quelques souvenirs, quelques rêveries en rapport avec son accouchement, mais c'est bien ])eu de chose.
Ce qui est plus anormal et plus intéressant, c'est la singulière
1. l'Ii. Ciiaslin, Confusion mentale primitive, 1895, p. 245.
2. Wille, Die Lchre (1er Venvirrl/ieit . Arcii. f. Psyrii., t. XIX. 1888, p. 328. Cf. Chaslin. p. 242.
période d'excitation qui a précédé la stupeur. Ordinairement et c'est ainsi que les choses se sont passées dans les nombreux cas de confusion primitive que nous avons eus à examiner, l'excitation est forte, assez forte pour constituer un véritable délire avec actes incohérents, paroles absurdes et hallucinations ; en outre, cette excitation ne dure pas longtemps, quelques jours, une semaine au plus. Ici, l'excitation n'a jamais été délirante, elle a produit un trouble de caractère que nous savons maintenant avoir été très considérable : car toutes les personnes qui l'ont connue nous ont répété combien elle était une jeune fille raisonnable et réservée. Mais au premier abord, cette malade ne délirait pas, elle était seulement trop gaie et trop coquette. En outre, cette période de gaieté anormale s'est prolongée pendant quatre semaines. Ce n'en était pas moins, on le voit bien maintenant, la période d'excitation d'une confusion mentale aiguë qui devait aboutir à une stupeur complète.
Malgré ces différences, il s'agit donc bien d'une confusion mentale primitive. Elle est primitive parce qu'il n'y a pas de troubles mentaux antérieurs, qu'elle ne dépend d'aucun délire précédent, mais qu'elle est constituée de toutes pièces par l'infection puerpérale. On peut espérer dans ces conditions, chez une malade qui ne présente ni antécédents héréditaires, ni antécédents personnels, que cet état très aigu sera passager et que l'intelligence se rétablira plus ou moins complètement. Bien entendu, on essaye par tous les moyens d'aider à la guérison ; l'hydrothérapie, les toniques, en particulier l'arsenic, semblent ici indiqués, mais il ne faut pas négliger de lutter contre l'infection qui a joué un grand rôle, l'antisepsie des voies génitales, des voies digestives, les purgatifs répétés sont ici particulièrement indispensables.
Il ' est intéressant et agréable de vous présenter de nouveau cette malade que nous avons étudiée ensemble il v a trois mois. Vous avez peine à la reconnaître, son embonpoint et son teint frais lui donnent un tout autre aspect. Elle vient du dehors, car elle a (piitté l'hôpital et nous raconte qu'elle a repris son travail
1. Une interruption par une ligne de blanc indique que létude du même sujet est reprise dans une nouvelle étude clinique faite à imc date ultérieure pour indi([uer, quand il y a lieu, révolution de la maladie.
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avec courage et qu'elle espère un avenir plus heureux. C'est qu'en effet elle s'est guérie d'une manière tout à fait complète. Peu à peu l'inteiligcnce est revenue, la malade a parlé un peu, mais en divaguant légèrement pendant quelques jours. Elle est restée longtemps très distraite, très inattentive, très paresseuse. Les souvenirs qu'elle a conservés de cette longue maladie sont confus, mais cependant ils existent et il n'y a pas d'amnésie nette ; c'est encore un point à retenir. Elle nous explique qu'elle a été désespérée par la mort de l'enfant et qu'elle s'était forgé après l'accouchement un délire singulier qu'elle n'ose guère expliquer: c'est qu'il lui fallait prendre un amant très vite pour avoir un enfant le plus tôt possible. C'est le souvenir le plus net qu'elle garde de la période d'excitation ; elle ne s'explique pas son attitude si opposée à ses manières actuelles. Elle a des souvenirs beaucoup plus vagues de la période de stupeur, quoiqu'elle paisse reconnaître la plupart des personnes qui l'ont approchée. Cette terminaison heureuse confirme encore notre diagnostic de confusion mentale primitive '.
Confusion mentale secondaire.
OnsF.nvvTioN 2. — Confusion mentale chez une hystérique à la suite d'émotions systématiques persistantes. — Conservalion apparente de lu santé physique, stupeur, délire incohérent, antécédents, déception amoureuse, attaques hystériques, sensihilifé, diagnostic, traitement.
Voici un cas comme nous en rencontrons tous souvent dans la clientèle et qui nous embarrasse toujours énormément. On nous demande surtout un pronostic et c'est ce que nous ignorons le plus. Si vous apprenez à être très réservés dans des cas de ce genre, ce sera toujours un enseignement utile. Ce sera en outre l'occasion d'examiner une forme de confusion mentale qui n'est pas identique à la forme classique, elle diffère un peu de celle qui
1. Il n est pas sans intérêt d'ajouter que cette giiérison s'est maintenue complète depuis plus de deux ans, sans cpie l'on piiissi.- constater aujourd'hui le plus léger trouble nerveux.
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est étudiée communément par les aliénistes sous le nom de confusion mentale primitive et qui se rattache le plus souvent, comme nous Tavons remarqué, à des états infectieux.
Cette jeune fille de 18 ans, By., a une assez bonne mine, comme vous le voyez tout d'abord; elle n'est pas amaigrie, elle a le teint frais, la langue nette; en un mot elle ne présente pas cet aspect de grave maladie organique qui caractérisait la malade précédente. Ajoutons que sa température, son pouls, sa respiration, sont normaux, que la malade mange fort bien la nourriture qu'on lui présente, quelle digère bien et que moyennant quelques précautions elle ne gâte pas, enfin qu'elle dort, peu il est vrai, mais régulièrement, quelques heures par nuit, en un mot point de troubles organiques notables. Cependant cette jeune fille se rapproche de la malade précédente par son aspect hébété et abruti : elle regarde vaguement devant elle et ne paraît pas se rendre compte de l'endroit où elle se trouve. Tantôt elle reste ainsi toute la journée immobile sur sa chaise, tantôt elle se lève, marche au hasard, donne des coups de pied aux meubles, ou même aux personnes. Quand on l'interroge elle ne répond rien, ou bien elle nous dit des phrases incohérentes, analogues à celles qu'elle murmure en ce moment, écoutez-la :
L.\ M.\LADE : « Le roi... la dame, la lettre, j'ai peur de la lettre et du valet... je ne sais plus où j'ai trouvé la lettre... j'ai passé l'eau, la terre, la tour Eiffel, tout l'univers... la lettre apostrophe aujourd'hui c'est manière... etc. » Depuis quelques jours elle répète des phrases comme cela, toute la journée et toute la nuit. Dans d'autres périodes, elle va garder le silence et rester stupide toute la journée. De quoi s'agit-il ? Le premier venu dira que cette malade délire, et, nous autres médecins, nous ne savons guère dire autre chose : « C'est un délire ». M. Jules Falret avait bien raison quand il répétait dans ses leçons, qu'en fait de médecine mentale nous en étions presque toujours réduits à des diagnostics d'infirmières.
Faisons du moins notre examen en infirmiers consciencieux et tachons de savoir un peu ce qui a pre'cédé cet état. Le père de cette jeune fille, un peu nerveux peut-être, ne présente aucune tare et sa famille est normale. Mais sa mère était alcoolique au dernier point, elle était marchande de vins et son mari affirme qu'elle était continuellement en état d'ivresse. Pendant la grossesse en particulier et pendant l'allaitement elle n'a pas désaoulé. Elle est
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nioiti' (r;iilU-iirs |)(Mi tlo temps après. Ses parents, cependant, étaient assez noiinaux et ne présentaient pas ce vice. 11 s'af^lt donc ici d'une fdie d'alcooli([ue et ce détail (Hablit encore une diirércnce entre le cas précédent et celui-ci.
L'enfant s'éleva d'une façon assez normale, pas de convulsions, mais une incontinence d'urine nocturne qui persiste irrégulièrement jusque vers 9 ou 10 ans, c'est-à-dire déjà des phénomènes de dégénérescence ou, si vous le préférez, une disposition aux troubles dépendant de l'automatisme psychologique. Nous verrons en clTet, en étudiant plus tard quelques cas de cette incontinence nocturne, qu'elle dépend le plus souvent des rêves de ces petits malades. Elle n'était pas très intelligente, mais travaillait cependant d'une façon suOisante, et quand elle eut trouvé un métier qui lui plaisait, celui de fleuriste, elle fut considérée comme bonne ouvrière et ofaona fort bien sa vie. Réglée à 12 ans et depuis fort régulièrement elle n'eut à ce moment d'autres accidents que des saignements de nez assez forts et fréquents, paraît-il. Mais le second mariage de son père qui eut lieu quand elle avait 14 ans la troubla beaucoup. Elle devint jalouse et de sa belle-mère et de sa petite sœur, née de ce mariage, elle eut des accès de colère dans lesquels elle perdit la tête. Si bien qu'elle ne put rester avec ses parents et préféra aller vivre avec un oncle et une tante chez qui elle se montra assez raisonnable pendant trois ans.
Il y a un mois, elle apprend le mariage d'un jeune homme pour qui elle avait quelque inclination. Depuis ce moment, tout en prétendant n'avoir pas été troublée, elle devient bizarre, se plaint de tout, recommence à tout propos ses crises de colère, accuse son oncle et sa tante de l'avoir entraînée à mal faire, et cependant travaille encore. Il y a une douzaine de jours, la voici ([ui commence des crises de nerfs avec convulsions, cris et paroles incohérentes. Nous n'avons pas vu ces crises, mais deux médecins, et l'un d'entre eux est M. Deny, de Bicêtre, qui nous a adressé la malade, diagnostiquent avec netteté des attaques d'hystérie: cela était probablement exact. Depuis ces crises, l'état demi-délirant qui existait déjà au{)aravant, nous l'avons remarqué, s'accentue et dans le même sens. By. s'accuse de tous les crimes, dit qu'elle a été entraînée, perdue en particulier par son oncle et sa tante, parle sans cesse de cartes : « le roi, le valet... je retire la dame... » enfin elle déclame jour et nuit. On l'amène à la Salpêtrière non sans peine, car elle est elTrayée par l'hôpital et s'excite
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comme une maniaque. Depuis qu'elle est ici, son excitation est pies([ue complètement tombée. Une petite potion au bromure et au chloral a suffi pour provoquer plusieurs heures de sommeil et elle s'est montrée dès le lendemain plutôt abrutie et confuse comme vous la voyez que réellement excitée.
Ce n'est certainement pas une manie aiguë, elle n'a qu'une excitation mentale légère, sans agitation physique, et son aspect phvsique, abattu, est tout différent. Appelez cela, si vous voulez, une bouffée délirante des dégénérés, c'est exact en gros, mais cela ne précise pas grand'chose.
Il est beaucoup plus juste de dire qu'il s'agit d'un délire hijstérifjue, les attaques observées par M. Denv sont caractéristicjues et l'un de nous a remarqué dès son entrée que By. était visiblement moins sensible à droite qu'à gauche. Quoiqu'elle ne répondait guère correctement, on voyait une grimace de sa figure quand on la pinçait h gauche, grimace qui n'existait pas quand on la pinçait à droite. Il semble que cette anesthésie tende à s'effacer, la malade paraît maintenant bien sentir partout; c'estune règle fréquente d'ailleurs que dans le délire hystérique les stigmates disparaissent pour réapparaître dans les intervalles du délire, nous en avons recueilli bien des observations*. Il est donc juste de dire qu'il s'agit ici d'un phénomène dépendant de la névrose, d'un délire hystérique.
Mais encore faut-il préciser la nature de ce délire hystérique ; ce n'est pas précisément le délire de l'attaque qui se prolonge depuis quinze jours. Il commençait déjà, nous l'avons remarqué, avec les mêmes caractères avant les attaques. Ce n'est pas un somnambulisme avec développement d'une même idée fixe. Cet état se rapproche plutôt de celui qui a été décrit sous le nom de confusion mentale aiguë : même incohérence, mêmes périodes d'agitation et de stupeur et surtout mêmes troubles de la perception, même confusion. Quand la malade cherche à répondre, on la voit s'arrêter dans son délire, faire effort et murmurer : « Je ne comprends pas, je ne me souviens plus, oùsuis-je ? » Par moment elle répète les questions au lieu d'v répondre : cette écholalie appartient aux hystériques sans doute, mais elle appartient aussi aux confus. En un mot, si nous entendons ce mot confusion mentale comme le nom d'un syndrome et non plus comme le nom d'une
1. Pierre Janet, Accidents mentaux des liystériques, 1894, p. 235, 250.
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entité inoihitlc nous no pouvons méconnaître que cet état ne consiste en une confnsion menUile avec quel([ues idées délirantes relatives surtout aux cartes.
Réunissons donc ces deux conclusions et nous dii'ons que cette jeune fdle est atteinte d'hystérie probablement depuis quelque temps. Ses jalousies, ses crises de rage devaient déjà avoir le cachet de la névrose, une déception d'amour et des séances dans lesquelles les jeunes fdles de l'atelier ont cherché à se tirer les cartes pour découvrir leur avenir ont déterminé une désorganisation des synthèses mentales et par un mécanisme difficile à analyser en détail une complète confusion mentale.
Voici donc une confusion qui ne résulte pas d'une maladie physique antérieure, d'une grande infection, qui ne s'accompagne pas des troubles somatiques souvent observés dans les autres cas. Elle est secondaire à une névrose préexistante, on peut l'appeler confusion mentale secondaire chez une hystérique.
Le pronostic est peut-être moins simple que dans le cas précédent : il s'agit ici d'une malade, fille d'une alcoolique, ayant présenté déjà de l'incontinence nocturne et des accidents hystériques. Il est bien probable, si la confusion proprement dite disparaît, qu'il restera quelque chose de ces troubles mentaux.
Le traitement pour le moment est bien simple, diminuer les auto-intoxications toujours redoutables dans ces états, purger souvent la malade, la mettre autant que possible au régime lacté, provoquer le sommeil par des doses aussi petites que possible de bromure et de chloral. Nous verrons ensuite ce qui persistera, soit de l'hystérie, soit des idées fixes, soit de l'aboulie qu'il faudra comjjattre autant que possible par des médications appropriées.
La malade Ro., que nous avons étudiée il y a trois mois, a quitté le service dans un état de santé que ses parents trouvent superbe, mais qui ne nous satisfait pas complètement. Elle est restée deux mois dans l'état de confusion que vous avez vu ; puis elle s'est relevée peu à peu, prenant plus de soin de sa toilette, comprenant un peu plus et parlant mieux. Ce ([ui nous frappe, c'est ({u'elle devient fortement obèse, et que son intelligence comme son activité sont restées très faibles. Elle voudrait rester à ne rien faire et dormir une grande partie de la journée. Malgré un examen attentif, nous ne trouvons aucun stigmate de l'hystérie, il s'agit surtout d'une grande paresse cérébrale. L'état de confusion et
de délire a disparu mais il nous semble avoir laissé derrière lui une grande faiblesse intellectuelle et nous ne serions pas surpris si nous avions plus tard à vous parler de nouveau de cette malade.
Observation 3. — État de stupeur chez une hystérique. — Immohililé, mutisme, absence d'InlelUfjence des paroles, antécédents, anorexie, stupidité.
Voici une malade bien curieuse que nous ne pouvons guère vous expliquer complètement, parce que beaucoup de renseignements nous manquent et que nous n'avons pas encore vu l'évolution de la maladie. Ce n'en est pas moins un problème intéressant à étudier, un fait à recueillir, quittes à le mieux interpréter plus tard.
FiG. 2 . — Section transverse de la région médiane de la voûte palatine chez Pic.
Cette jeune fdle de 19 ans. Pic, se présente à nous de la façon en apparence la plus correcte, elle a une figure régulière, plutôt jolie, les yeux vifs et mobiles, la physionoinie très calme. Vous n'observez guère dans sa figure ces stigmates de dégénérescence sur lesquels on a justement appelé l'attention. Il faut seulement remarquer la forme extrêmement ogivale de la voûte du palais. Comme elle nous paraissait curieuse nous en avons relevé la section transverse médiane (fig. 2) au moyen d'une petite lame de plomb moulée sur le palais, suivant le procédé adopté par plusieurs auteurs et en particulier par M. T. S. Clouston dans ses leçons sur « les névroses de développement ^ Après avoir examiné la physionomie de la malade, remarquez son attitude. Elle
1. T. -S. Clouston. The Neiiroses of Devrlopmenthcin^ tlie Morison lectures for 1890. Edinburgh. 1891, p. 49.
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se laisse ooiuliiirc, asseoir sur une chaise, n'a pas l'air embarrassée de vous voir et ne bouge plus. — « Voyons, mademoiselle, voulez-vous nous dire comment vous vous appelez. « La malade, vous le voyez, se tourne un instant, paraît écouler, fait quel([ues grimaces et ne bouge plus. — « Si vous ne pouvez pas parler, écrivez, prenez ce crayon et ce papier. » La malade fait les mêmes grimaces et ne bouge pas davantage. On la prend par la main, elle se lève de sa chaise et reste debout, on la conduit quelques pas vers la porte, elle reste immobile au point où on l'a laissée et regarde en l'air d'un air embarrassé. En résumé, voici une jeune fdle qui ne dit pas un mot, qui ne parait pas comprendre un mot de ce qu'on lui dit et qui reste h peu près immobile, sans rien faire, partout où on la met.
Que lui est-il donc arrivé et comment se trouve-t-elle dans cet état bizarre ? Nous avons peu de renseignements sur les parents, la mère paraît bizarre, très peu intelligente et disposée elle aussi à une sorte de mutisme. Cependant l'enfant se développa, paraîtil, d'une façon normale, elle fut réglée assez tard, à 16 ans, sans accidents. Placée comme domestique. Pic. se plaignait depuis longtemps de son séjour dans une cuisine trop chaude, d'un excès de fatigue et de maux de tète. Le mois dernier, ses patrons l'ont trouvée bizarre et ils ont remarqué qu'elle refusait de manger: elle est restée cinq jours sans rien manger et sans rien boire. Enfin, il y a trois semaines, elle quitte sans raison et sans rien dire la maison où elle travaillait et rentre un soir chez ses parents. Aux questions de ceux-ci elle répond seulement : « je suis malade », et se couche. Le lendemain on remarque qu'elle ne s'occupe de rien, ne fait pas de toilette, ne s'intéresse pas à sa petite sœur qu'elle aimait beaucoup, ne mange pas et ne dit pas un mot. Quand on essaye de la tirer de sa torpeur, elle fait quelques grimaces et répond quelques mots sans suite. Après quelques jours on se décide à l'amener ici.
A son entrée elle avait la figure tirée, la lanofuc très sale, l'haleine mauvaise, en un mot elle présentait cet aspect maladif que nous avons vu dans les confusions primitives. Mais voyant qu'elle refusait toute nourriture, nous avons dû malgré une vive résistance la nourrir à la sonde. Aussitôt son aspect physique a complètement changé et en quelques jours elle a pris le teint frais que vous voyez. D'ailleurs ces quelques séances ont eu sur son esprit comme sur son corps une influence salutaire car, depuis.
elle accepte de manger et elle se porte beaucoup mieux. En un mot, son aspect maladif, sa langue saburrale dépendaient de l'inanition et non d'un état infectieux persistant.
Si ce n est pas une confusion mentale primitive, il faut reconnaître cependant que la confusion joue ici un grand rôle. Il ne s'agit pas d'un simple mutisme hystérique, d'une part car elle saurait écrire et exécuter les ordres ce qu'elle ne fait pas, et d'autre part elle peut murmurer de temps en temps quelques mots. Non, elle ne sait plus parler parce qu'elle ne sait plus comprendre, ni penser. Voyez, quand on lui commande quelque chose, son air anxieux, ses efforts pendant un instant, puis ce petit haussement d'épaules, après lequel elle se résigne à ne pas bouger. Son attitude équivaut aux phrases ordinaires des confus : « Je ne comprends rien, je n'y peux rien, où suis-je? »
On a remarqué dans le service qu'à certains moments elle peut comprendre un peu plus. On peut lui faire faire quelques actes, se lever, marcher, se laver les mains, surtout si on lui explique par gestes plutôt que par la parole. Il faut lui indiquer l'acte point par point, portion par portion, pourrait-on dire, pour qu'elle arrive à l'exécuter, le fractionner en un mot, comme l'un de nous l'a déjà moiitré à propos des abouliques*. Si on lui dit: « va te laver les mains », elle se lève de sa chaise et reste debout sans rien faire, il faut lui dire: « lève-toi... avance, marche... lève les mains... mets-les dans l'eau... etc. » Ces faits indiquent une grave altération de la synthèse mentale, qui porte sur la perception et la volonté, c'est un degré extrême de l'aboulie. En un mot c'est bien une forme de confusion mentale, sans excitation, sans délire apparent avec apathie et stupidité. •
Nous ne pouvons guère aller plus loin dans l'interprétation de cette curieuse malade, nous n'osons même pas vous parler de sa sensibilité qu'il est trop difficile de déterminer dans ces conditions. Elle paraît partout sensible, car elle se remue et dirige les yeux vers la région, quelle que soit la partie du corps que l'on touche même légèrement ; elle paraît entendre les bruits et voir les objets, c'est tout ce que nous pouvons dire. Cependant cette exagération des phénomènes, cette aboulie, ce mutisme, ce trouble des perceptions, cette anorexie qui a déjà précédé l'état actuel et qui,
1. P"" Raymond et J. Arnaud. Sur certains cas d'aljoulie. Annales médicopsychologiques, 1892, II, 79.
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comme vous l'avez vu, existait encore à son entrée nous disposent à croire (ju'il s'a<^it de phc-nomènes hyst(''ri(jucs, sans ([uc nous puissions préciser davantage'.
Obskuvation 4. — Confusion mentale avec délire d'opposition.—
Atliludc bizarre, résistance, idées de nêgalion, délire des négations, antécédents, aboulie, accidents hijsléri([iies, troubles de la sensibilité.
Il est bon de rapprocher cette nouvelle malade de la précédente à laquelle elle ressemble par certains points pour voir les formes anormales que peut prendre la confusion chez les hystériques et chez les aliénés. Voici une jeune fille de 21 ans, Mk., qui a une attitude bizarre : elle garde, vous le voyez, les yeux fermés et les paupières violemment serrées, la tète tournée et inclinée à droite, les poings fermés sont tenus derrière le dos ou bien l'un en avant, l'autre en arrière. Dans cette attitude la malade reste debout indéfiniment sans bouger et sans dire un mot (fig. 3 et 4).
Cette malade est-elle endormie, est-elle sans conscience? Ce n'est pas probable. Elle ne se laisse pas faire d'une manière inerte. Quand on veut déranger sa tète, ses bras, lui ouvrir les yeux, elle résiste énergiquement. Quand on la pince fortement, elle manifeste par une grimace qu'elle n'est pas contente. Quelquefois, lorsqu'on lui fait une exhortation bien sentie, elle paraît un peu émue et a des larmes sous les paupières. Dans d'autres cas, (juand elle a bien résist('> à tout ce qu'on lui demandait, elle sourit comme si elle se mo(juait de nous. En un mot, d'après divers signes, nous croyons qu'elle n'a pas perdu conscience et qu'elle comprend un peu, quoique d'une manière très imparfaite. Le symptôme essentiel qui se manifeste donc par son attitude, c'est la résistance. Mais la résistance poussée à ces limites est peu ordinaire, peu compatible avec la vie commune et doit être qualifiée de délire. Au simple point de vue symptomatique, cette malade peut se résumer en un mot : il s'agit d'une confusion mentale avec délire de résistance ou d'opjjosilion.
1. Malheureusement, les parents tic cette malade l'ont retirée de Ihôpital, dès (ju'ils ont vu qu'elle mangeait corroctcmcnt et nous n'avons pu apprendre révolution de celte maladie.
De quoi dépend ce délire, c'est ce'que nous savons imparfaitement. 11 est probable qu'il y au-dessous des idées fixes : nous avons pu en deviner quelques-unes. Un jour, lorsqu'elle refusait de manger, elle a raconté qu'elle n'avait plus d'estomac, que les aliments lui sortaient du ventre par un trou et tombaient parterre,
— AUitiule que Mk. conserve pendant des lieurcs.
FiG. 4. — Autre nllitude de la nu-mc malade.
qu'elle ne peut plus se tenir debout, parce qu'elle n'est pas soutenue, parce qu'elle n'a plus de forces, c'est tout ce que nous avons pu recueillir. Notez que ce sont encore des idées de négation qui s'accordent avec la résistance générale telle qu'elle se manifeste dans toute sa conduite. Ces idées de négation signalées déjà vaguement par Baillarger sous le nom de délire hypocon-
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cli'iaqiio, par (aiislaiii sons le nom de « drllro dOpposilion » furent mises en lumière par le travail de Colard présenté à la société médico-psychologique en 1881): Vous Irouverez ces études exposées dans les travaux de M. Séglas, dans son petit livre sur « le délire des négations » et dans « ses leçons sur les maladies mentales », p. 'i58.
Le véritable problème clinique consiste à chercher au cours de quelle maladie ce délire; s'est développé chez nolic malade. On constate souvent ce délire des négations et de la résistance au cours de la mélancolie anxieuse. Il peut se développer chez les psycliasthéniques et prendre son point de départ dans certaines idées tixes hyponcondriaques. Il a quelquefois une évolution si spéciale que cette idée fixe forme une maladie particulière, une sorte de délire svstématisé avec ses phases réglées et qui mérite le nouT de folie des négations. Dans d'autres cas le délire d'opposition déjà signalé par Guislain n'est qu'un aspect de l'aboulie et se retrouve dans toutes les maladies où il y a un désordre de la volonté. On peut le trouver en particulier dans l'hystérie où l'aboulie est si caractéristique. Les anesthésies de ces malades peuvent devenir également dans certains cas curieux le principe d'idées de négation. Vous vous rappelez ce cas amusant décrit par le psychologue américain W. James, d'une hystérique ayant le bras droit anesthésique et paralysé, mais conservant encore des mouvements automatiques de ce bras. Elle prend ce membre en horreur, prétend qu'il ne lui apj)artient plus, qu'il est un corps étranger et ne le désigne plus (jue sous ce nom bizarre « old stumpf — vieux chicot ». Elle cherche même \\ le battre et à le blesser. Il y aurait toute une étude intéressante à faire sur les relations de ces divers phénomènes.
Voici les quelques renseignements que nous avons pu recueillir et qui nous permettent d'indiquer dans lequel de ces trois groupes notre malade paraît plutôt devoir être rangée. Les atitécèdents iiéréditaires sont très nets du coté paternel; la grand'mère et une tante étaient très nerveuses, emportées et avaient des attaques de nerfs, un oncle était alcoolique et une autre tante mourut dans un asile. La mère, quoique bizarre et peu intelligente, ne présente pas d'accidents nerveux. Notre malade fut une enfant assez normale, intelligente, quoique toujours un peu sondjre et parlant peu. Elle apprit divers métiers et travaillait toujours avec ardeur. Ce n'est que depuis deux ans
que son attitude se modifie. Elle eut d'abord des manies bizarres ou plutôt des paresses. Elle restait indéfiniment à sa toilette, arrivait en retard à son service, mangeait très lentement. Elle devenait énormément distraite, oubliait les commissions qu'elle avait à faire ou ne pouvait jamais en faire qu une seule à la lois. En un mot nous vovons se développer les symptômes bien connus du rétrécissement du champ de la conscience et de l'aboulie.
Il V a trois mois elle sortit de chez elle et resta deux jours absente; à son retour elle parut ahurie et sembla ne pas se rendre compte de ce cjui s'était passé. Des voisins prétendent l'avoir vue errer dans les rues et ont remarqué que pendant des heures entières elle restait immobile à la même place les yeux levés vers une lumière. Ce sont là des phénomènes qui semblent se rapprocher des fugues et des somnambulismes. D ailleurs, depuis cette escapade, Mk. eut de grandes attaques de nerfs bien nettement hystériques. Ces attaques se reproduisirent tous les jours ou tous les deux jours pendant six semaines. Quand elles cessèrent, la malade commença à exprimer des idées absurdes. « J'ai eu tort de manger, de parler, c'est ce qui m'a rendue malade. Je ne dois plus le
faire » et bientôt : « Je n'ai plus d'estomac, plus de tète, je
suis changée, etc. » En un mot, ces idées de résistance et de négation se sont développées à la suite de phénomènes nettement lîvstériques à l'occasion des troubles de la volonté et très probablement des troubles de la sensibilité cjue nous ne pouvons guère aujourd'hui constater avec précision. Il s'agit encore d'une confusion mentale qui a pris une forme particulière chez une hystérique.
OiiSF.uvATioN .'). — Confusion mentale avec attitude catatonique. — Anti'ccdenls, émotion, attaque convulsive et délire, hémipléfjie, bij-ftérie, idée obsédante, stupeur, catatonie, nneslhésies, diagnostic, traitement.
Cette jeune fille de 21 ans, IIu., nous présente encore un cas de ces phénomènes complexes dont nous essayons de vous montrer les divers aspects et cpii se rapprochent à la fois de la confusion mentale et de l'hystérie. Il s'agit encore d'une forme un peu anormale de confusinn inentale ([ui se compli([ue cette fois d" attitudes
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cala/epli(jiics ou calatonùjiies dépendant i)i'(»bablcniont d'un état hystérique antérieur.
Voici dans quelles circonstances ces accidents se sont développés. Quelques antécédents héréditaires à noter: le père était un solide gaillard qui ne buvait pas et qui est resté bien raisonnable, mais sa sœur, la lanlc de notre malade, est épileptique. La mère ne présente rien de particulier. Parmi les enfants, une sœur de notre malade est débile et d'intellinence au moins arriérée, un frère est atteint du mal de Pott et une autre sa'ur est nerveuse, disposée aux idées fixes et aux accidents hystéi'iques.
Cette jeune fdle se portait bien jusqu'à l'année dernière : réglée tard à 17 ans, elle était assez intelligente mais très émotive, riant et pleurant pour la moindre des choses. Il y a six mois on la rappela brusquement chez elle à cause d'une maladie de son père, l'allé était au moment de ses époques quand elle (It ce voyage ; à son arrivée elle trouva son père très malade, presque mourant, et peu de jours après assista à sa mort.
Depuis, elle reste bouleversée, elle est toujours triste, se cache dans un coin pour pleurer toute seule et exprime des idées de suicide. Deux mois après, les choses s'aggravent, pour un prétexte futile ; à l'occasion d'un léger désappointement causé par une lettre en retard, elle se fâche, se plaint d'étouirements et de grands maux de tète. Puis elle commence des convulsions et se met à délirer. Pendant deux heures elle crie, cherche à se sauver pour aller se noyer, essaye de se frapper la tète contre les meubles, etc. La crise calmée elle reste fort étourdie et plus sombre que jamais.
Le mois suivant, IIu. fait une chute accidentelle sur son côté droit et se blesse à un doigt qui a présenté à la suite de cette légère blessure un panaris assez long à guérir. Mais la voici ([ul devient anesthési([uc et paralvsée de ce côté droit ; cette paralysie dure plus d'une semaine, disparaît, puis recommence. A d'autres moments, IIu. ne peut plus parler ou bien pendant plusieurs jouis elle ne peut plus manger. C'est là un ensendjle d'accidents dont les caractères et l'évolution sont bien nets et qu'il faut évidemment rattacher à l'hystérie développée ;i la suite des émotions et du grand chagrin de cette jeune fille. Elle nous présente donc à ce moment une grande attaque délirante, de l'hémiplégie, du mutisme, de l'anorexie de nature hystérique.
Mais au même moment et surtout à la suite de ces accidents
se développent d'autres pli(>noiuènes moins simples. D'abord des idées délirantes qui s'ajoutent à la tristesse précédente, elle cherche encore ;i se tuer, elle ne veut plus vivre avec ses sœurs, avec sa famille et dans quelque endroit qu'on la mette elle n'a toujours qu'une seule idée, celle de s'enfuir. Cette idée la poursuit encore depuis qu'elle est ici, elle cherche constamment à se sauver, c'est même la seule pensée précise qu'elle nous manifeste aujourd hui. Mais à ce nuunent elle parlait davantage et se mit à raconter que tout le monde lui voulait du mal, qu'elle était coupable et même (ju'elle était enceinte.
Bientôt les choses changèrent encore de nature, elle devint ])lus indifférente, parla de moins en moins et resta complètement immobile sur sa chaise. Elle prit cet air ahuri que vous lui voyez, ne répondant pas aux questions ou répondant tout de travers, en un mot, elle devint presque stupide.
A de certains moments, cette stupeur s'augmente encore ; la malade s'arrête dans la marche, reste debout, absolument immobile en gardant les yeux hxes. Cet état se développe facilement, comme vous le voyez, dès qu'on la place debout et qu'on la laisse quelque temps tranquille sans lui adresser la parole. A ce moment on peut soulever ses bras, incliner sa tète sans qu'elle paraisse s'en apercevoir et les membres gardent les positions dans lesquelles nous venons de les placer. Quelquefois elle reste ainsi un quart d'heure, une deiui-heure, si on la secoue un peu elle semble se réveiller avec étonnement et ne sait où elle était, ni ce qu'elle faisait. Ce sont là, comme vous le voyez, des attitudes cataleptiques, et quand ces attitudes se présentent spontanément chez ces malades mélancoliques ou en stupeur on les a désignées sous le nom d'attiliu/cs catatoniques.
Faut-il, h l'exemple de quelques auteurs allemands et en particulier deKalbaum, considérer ces attitudes catatoniques comme le signe dune maladie spéciale ? Il ne nous semble guère nécessaire d'entrer dans la discussion de cette question de classification, à propos du cas présent. Ce sont là au fond, malgré le nom différent, des phénomènes cataleptiques qui sont très fréquents chez les hystériques dans diverses circonstances. Ils sont en rapport avec l'anesthésie tactile et musculaire qui au moins pendant ces périodes est complète chez notre malade : on peut la pincer fortement sans qu'elle se retourne. Ils sont en rapport également avec l'inertie cérébrale, la distraction du sujet obsédé proba-
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blcmeiit il ce momoiit |);ir quelqu'une de ses rùvcrics, avec le rétrécissement de son chump de conscience, avec les actes subconscients, etc.
11 ne nous parail pas lu'-cessaire dinvoquer ici une autre maladie que riivstcrie déjà coiistati'-e pour les expliquer. C'est d'ailleurs l'opinion ;i hupudie se rangent plusieurs auteurs et en particulier M. Séglas à piopos d'une malade (pii n'(!st pas, à notre avis, sans analogie avec celle-ci. « Ces états catatoniques, dit-il, sont des variétés d'états mélancoliques simples ou symptomatiques avec stupeur plus ou moins accentuée, variétés qui seraient peut-être en rapport plus étroit avec le terrain hystérique. '. »
Quant aux autres symptômes mentaux, les idées fixes, l'inertie, la stupidité, les rattacherons-nous à la mélancolie. Pas précisément; il nous semble que, au moins pour le moment cette malade n'est pas dans un état de profonde tristesse, elle n'a pas le visage malheureux, elle ne se plaint pas de souffrir moralement; si vous lui parlez vous n'aurez pas de peine à la fiiire sourire bêtement, sans qu'elle ait compris, d'ailleurs, ce que vous lui avez dit. Son état n'a pas non plus la monotonie de la mélancolie vraie ; il y a des périodes de colère, des idées de fuite, des préoccupations sur une grossesse imaginaire, etc. » Il est vrai que pour le moment, en dehors des périodes de stupeur avec attitudes catatoniques, nous ne pouvons pas constater une véritable ancsthésie hystérique : la malade se retourne dès qu'on la touche, dès qu'on remue ses membi-es même du côté droit autrefois ancsthésie et paralysé. Quant à l'état des sens spéciaux, ii l'étendue du champ visuel, vous ne serez pas surpiis si nous renonçons à les déterminer exactement chez une malade de ce genre. Ce qui domine maintenant, c'est le défaut de volonté, les troubles de perception, la confusion poussée de temps en temps juscju'à la stupeur.
C'est donc un état de confusion mentale ? Oui, mais en remarquant toujours que certains phénomènes essentiels font défaut ; point de maladie infectieuse au début, et absence des troubles somatiques caractéristiques. Ce n'est pas ([uv les troubles somatiques fassent absolument défaut. La malade est obèse, (die a la figure et les mains très rouges, comme violacées, ses pieds sont
1. Séglas. Une ol)servalioii de mélaiicoliiinc (■iilalcpti(|iir. Xtitiycllr icoitoj^rajihic de la Salpétiicic, 1889. Extrait, p. 8.
comme ses mains marbrés de plaques violettes et très froids, pendant les périodes de catatonie cet état s'accentue encore et les extrémités sont froides et violettes. Remarquez aussi la dimension énorme de ses pupilles, c'est là un symptôme curieux de ces états d'obsession et de stupeur qui semble souvent varier suivant les oscillations de la maladie. Mais ces troubles somatiques, si nets qu'ils soient, ne sont pas ceux de la confusion mentale primitive, l'amaigrissement, les lèvres gercées, la langue saburrale, etc.
Ces différences importantes nous forcent encore h séparer cet état des véritables confusions primitives et à vous dire encore que c'est une confusion secondaire déterminée par des émotions, des tristesses chez une jeune fdle hvstérique, et que ici Thvstérie a donné à la confusion un cachet spécial en la compliquant par les attitudes catatoniqucs.
Nous sommes heureux de vous rappeler que la malade Hu., dont nous avons étudié il y a quelque temps la stupeur et les attitudes catatoniqucs, a quitté l'hôpital au l)out de quatre mois dans un état de guérison relative ; elle parle, travaille un peu, et ne présente plus les phénomènes précédents : nous n'avons pas besoin de vous dire qu'elle est restée très faible desprit et très aboulique.
Confusion mentale périodique.
Obskuvation 6. — Confusion à rechutes avec intervalles de guérison apparente. — Stupeur complèle, gùtisnie, conservalion de I;i s.iiilc p/ii/sique, untécédenls, déhnuche, alcoolisme, attaques hi/stcriffuc^-, confusion mentale, guérison, rechute au hout d un mois, cinq alternatives de ce genre, stupeur périodique.
Parmi les diverses variétés de confusions mentales qui, à notre avis, sont plus nombreuses qu'on ne le croit généralement, il est bon de vous signaler une forme bizarre que nous avons observée rarement, mais qui est fort intéressante. Ce sont des confusions à rechutes, mais ii rechutes iVéquentes, après des intervalles de santé presque complète et qui se présentent en un mot avec une allure périodi([ue.
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^ (MCI iiM(> jouiic (cmmc de 2') ans, \o., qiroii nous ainriio couchée sur un brancard, car elle ne peut se tenir debout. Vous voyez conmic elle est roulce dans son drap, la tète abaissée sur la poitrine, les yeux fermés. Si on l'approche, si on lui paile, elle répond par des grognements inarticulés, ou par quelques grimaces ; si on insiste, si on la secoue, elle ouvre les yeux avec peine et paraît ahurie. « Quoi, qu'est-ce qu'il y a, où suis-je ? » Elle ne reconnaît personne, ne fait aucun mouvement intelligent, ne sait pas manger et doit être nourrie à la sonde, enfin, elle gâte dans son lit et se roule dans ses matières. C'est le tableau complet d'un»" sorte d'étal démentiel avec conservation à peu près parfaite de la santé physique, car il n'y a pas de fièvre et l'aspect physique n'est point mauvais. Si vous ajoutez que cet état s'est développé rapidement et qu'il ne dure que depuis une huitaine de jours, vous penserez comme nous qu'il se rapproche des anciennes démences aiguës, des stupeurs ou des confusions mentales. Une seule chose nous embarrasse et doit attirer votre attention, c'est que cette malade présente cet état pour la cin(|uième fois depuis un an et qu'elle a déjà guéri quatre fois d'une manière à peu près complète.
Son histoire est assez curieuse et nous montre un ensemble d'influences complexes qui ont déterminé ces accès de stupeur. Le père semble avoir été assez normal et ne buvait pas; la mère était hystérique ainsi que deux de ses sœurs. Un fils, frère de notre malade, a également des crises nerveuses probablement du même genre.
Ve. fut une enfant vive et intelligente; réglée à li ans, elle eut h cette époque quelques petites crises de nerfs sans gravité, elle se rétablit et montra jusque vers 18 ans une grande ardeur pour Tétude. A ce moment, elle prétendit avoir une vocation pour le théâtre et, malgn'- la volonté de ses parents, entra au conservatoire. Elle ne tarda pas à céder à ses véritables instincts, prit un amant, eut même un enfant qui depuis est mort, et se brouilla complètement avec ses parents.
Depuis elle fit, suivant ses j)r()pres expressions, « la grande noce » et l'on pourrait écrire un roman sur (c ses grandeurs et ses misères ». Elh; eut des amants très riches, mena grand train, et disposa véritablement de grosses fortunes avant (le venir échouer salle Duchenne. D(''jii, vers 1 âge de 22 ans, elle avait des pratiques peu raisonnables, elle mangeait (;t buvait beaucoup, puis se faisait
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vomir exprès après chaque repas pour « n'avoir pas les ennuis d'une digestion inutile ». Mais ces pratiques absurdes prirent des proportions bien plus graves dans ces deux dernières années grâce à l'inspiration des amants qu'elle eut le malheur de rencontrer. On l'excita à des folies de toutes sortes, mélanges de débauche et de mysticisme. Pour apprécier mieux la musique de Wagner et pour évoquer les sages de l'antique Egypte, il fallait, paraît-il, être complètement ivre d'absinthe et d'éthcr. Cette femme buvait tout ce qu'il est possible de boire, mélangeant le Champagne et l'amer Picon, l'aljsinthc et l'i'ther. Il lui arrivait de ne pas dormir pendant une semaine ou bien de rester couchée sous une table pendant huit jours. Nous n'avons pas à décrire les débauches variées qui venaient s'ajouter ii cette belle existence.
Le résultat ne se fit pas attendre, Ve. eut d'abord des crises d'hystérie qui n'ont pas duré longtemps, puis peu à peu elle perdit la mémoire, devint ahurie, ne put plus comprendre ce qu'on lui disait et tomba dans un état analogue à celui où vous la vovez maintenant. C'est à ce moment qu'on l'amena ici il y a déjà près d'un an dans le service de (diarcot où l'un de nous put déjà l'examiner à cette époque.
Son état de stupeur profonde était compliqué par quelques phénomènes convulsifs. Elle avait des secousses des membres, des spasmes, comme des débuts d'une attaque hystérique qui restait toujours incomplète. Quand elle essayait de parler, elle avait au visage une foule de tics bizarres, tirait la langue, fermait brusquement les yeux, grimaçait de mille manières.
Son état de stupeur, précédé d'une période pendant laquelle l'amnésie continue avait été bien caractéristique, semblait dc'pendre de deux facteurs. D'un côté, l'influence de l'alcoolisme était indéniable et son amnésie, sa confusion ressemblaient tout à fait aux psychoses polynévritiques, quoique, il est essentiel de le remarquer, il n'y eût jamais de paralvsies véritables. De l'autre, les mouvements convulsifs, les tics, l'exagération même de la stupeur ressemblant ii une sorte de sommeil semblaient dépendre de l'hystérie.
Quoi qu'il en soit, elle resta-trois semaines dans cet état, nourrie presque toujours à la sonde, presque exclusivement de lait, purgée à plusieurs reprises. La conscience revint complète ainsi f[ue la mémoire; la malade nous raconta sa vie, ses folies, le trouble qu'elle avait ressenti dans la tête et ne conserva qu'un S(»uvenir
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vague (le la pi-rioch^ do sliipciir. La restauiation des souvenirs parut plus rapide (pi(> dans 1 amnésie pr<>[)reniciil alcoolique, elle lut surtout plus eoiuplète. On ne put constater aucun trouble de la sensibilité persistant après celte guérison.
Mais au bout iVvn mois, sans avoir quitté le service, sans avoir pris d alcool, ni (ait aucun excès, Ve. se plaignit d'être fatiguée, de ne plus comprendre, de s'abrutir. l*'n deux jours elle retomba dans la même stupeur dont elle est ressortie de nouveau en apparence guérie six semaines après, sans troubles de la mémoire ni de la sensibilité. Une troisième fols, elle retomba au bout de quinze jours.
lien est ainsi depuis un an; les stupeurs lorsqu'elles réapparaissent sont pres(|ue toujours aussi profondes : la malade, (jul d'ordinaire est très propre, gâte dans son Ht et se roule dans ses excréments pendant les périodes de stupeur. Elle ne comprend absolument rien et ne sait même plus manger. Elle remue cependant, parle un peu quand on l'excite et n'est pas absolument endormie. Ces stupeurs peuvent quelquefois être moins fortes ; de temps en temps la malade peut être levée, se tient sur une chaise et rit bêtement ou grimace quand on lui parle. Enfin ces accès peuvent être plus courts: une lois, l'accès n'a duré que quatre jours. Nous ne savons combien durera l'accès que vous avez sous les yeux.
En un mot, cette malade présente ce phénomène de la confusion mentale ou delà stupeur d'une façon périodique. Nous ne croyons pas qu'il y ait lieu de songer au délire circulaire, la stupeur est bien exagérée et la période Intermédiaire bien calme sans excitalion. 11 est évident cependant que des états de ce genre s'en rapprochent. Il serait plus juste de comparer ces phénomènes à des accès de sommeil hvstériquc, mais 11 huit noter cependant qu'il ne s'agit pas d'un sommeil à j)i()prement parler et ([ue d'autre pari nous n'avons jamais constaté des phénomènes hystériques bien nets. L'aspect clinique est celui d'une grave confusion mentale profondément modiliée par l'hystérie qui lui donne ce caractère d'attaques p('rlo(li([ii('S.
Nous devons vous donner des nouvelles de cette slno^ulière malade, \e., ipii vous a été |)i(''seiitéc il v a six mois dans un état de stupeur. Cet accès s'est guéri assez rapidement et la malade en a encore eu deux autres depuis. Sa maladie semble en ce moment
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transformée d'iino manière inattendue. Sortie de Thopital, Ye... avait repris sa vie de désordre qui a amené un résultat facile à prévoir. Un jour elle est venue nous consulter pour un autre petit accident: elle était couverte de j)apules syphilitiques. Depuis qu'elle soigne sa vérole, elle ne présente plus d'accidents hystériques ni de stupeur. Ce n'est probablement qu'une modification momentanée de la maladie. Ce cas est à nos veux intéressant, il se joint à ceux que nous venons d'étudier pour nous montrer comment la confusion mentale se modifie chez les névropathes et prend chez eux des formes nouvelles.
CflAPlTRE II
LES ABOULIES
Messifairs,
Voici une catégorie de malades qui intéressent beaucoup aujourd'hui les psychologues et qui ne sont pas sans importance pour nous. Leur maladie, sans doute, au moins (juand elle est bien diagiiosti([uée, est rangée dans ce groupe aussi large que vague des alTeclions neurasthéniques et c'est là d'ordinaire un diagnostic à peu près suftisant ; mais il est bon, quand cela est possible, de préciser davantage pour mieux interpréter et quelquefois pour mieux soigner ces malades. Le groupe des neurasthéniques est assez vaste pour cjue nous puissions sans inconvénients mettre :i part certains malades qui présentent des caractères assez analogues ; cela nous permettra de mieux connaître non pas une maladie, si vous voulez, mais un syndrome, un ensemble de symptômes, qui se présente si souvent de la même manière qu il nous a frappés. Sans doute, la volonté qui est principalement altérée chez ces malades est un phénomène très complexe qui dépend d'une foule d'autres faits psychologiques et physiologiques. Les troubles de la volonté sont, bien entendu, des phénonuMies secondaires qui supposent l'altération de bien des fonctions cérébrales et (pii peuvent (lé|)endre de lésions très diverses. Mais nous n'avons pas ;i entrer ici dans ces discussions psychologiques. Il nous suffit de constater (pie clini([uemenl certaines altérations de la volonté et de raltention se présentcMit avec des caractères toujouis les mêmes et juscpi'ii un certain point avec une évolution identique. Celle remarcjue donne une; certaine unité au groupe des malades ([ue nous réunissons ici.
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i. — Les aboulies primitives.
OiisKKVATKîN 7. — Perts de l'activité physique et de la volonté à la suite d'une fièvre typhoïde. — Disparilion du Inivnil physique, efforts pour exciter la volonté, conservation de In force physique, conservation des mouvements automatiques, perte de la volonté, besoin de direction, fièvre typ/ioïde c/rave, influence des maladies infectieuses.
Voici un homme de 53 ans, Z., charron de son métier, dans un petit village, en pleine campagne; c'est comme vous le voyez un bel homme d'apparence robuste qui ne semble pas surmené par les excès ni par la vie des grandes villes. (S'adressant au maladel : « Vous ne paraissez guère avoir 53 ans et vous devez vous féliciter d'être resté un o-aillard aussi vicroureux.
Le malade : Eh, monsieur, c'est là ce qui fait mon désespoir. J'ai l'air solide et je ne suis bon à rien, je suis un lâche, un fainéant et je suis honteux de boire et de manger comme je le fais ; j'ai dit chez moi que je ne voulais plus qu'on m'achète d'habits, celui qui n'a pas le courage de travailler ne doit plus rien avoir à lui.
— Il est tout naturel de ne pas travailler pendant quelque temps quand on est malade.
Lk malade : Mais non, je ne suis pas malade, je n'ai rien ou pas grand'chose. .Je mange et je bois bien, un peu de peine à digérer, de la pesanteur d'estomac, des rougeurs à la face après le repas quoique je ne boive que de l'eau, de la constipation que rien n'a pu faire cesser, quelquefois un peu d'insomnie, c'est tout. Ce n'est pas suffisant pour qu'un homme robuste comme moi ne fasse plus rien.
— Que voulez-vous, mon pauvre ami, si vous êtes paresseux ce n'est pas une chose extraordinaire. Est-ce pour vous plaindre de cela que vous êtes venu de votre campagne nous consulter.
Le malade : Non, monsieur, je ne suis pas un paresseux, ou je le suis d'une manière si Inzarre que je n'y comprends rien et
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je suis venu (IimikuuUm' si ('t'iMit imo iiiahulio. J'ai toujours été un homme rouraj^cMix et labtuicux ; j'ai été longtemps ouvrier, puis patron dans la for^e (jue je dirige; voilii Irente ans «[ne j'y travaille sans fatigue et sans ennui, et tout le pavs avait eonfiance en m<ii. l^h l)ien, depuis deux ans, je suis un propre à rien. D'abord jai senti (pie je ne pouvais j)lus diriger mes ouvriers, je ne pouvais rien leur eommander, je ne [)ouv;ns rien décider, ils ont dû me prendre pour un fou. .l'ai essayé alors de travailler mt»i-mème comme autrefois; j'en avais bien la force et je n'ai pu rien faire, .l'abandonunis tout de suite ma tâche sans savoir pourcpioi. Je m'exhortais au travail, je m'injuiiais, je me menaçais, je me disais: « Tu vois cette planche, eh bien, tu vas en « scier cinquante centimètres ou sinon tu ne dhieras pas. » Je n'ai jamais pu en scier plus de dix et en m'y reprenant vingt fois. Aussi je n'essaye plus de rien faire, ce n'est pas la peine. Je ne me lèverais pas de mon lit si ma femme ne m'y forçait. Je sais les engagements que j'ai pris envers des clients qui avaient confiance en moi, je sais que je vais ruiner ma famille, je sais que c'est honteux, mais c'est plus fort que moi, je ne puis rien faire. »
Ne croyez pas, Messieurs, qu'il s'agisse d'une réelle perte des forces physiques; cet homme est réellement vigoureux. On ne peut ouvrir son bras cjuand il le plie, ni étendre sa jambe quand il résiste. Dans certains accès de colère qu'il a eus il a brisé une porte pour se sauver. Ne croyez pas davantage qu'il s'agisse de quelque lésion médullaire : les mouvements, les réflexes, sont parfaitement corrects. Il ne s'agit pas non plus de ces parésies, de ces troidjles du mouvement en rapport avec des altérations de sensibilité tactile ou musculaire. Autant du moins que l'on peut le constater en clinicjue, ces sensibilités sont chez lui tout à fait normales. Il s'agit d'une impuissance mentale qui est toute spéciale et notre homme a raison de dire que ce n'est pas une paresse naturelle. Le trouble principal porte bien sur la volonté, sur la faculté quelle qu'elle soit de combiner, de décider, de commencer une action ; ce trouble a déjà été décrit souvent par les aliénistes et en particulier par Leurel sous le nom (Vahoitlie, absence de volonté.
Quelque soit le sens donné par les psychologues au mot volonté, signification sur laquelle nous n'avons pas à discuter ici, il est évident pour tout le monde qu'il y a des mouvements non volontaires, les réflexes, les habitudes, par exemple, et des mouvements
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volontaires dont le travail pont être considéré comme nn tvpe remarqnable. Or, il est clair qu'ici les prcnùers mouvements que l'on peut appeler automatiques sont intacts, vous avez vu qu'il n'v a aucun trouble des réflexes et vous avez remarqué comme il marche correctement. Au contraire, la seconde catégorie de mouvements, représentée ici par le travail, est h peu près complètement supprimée. C'est donc bien, au point de vue clinique, une suppression de la volonté, une aboulie.
Il est intéressant de voir l'aboulie chez ce robuste campagnard, chez qui elle ne se présente pas d'une manière compliquée avec des troubles délicats de l'attention et de la mémoire. Ces troubles existent ici, soyez-en sur, mais le malade n'en parle pas et nous les verrons mieux chez d'autres. Le trouble de la volonté est ici simple et grossier; il porte sur les travaux physiques, sur l'eiFort pour scier une planche ou pour réparer une voiture. Vovez cependant que la maladie a tout de suite son aspect intellectuel. Il a commencé par ne plus pouvoir diriger ses ouvriers, par ne plus pouvoir décider le travail à faire, les opérations à efl'ectuer. Sans doute la synthèse mentale qui devait se constituer est ici petite, mais son défaut la rend visible et elle est atteinte, comme l'un de nous l'a montré souvent, chez ce malade comme chez les autres.
Remarquez aussi que ce défaut de volonté amène chez lui comme chez tous les malades du même sfcnre un besoin sinaulif^i' de se faire diriger par une autre personne, de demander à un autre la décision, la synthèse mentale, si vous voulez, qu'il ne sait plus effectuer. Sa femme l'accompagne, comme vous le vovez, il ne ferait pas un pas sans elle. Il faut qu'elle le dirige comme un petit enfant; elle n'arrive pas à obtenir grand'chose de lui, mais enfin le peu de mouvements volontaires qu'il effectue, par exemple son voyage pour venir nous consulter, n'ont pu être exécutés que grâce à elle.
De quoi dépend chez cet homme ce trouble de la volonté ? Il ne se rattache guère à notre avis à d'autres troubles intellectuels. Le malade semble bien avoir quelques idées fixes ; en particulier il parle tout le temps de se tuer. Mais d'abord ces idées ne sont pas bien sérieuses et ensuite elles sont visiblement secondaires; il ne les exprime que depuis quelque temps en voyant qu'il n'arrive pas h se guérir de sa maladie qui l'humilie et le désespère. C'est donc au point de vue psychologique un cas très simple et c'est pourquoi
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nous r(''lii(li()iis 1(> juHMnicr. l/inipiiissaiicc de la voloiilc sous sa loiine uiatriiollo semble exister seule el eonsliluer le sym|>tônie pi'edoiniuant.
F/orii^lne de la maladie esl éoal(>iiieul intéressante par sa précision. Comme il vous l'a dit tout ;i Ihcure, cet homme a fort bien travaillé pendant \0 ans et le trouble en ([uestion est tout récent et n'a commencé ([u'à un âge avancé. C'est encore là un détail précieux car, ainsi que nous le verrons, il n'est pas commun. Qu'est-ce qui a donc bouleversé ses fonctions cérébrales ? Il y a 3 ans, notre homme fut atteint d'une fièvre typhoïde grave qui a duré un mois. Après un rétablissement apparent de quelques jours, il y eut une rechute de six semaines. Pendant cette rechute le médecin de la campagne a exigé, paraît-il, une diète extrêmement sévère qui aHaiblit énormément le malade. Les choses parurent se rétablir un peu pendant la convalescence. Peu à pen la santé physique devint satisfaisante, mais on vit se développer le symptôme que nous venons d'étudier et qui subsiste :i peu près seul chez ce malade. Nous allons le soumettre il riivdrothérapie, lui faire prendre des toniques, du glycéro-phosphate si vous voulez (il faut bien user des médicaments à la mode pendant qu'ils guérissent). Nous allons autant que possible veiller aux fonctions digestives et tâcher de diminuer la constipation. Pour ces ouvriers de la campagne qui ne sont pas très délicats nous leur conseillons souvent un traitement facile, c'est de boire au repas en plus ou moins grande quantité suivant les besoins de l'eau dans laquelle on mettra 5 grammes de poudre de rhubarbe par litie. La constij)ation cède d'ordinaire assez facilement. Quant au traitement moral (|ui dans cette maladie a une grande importance, je n'ose pas trop y insister dans un cas de ce genre. Notre homme sait a peine lire et nous ne pouvons guère lui imposer de gros travaux intellectuels. La visite qu'il a faite à la Salpêtrière aura surtout sur lui une grande influence suggestive.
D'ailleurs n'était son âge un peu avancé, nous serions assez disposés à croire à un pronostic favorable. Il n'y a pas d'antécédents héréditaires; notic individu n'a pas eu de maladie nerveuse ou mentale antérieurement, ce n'est pas un alcoolique et l'aboulie, ici, est bien accidentelle. Il est probable qu'elle s'amendera peu à peu à mesure que Ton s'écartera de la fièvre typhoïde ([ui l'a causée.
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Orseuvation 8. — Diminution graduelle de la volonté et de l'activité intellectuelle au moment de la puberté. — Tendance à l'imntnljililc, à la rêverie^ Irailenienl par Vcducalion de Fallenlion.
Voici un cas daboulie Ijien difTércnt du précédent, nu moins par les circonstances dans lesquelles il s'est développé, mais qui lui ressem])le cependant par sa simplicité. Celte grosse fdie de 20 ans,Li., se présente avec un air singulièrement abruti, ne regardant rien, s'asseyant où l'on veut, sans s'inquiéter de rien, et de fait, elle a déjà été diagnostiquée comme un cas de démence précoce ; heureusement c[ue ce diagnostic nous paraît un peu exagéré. C'était autrefois une jeune fdle assez intelligente, elle avait surtout, paraît-il, des dispositions pour la musique et fut une bonne élève du conservatoire. Depuis un an, elle présente graduellement une série de troubles physiques et moraux. Les règles se sont supprimées, son appétit a peu à peu disparu en même temps que ses digestions devenaient très difficiles, mais surtout elle est devenue paresseuse, d'abord ne faisant plus rien en dehors de sa musique, ensuite renonçant à la musique elle-même. On remarquait qu'elle remuait de moins en moins, hésitant et oroo-nant pour le plus petit effort qu'on lui demandait. Elle devint de plus en plus lente dans ses mouvements. Il fallait des heures pour qu'elle se levât et s'habillât. Cette lenteur se manifeste bien dans ses réponses: «Voyons, mademoiselle, pourquoi ne voulez- vous plus travailler votre musique, vous réussissiez si bien ?
L.\ MALADE, après deux minutes de silence : « Parce que... c'est... pas... la. .- peine... )>
Elle parle, comme vous le voyez, très lentement et très bas. Ce n'est pas par timidité, elle parle ainsi avec tout le monde, mais vous remarquez ([u'elle a compris et répond correctement. En effet, elle n'a jamais dit d'absurdités et n'a pas de délire proprement dit. Quand on essaye de la faire lire on voit que cela lui répugne, qu'elle le fait très lentement, mais en somme, elle voit bien, peut lire de loin et elle comprend de petites phrases. L'attention intellectuelle ne semble pas atteinte autant que l'activité motrice et sur ce point le cas de Li. nous paraît assez comparable au cas de Z. mais les circonstances dans lesquelles la maladie s'est développée sont bien différentes.
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Les antécédents héréditaires nous montrent que la mère a été hystérique, cju'elle est encore très nerveuse ; l'enfant présenta pendant longtemps ces cauchemars, ces terreurs nocturnes ([ui sont si caractéristiques chez les futurs névropathes. Elle était depuis longtemps sombre et tacllurn(>, disposée à la rêverie perpétuelle. La cause occasionnelle de Tétat actuel semble avoir été une petite déception (|uand elle n'eut pas au Conservatoire le prix qu'elle espérait; mais eu somme, cette lenteur, cette rêverie, car c'est une jeune fille ([ui rêvasse perpétuellement, ne sont que le développement du caractère antérieur. Nous n'osons pas préciser le «Troupe maladif dans le<juel il faudra peut-être la ranger plus tard. Elle présente une très légère diminution de la sensibilité tactile (lui tient à son peu d'attention et qui disparaît dès qu'on la prie de faire un petit elFort d'attention. Est-ce assez pour dire que cette maladie se rattache à l'hystérie. Nous ne pouvons, avec nos moyens d'observation clinique bien entendu, constater aucune modification de l'ouïe, de la vue, du goût, aucun trouble notable des sensibilités viscérales. Il est probable que ces troubles apparaîtront plus tard, car, d'ordinaire, ils ne tardent pas à suivre les grandes altérations de l'attention. Pour le moment la malade est surtout une aboulique qui présente un arrêt de la synthèse mentale, trouble qui peu à peu se transformera et donnera naissance h des maladies plus caractérisées si on ne parvient pas à l'enrayer.
Nous sommes heureux de vous représenter cette malade que vous avez vue il y a trois mois. Vous voyez que l'aspect est meilleur et qu'elle nous répond avec plus de rapidité et plus de précision. Nous avions raison de ne pas croire à une démence précoce. C'est un de ces cas dans lesquels on obtient d'heureux résultats par la discipline mentale. Au lieu de permettre à la malade de se reposer indéfiniment comme elle \c faisait, nous avons exigé une vie assez active et remplie d'occupations bien réglées à chaque moment de la journée. Sa mère avec une grande patience a réussi à la faire lire, écrire un peu, jouer du piano, coudre, etc., et tout cela régulièrement, aux mêmes heures. La jeune fille qui désirait guérir était encore ca|)al)lc de s'y prêter. Vous voyez le progrès rapide et frappant.
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Obskrvation 9. — Engourdissement graduel de l'activité cérébrale. — Fréquence des cas d'aboulie, anléeédeiits^ maladies infectieuses, symptômes neurasthéniques , agitation, paresse, troubles de Vattention, inertie complète depuis cinq ans, arrêt du développement de l'espnl.
En vous présentant ce nouveau cas d'aboulie primitive, il est juste d'insister sur une remarque qui se justifiera de plus en plus, c'est que cette maladie nerveuse et mentale, loin d'être une rareté comme on le croyait encore il y a peu d'années, est au contraire relativement fréquente et joue un grand rôle dans une consultation comme celle-ci. Il y a quelques années encore, soit dans les cours de médecine, soit dans les cours de psychologie on ne parlait des troubles de la volonté ({ue d'après deux ou trois observations célèbres, d'après le malade d'Esquirol, le soldat de Leuret qui ne peut pas se décider à écrire à sa mère, le notaire de Billod qui ne peut parvenir à signer une pièce importante. Il ne faut pas nous borner à ces exemples fameux. Vous n'avez qu'à étudier les malades qui se présentent à vous aujourd'hui et vous retrouverez des faits de ce genre fort souvent et d'une manière fort nette. Ce jeune homme de 28 ans, Des., est bien le cinquième ou sixième malade de ce genre que nous vous présentons depuis le début de l'année et on ne peut pas le désigner mieux que sous ce nom : a un aboulique )).
La mère paraît se porter assez bien, mais son père tuberculeux et probablement alcoolique a toujours été très colère et très nerveux. Il appartient à une famille qui compte des nerveux et des originaux.
Des. eut des convulsions dans l'enfance, puis une série de maladies infectieuses : rougeole, bronchites, lluxion de poitrine. Depuis l'âge de 7 ans il se portait mieux, put recevoir quelque instruction et travaillait assez bien. A 18 ans, on remarqua pour la première fois quelque chose d'anormal. Pendant la convalescence d'une bronchite ou d'une grippe, si vous voulez, qui l'avait beaucoup fatigué, il lui arriva un petit accident. Il se fit une coupure assez forte au dos de la main, accident ennuyeux sans doute et qui même, parce <[u'il a été mal soigné, a laissé une petite cicatrice. Mais le jeune homme manifesta à ce propos des préoc-
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eupations qu'on n'a <j;iu'i'e ;i vvt fif^c;. Il retourna iVéqueniuicnt à riiùpilal. Il resta inquiet, parla tout le teuijis du sang qu'il avait pertlu, lie la laiblesse qui en lésultall, ele. Tout s'arrangea ce|)enclant et il devint bon comptable dans une maison de gros commerce. On était satisfait de lui, on le trouvait travailleur (pioi([ue peu hardi et un peu timoré.
Ce n'est qu'à 23 ans que les choses se gâtent de nouveau. Il se dit fatigué, mal à son aise, se phiint de maux de tète qu'on attribue au travail et au manque d'air. Il prend un mois de congé qu'il passe à la campagne. A son retour, pour lui être agréable on le fait changer de métier dans la même maison, on lui donne plus d'exercice. Cependant il se plaint toujours de l'estomac, de la tête et des reins. En un mot il présente une foule de symj)tômes neurasthéniques.
II devenait bizarre, insolent et surtout paresseux. Il ne se préoccupait plus comme autrefois d'arriver à l'heure à son magasin, il n'aimait plus son travail. En même temps il devenait insubordonné et d'une gaieté un peu bizarre : un jour il va faire des déclarations à une demoiselle du magasin, toute stupéfaite de cette attitude si contraire à son caractère antérieur. A la suite d'une petite scène on le ramène à la maison très agité et on le soigne de nouveau pendant une période de 3 mois : toni(jues, hydrothérapie, campagne. Quand il revient, il semble tout transformé : en somme il est grandi, fortifié, il n'est plus agité et se plaint beaucoup moins de sa tète et de ses reins, mais sa paresse a pris des proportions étranges. Non seulement il ne veut plus travailler mais il ne veut plus sortir, ni s'habiller, ni s'occuper à quoi que ce soit. Cette paresse est d'autant plus bizarre que loin de s'y complairi; il la dé[)Iore, il parle très correctement et apprécie bien sa situation, a Ah ! que je suis malheureux d être comme cela, je finirai par mourir de faim et ce sera bien fait. Mais tout me fatigue, je n'ai le courage; de rien faire, je ne sais j)lus comment je vis. »
Les troubles intellectuels semblent au premier abord bien faibles, il comprend ce qu'on lui dit et répond avec justesse, mais il ne peut plus lire et exprime à propos de la lecture un fait psychologi<[ue assez curieux cpie nous ne jxmvons aiudvser ici. « Quand je lis, dit-il, il me sembh; (|u'il y a en moi une autre personne qui lit plus vite que moi. Il me semble qu'elle, doit compreiidic, mais, moi, je ne comprends rien du tout et ([uandje reU've la tête je ne sais plus de ([uoi il s'agissait. »
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Il s'iiglt probablement d'un de ees cas de troubles de la synthèse mentale avec conservation de la perception subconsciente que l'un de nous a longuement étudiés. Quoi qn'il en soit, cette dilliculté de l'attention ramène à supprimer complètement toute lecture, toute étude, même toute distraction, et il se réduit à une immobilité, à un abrutissement complet. Il n'a pas présenté autre chose, tout au plus deux ou trois fois, après des émotions vives, quelques mouvements convulsifs, mais ce fut bien rare. Eh bien, ce qui est frappant c'est que cet état dure sans modification aucune depuis cinq ans. Aujourd'hui encore ce jeune homme n'est bon à rien, ne peut faire aucune action, ne peut accorder aucune attention à quoi que ce soit. 11 s'en rend compte et s'en désole. Ni la misère de ses parents, ni les reproches, ni les souffrances, ni même un internement à Sainte-Anne, rien ne l'a fait bouger. Il n'a même plus le courage de se tenir propre, et si sa mère ne l'avait lavé et habillé, il n'aurait pu être amené ici.
Ce qui nous frappe dans ce cas, c'est une conservation suffisante de l'intelligence, de l'intelligence ancienne bien entendu, cas depuis 5 ans il n'a rien appris du tout. Cette conservation est suffisante pour qu'il nous parle, pour qu'il reconnaisse son état.
Ce qui est encore intéressant dans ce cas, c'est qu'il n'y a pas la moindre trace de délire, aucune idée fixe même, ce qui est bien rare. L'aboulie ne dépend ici d'aucune émotion, d'aucune idée fixe antérieure. Elle s'est développée insidieusement, peut-être à l'occasion d'une maladie infectieuse comme la gi'ippe qui cependant a été chez lui bien faible, ou pour mieux dire elle s'est développée peu à peu au moment où l'individu avançait en âge. Il semble souvent que certains enfants prodiges n'ont de puissance cérébrale, de puissance de synthèse mentale et d'acquisition que jusqu'à un certain âge, puisqu'ils s'arrêtent, plus ou moins tôt. Nous cessons tous d'acquérir et de nous instruire, passé un certain âge. Si toute notre vie, nous continuions h nous instruire comme dans l'enfance et la jeunesse, nous dépasserions bien vite les plus grands génies. Malgré cet arrêt nécessaire, il est probable que longtemps, toute notre vie même, comme l'un de nous l'a soutenu dans un de ses cours au Collège de France, nous conservons une certaine puissance d'adaptation cérébrale, une certaine faculté de créer sans cesse dans le cerveau des organisations nouvelles qui nous permet de percevoir les choses nouvelles, de décider nos actions dans des circonstances nouvelles. C'est cette
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puissancp (jue ce oinroii a perdue, (riinc manière si étoiuiainmcnt complète, vers l'âge de 23 ans. C'est pourquoi nous considérons celte observation comme un cas intéressant d'aboulie simple, d'aboulie primitive, par opposition ii ceux dont nous parlerons bientôt.
Ce garçon guérira-t-il ? Ce n'est pas tout à fait impossible. Il y a des époques de la vie plus faciles les unes que les autres, dans lesquelles cet espiit faible jioinra devenir plus sulfisant. Mais nous vous dirons tout bas que nous en doutons un peu. Le pronostic nous parait fâcheux, précisément, parce que nous ne trouvons pas de cause provocatrice, d'émotion, d'idée fixe qui, en disparaissant, puisse laisser l'esprit plus libre. C'est un cas qui rentre dans cette catégorie trop vague que beaucoup d'aliénistes allemands appellent des bébéphrénies, des folies de la jeunesse, de la pul)erté ([ui sont d'ordinaire d'une fâcheuse signification.
Pour que son état puisse s'améliorer il faudrait que ce garçon soit soumis à une véritable discipline, à une gvmnastique graduelle de l'attention fort difficile et fort pénible. Il ne fera jamais ce travail tout seul et il est bien difficile de trouver quelqu'un qui se dévoue pour le diriger constamment.
Obsi-rvation 10. — Aboulie et crises d'idées fixes. — Anléccdenls, limidilc, allaifucs /ii/sléric/ac^, c.rcilaliott dclininlc, idées fixes, inertie de plus en phi.s graiule, in-sumnie-s^ a inslnnls cl;urs ».
A côté des aboulies qui guérissent plus ou moins complètement, il n'est pas mauvais de vous présenter celles qui ont eu de moins heureuses terminaisons, afin de vous faire comprendre la gravité de ce symptôme.
Voici une jeune fille de 2G ans, lîa., qui nous présente l'un des plus hauts degrés de cette mahidie. Nous notons que du ct^fé de son père elle a une tante aliénée ; la mère ne semble pas avoir été nerveuse et ne nous signale dans ses parents aucun antécédent significatif. L'enfant quoique un peu chétive se portait assez bien et elle fut réglée à 16 ans sans accidents.
Ba., assez intelligente, paraissait toujours un peu sombre, elle était surtout timide. C'est lii un caractère à noter dans les antécédents des aboidiques, car c'esl déjà, j)eul-fiii dire, un j)li(Miomène d'aboulie. Cette jeune fille avait la plus mande terreur des visaircs
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nouveaux et devenait incapable de parler devant une personne inconnue. A l'âge de 18 ans, elle présenta à la suite de grandes fatigues un phénomène cjue nous ne connaissons plus aujourd'hui par les récits de la mère que d'une façon vague : elle eut une sorte d'attaque hystérique, caractérisée par cjuelques convulsions et surtout par des hallucinations terrifiantes. Elle voyait, disaitelle, des bêtes qui voulaient tuer son père, qui cherchaient à le dévorer. Ces hallucinations et ces cris de terreur durèrent plusieurs jours. Ba., rétablie, n'en garda qu'un souvenir fort vague et disait qu'elle ne comprenait rien à ces terreurs imaginaires. Cependant elle était depuis cette attaque plus timide et plus sombre que jamais, elle travaillait encore, mais faisait toujours correctement le même ouvrage de couture sans vouloir, « sans oser M, disait-elle entreprendre, une autre besogne. A 22 ans, nouvel accident un peu analogue à celui qui avait eu lieu à 18 ans. Elle se met à crier qu'elle a peur, qu'il y a des bètes et des gens cjui la menacent. Mais en outre elle refuse de manger pendant plusieurs jours et quand on lui parle elle se plaint de ne pas comprendre, de devenir comme sourde. Vous voyez ici survenir les troubles de la perception qui sont si caractéristiques chez ces malades.
Cet état d'excitation délirante se prolongea une dizaine de jours, puis la malade parut se rétablir presque complètement, plus complètement même que pendant la période qui avait précédé cet accès. Elle disait voir et entendre les choses plus clairement, « comme si un voile se soulevait ». Elle racontait les idées et les rêveries qui depuis longtemps la tourmentaient, ses croyances h de prétendues menaces, à des persécutions dirigées contre elle, ses hallucinations terrifiantes, ses rêveries sur sa famille, etc. « Etais-je assez bête de prendre tout cela au sérieux, heureusement que c'est bien fini. »
Malheureusement il n'en était rien, peu à peu Ba. reprit son aspect sombre et recommença ses rêveries. Mais maintenant ses paroles sont de plus en plus rares, elle arrive à un mutisme à peu près complet qui dure depuis trois ans. Vous la voyez devant vous immobile, le regard mauvais, regardant de côté comme si elle surveillait quelqu'un, évidemment préoccupée, nous n'oserons pas dire par des hallucinations, mais par des rêveries qui l'empêchent de prêter aucune attention aux choses du dehors. En même temps qu'elle cessait de parler, elle cessa de [)lus en
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plus cM»m|)l('lt'inciil (Innir. I'',ll(' rciionra peu ;i peu ;i toute occupation, disant au début: « je ne puis pas, cela nie fend la tète », puis sans aucune explication. Pendant des mois entiers, il est pres(|uc impossible de la faire lever de sa chaise, de lui faire accomplit' les actes les plus simples. Elle reste ii peu j)rès immobile et cependant elle ne s'eiidort pas, la nuit même elle dort très peu et très mal, elle j^arde les yeux ouverts et sa physionomie indique constammenl le rêve, la préoccupation.
II est difficile d'apprécier pendant cet état ses fonctions cérébrales, dans un examen forcément rapide. Nous nous sommes surtout préoccupés de la sensibilité qui semble être restée à peu près normale, à la condition, bien entendu, ({ue Ton ne confonde pas, comme on le fait trop souvent, les sensa/io/is et les perceptions. Chez ces malades aboulicjues les perceptions sont pres([uc toujours extrêmement altérées ^ et dans le cas présent cette altération est des plus nettes, la malade ne comprend plus la lecture, quelquefois ne reconnaît pas bien les objets, ou même ne comprend plus les paroles tout en continuant h les entendre. En disant que la sensibilité est conservée, nous disons seulement que Ton n'observe ni sur les téguments, ni dans les sens spéciaux, ni dans les viscères des anesthésies précises analogues à celles de certaines hystériques. Les sensations élémentaires existent dans la conscience, il est facile de s'en assurer et il nous semble que ce serait une confusion dans le langage que d'appeler anesthésie un trouble de la perception extérieure, de la synthèse et de l'association des sensations et des images. Nous n'osons pas parler de l'état de la mémoire chez une malade aussi difficile à interroger, elle doit être en ce moment très altérée, quoique pendant certaines périodes les souvenirs puissent réapparaître d'une façon complète.
Il y a en effet des modifications qui surviennent et qui transforment de deux façons didérentes cet état de somnolence. Vjï\ premier lieu d(! tem[is en teinj)S, cet état est interrompu par une période courte de grande agitation, la malade crie, menace, veut frapper et surtout veut se tuer. En second lieu, de temps en temps également mais bien plus rarement, Ba. semble se réveiller, reprend conscience poiii' un nionuMit, se remue, s'occupe un peu et surtout parle un peu, se moque de ses craintes précédentes.
1. Voir ;i ce propos dans le preniicr M)liimc fl'^ ccl oinragc « les j)crcei>t{ons d'une fthoiilif/iie », p. 36.
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Elle perçoit mieux, comprend mieux les sensations et peut expli- (juer qu'elle est obsédée de terreurs chimériques, que la moindre action lui paraît très difficile et très dangereuse, qu'elle n'a plus le courage de rien faire.
Nous ne pouvons nous empêcher de remarquer comment cette observation semble répéter mot h mot l'observation d'une malade fort intéressante que l'un de nous a déjà décrite sous le nom de Marcelle'. On remarque les trois mêmes périodes de la maladie, la période de torpeur avec aboulie énorme et tronbles de la perception, les périodes de délire avec exagération de la rêverie automatique, et les « instants clairs », comme disait Marcelle, pendant lesquels la volonté et l'attention reprennent pour un moment quelque puissance et permettent d'effectuer quelques synthèses mentales.
Nous nosons pas trop, en présence d'une pareille malade qui a déjà épuisé tout un arsenal thérapeutique, parler du traitement. Les idées fixes greffées sur l'état aboulique et que nous discernons mal doivent être bien nombreuses et bien tenaces. Il faudrait les dissocier avant d essayer de recomposer un peu la personnalité. Est-ce possible, nous en doutons un peu. Ce cas est surtout intéressant pour vous montrer le développement que peut prendre ce symptôme de laboulie et la maladie mentale grave qu'il peut constituer.
Les aboulies secondaires
Cette maladie de la pensée qui consiste surtout dans une altération de la volonté et de l'attention dépendant sans doute d'un engourdissement des centres corticaux les plus élevés peut-être du lobe frontal et que nous avons désignée sous le nom d'aboulie, peut se présenter dans des circonstances un peu différentes. Nous avons étudié une série de cas où laboulie était primitive, au point de vue psychologique bien entendu, c'est-à-dire que nous ne constations guère de trouble mental antérieur et persistant dont elle parut dépendre. Elle était précédée par de graves maladies infec-
1. Un cas d'ahoulie et d'idées fixes dans le cliapitre i du premier volume de cet ouvra ire.
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l'unisos ou l)i(Mi elle se (lévcloppiiil peu ;i jx-ii (hius révolution de la i(«uiiossc sans (ju'il y ail cVaulrc accid(Mil mental.
Les choses peuvent se passer auLrenicnt. Le malade peut commencer un délire, être bouleversé par une émotion et surtout rester obséd»' par ([uelcpie i(lé(> fixe, et c'est ce trouble préalable qui semble amener ;i sa suite une aboulie plus ou moins grave. II semble (lue les forces de la pensée soient tout entières absorbées par une rêverie morbide, ou bien ('puisées, décomposées par une émotion persistante et quelles ne soient plus disponibles pour les actes volontaires et les ed'orts d'attention de la vie courante.
OBsruvATioN 11. - Aboulie survenue rapidement après une émotion et entretenue par des idées fixes. — Anlcccdeuls : colère contre le mari, disparition du Irncnil iiinnuel, trouble de Vnttention, nslhênopie, trouble des sentiments, préoccupation obsédante et émotion systématique persistante.
Voici quelques cas qui semblent se rapporter à cette nouvelle forme. Le premier, celui de cette dame Mon., âgée de 40 ans, présente encore à ce propos un intérêt tout particulier. C'est que l'aboulie s'étant développée chez elle assez brusquement à la suite d'une émotion, elle peut facilement comparer l'état antérieur et l'état actuel. l'>lle se rend peut-être mieux compte de son impuissance que les malades précédents et elle en souffre plus cruellement.
Cette malade, si nous nous en tenons à un premier interrogatoire naturellement un peu sommaire, ne présente pas d'antécédents héréditaires bien nets. Son père aurait été très sobre et très raisonnable ; sa mère qui n'aurait pas été une nerveuse serait morte, dit la malade, d'une maladie de la moelle épinièrc(?).
La malade eut une enfance normale, elle était intelligente, apprenait facilement et ne présenta pas d'accidents nerveux au moment de la formation ;» L5 ans. Notons seulement qu'elle était disposée aux idées noires et s'alïligeait longtemps pt)ur un incident désagréable. Une première crise de tristesse eut lieu vers l'âge de 20 ans Ix propos d'un mariage manqué. Plus tard, étant mariée, h 25 ans, elle eut des embarras pécuniaires; elle fut forcée de vendre un fonds de ninrcliand de vins (ju'fdle dirigeait avec son mari, et contiainle de ret)rcndre son ancien métier de blanchis-
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sciise. La tristesse eausée par ce déboire dura jdiisieurs mois et amena un faraud affaiblissement de Tactivité, On n'oserait pas qualifier ces deux crises d'accidents pathologiques si nous n'avions pas devant les yeux le troisième accès, plus grave mais sur quelques points analogue aux précédents.
Le point de départ est assez curieux. Au mois de novembre dernier, il v a quatre mois, le mari de cette dame, brave homme mais un peu faible, commença à fréquenter de mauvaises connaissances. Sa femme s'en affligea beaucoup, un peu par jalousie probablement, mais surtout à ce qu'elle prétend par crainte des habitudes de désordre et d'ivrognerie. Un soir, le mari ne rentra pas dîner et sa femme l'attendait avec impatience pour lui faire une scène bien méritée. !Mais quand il rentra, il y avait des témoins, son petit garçon était là, et la pauvre femme ne put se soulager le cœur comme elle le désirait. Ce fut là le point de départ : elle pense que rien ne serait arrivé si elle avait pu exprimer sa colère, son émotion. N'en soyez pas trop surpris, mardi dernier, deux autres malades se présentaient en même temps que celle-ci à la consultation, présentant des symptômes un peu différents d'hystérie et d'obsession, mais les attribuant également à la même cause, une émotion insuffisamment exprimée. Il y a là quelque chose de juste, l'émotion semble persister davantage quand elle ne se dépense pas au dehors et cette persistance de l'émotion devient le point de départ de l'idée fixe.
Quoi qu'il en soit, les jours suivants, la malade resta préoccupée de cette scène, de ces personnes qui débauchaient son mari, puis elle sembla les oublier, car elle ne pensait plus à rien du tout, ne s'occupait plus de rien, ne comprenait plus rien. On peut ranger en trois groupes les troubles principaux qu'elle présentait :
1" Anéantissement de la volonté en tant que pouvoir d'action, aucune décision, aucun courage au travail, tendance à l'inertie et grande fatigue pour le moindre effort. Vous retrouvez ici cette première forme de l'aboulie, la plus grossière sans doute, qui est la suppression du travail manuel chez des gens jusque-là bons ouvriers. C'est la forme la plus Commune que nous rencontrons à l'hôpital ; au contraire, les malades en ville seront souvent disposés à insister davantaofe sur la deuxième caléoforie de symptômes;
2° Cette malade, en effet, nous présente encore pour ne considérer les choses que dune manière sommaire, une disparition
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iM)in|)lrlc (Ir lat lent ion . l^llc s'est jipcrriie qu'elle ne pouvait plus laire aucun travail délicat, a plus loile raison qu'elle ne pouvait plus lire et (ju'il lui anivait mémo de ne plus comprendre ce <ju'on lui disait. C-elte diminution de l'attention, celte aproscvie (à, "rtscTiyî'.v. faire allciitiou), suivant l'expression d'un médecin hollandais, (luve, se maiiiieste chez celle femme par un trouble intéressant que vous devez connaître pour éviter de fausses interprétations. « La latii^ue, dil-elle, lui tond)e sur les veux », surtout quand elle essaye de lire. Les yeux se mettent à pleurer et deviennent extrêmement douloureux ; elle a même déjà été consulter un oculiste qui prétend n'avoir trouvé aucune altération de la vue. Sans nier (ju il ne puisse y avoir dans certains cas de véritables troubles oculaires surajoutés, nous devons vous prévenir que ce symptôme est fréquent dans l'aboulie pure et simple. On l'a désigné sous le nom à\tsllu'?wpu'. On le rattache le plus souvent à une faiblesse, à une parésie des muscles accommodaleurs qui rend la convergence et la fixation difliciles et fatigantes. 11 faut savoir cependant que les phénomènes cérébraux et intellectuels de l'attention, de l'intelligence y jouent un grand rôle. L'un de nous a montré une malade hystérique, asthénopique au plus haut point quand elle s'efforçait de comprendre ce qu'elle lisait, perdre ce s\iiiptôme, devenir capable de suivre les lignes avec les yeux sans aucune difficulté, quand on lui permettait de lire sans comprendre, en pensant à autre chose. Au fond ce qui est toujours essentiel et ce qui est surtout troublé, c'est la puissance de synthèse mentale. L'asthénopie n'en est dans certains cas qu'une manifestation. Notez aussi que dans celte astliénopie il n'y a pas de véritable anesthésie mais plutôt un défaut d'intelligence des sensations visuelles. Il en est ainsi, d'ailleurs, pour tous les sens; ces malades peuvent ne pas comprendre la parole quoiqu'ils entendent fort bien. Dans le cas présent, nous avons i-echerché sans pouvoir (mi trouver des signes danesthésie tactile ou musculaire. De telles anesthésies existent assez souvent chez les malades abouliques, d'abord parce que ceux-ci sont souvent des hystériques et ensuite parce (pie le trouble de leur attention après a\()ir amené le défaut de perception peut supprimer aussi la sensation consciente. Ce qui prouve le mieux que dans ce cas l'anesthésie dépend de l'absence de l'attention, c'est que j)()ur (aire rcpai alli'e la sensation il suflit d'exciter et de diriger l'attention. Dans le cas présent nous ne pouvons insister sur cette
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discussion, car la malade ne présente guère d'anestliésics appréciables ;
3° Cette malade insiste sur un groupe de symptômes sinon plus rares, au moins peu signalés d'ordinaire par les sujets. Ce sont les troubles des sentiments. Ces troubles ne sont pas ceux que vous seriez disposés à attendre. Ces malades bouleversés par une émotion, qui vous arrivent en pleurant et en gémissant semblent être extrêmement émotits. 11 n'en est rien : ils ont au contraire perdu les sentiments normaux et la faculté de sémouvoir dans les circonstances ordinaires qui provoquaient autrefois des émotions. « Vovons, Madame, répétez-nous ce qui, tout à Iheure, vous causait le plus de chagrin.
La malade : Je n'ose pas le dire, j'en suis honteuse et cependant ce n'est pas de ma faute. 11 me semijle que je n'aime plus personne : mon mari et mon garçon me sont sortis de l'idée, je n'éprouve ni plaisir à les voir, ni peine à les quitter, moi, qui me suis tant désolée autrefois quanti il m'a fallu vendre ma boutique ! Tout pourrait bien brûler aujourd'hui, cela m'est égal. »
Cette indifférence les désole et les humilie tout particulièrement; ces malades ne peuvent plus prendre de plaisir aux choses, il leur manque les émotions de la vie et c'est là, parait-il, un état des plus pénibles. Cette absence des émotions, cette psvchapathie', si vous voulez, a soulevé des querelles psvchologiques suivant qu'on voulait lui faire jouer dans la maladie de l'aboulie un rôle plus ou moins considérable. Vous savez que M. Ribot l'a considéré comme le fait primitif et qu'il expliquait l'absence de la volonté précisément par cette indifférence aux motifs d'action. Cela est en partie vrai dans certains cas; mais il ne faudrait pas trop généraliser. Ces malades ont encore des émotions, au moins certaines émotions. Ils conservent d'une manière excessive des émotions anciennes déjà éprouvées. Ce qu'ils ont perdu c'est surtout la faculté de sentir des émotions nouvelles a propos des circonstances nouvelles et cette incapacité se rattache plutôt à la faiblesse de l'attention et de la perception qui était déjà un des éléments fondamentaux de l'aboulie ellemême.
Tous ces symptômes chez notre malade ne restent pas simples et isolés. Ils sont tout le temps en rapport avec une préoccupation
1. Pierre Janet. Stigmates mentaux des hystériques, 1892, p. 217.
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absurde. T. a malade ponso tout le temps à ces personnes qui voulaient débaucher son mari, l^llc se k^s représente nuit cl jour et se surprend elle-même en Iraiu de les invectiver, c'est une véritable obsession.
11 est embarrassant de décider lequel de ces deux symplômes a le plus d'influence sur l'autre. C'est bien évidemment parce que son attention et sa volonté sont faibles qu'elle n'arrive pas à repousser cette obsession et à diriger son esprit sur d'autres pensées. Mais c'est aussi parce (pielle est tout le temps sous l'empire de cette idée que l'aboulie a pris un si grand développement. En somme on peut dire que chez cette malade existait depuis longtemps, comme nous l'avons remarqué, un certain degré de faiblesse mentale qui a précisément donné à un incident cette puissance suggestive et l'a transformé en idée fixe. Depuis, ce développement de l'idée fixe a beaucoup augmenté la faiblesse de l'esprit et a rendu l'aboulie très manifeste. La malade se rend compte de son impuissance h chasser l'obsession et à disposer de son attention ; elle s'en désespère et en arrive à souhaiter la mort plutôt qu'une existence si pénible.
Il est probable que les choses n'en viendront pas là. Cette malade paraît docile, accessible aux suggestions thérapeutiques. Dès qu'elle est venue nous consulter, elle a eu une journée meilleure, « un instant clair », a mieux compris et mieux senti. Ces « instants clairs » sont caractéristiques de cette maladie. Tout a recommencé, il est vrai, mais il est probable qu'on arrivera à détruire ridée fixe ([ui était là-dessous au début et à restaurer sa force d'attention.
Oiisi-uvATioN 1-2. — Aboulie par perte de direction. — Anlécé- (Icnls, dcveloppemcnl de l\'il)inilic t/iianil l;i Dialade csl scparce de ■sa mère, besoin de direeliOii, trnilemenl.
Nous ne nous arrêterons pas longtemps sur le cas de M"'" Per., âgée de 35 ans, parce (|u'au (ond les symptômes de l'aboulie sont toujours les mêmes, mais il est intéressant de réfléchir un instant sur les causes morales <|ui ont déterminé la maladie chez cette jeune femme. Elles sont instructives et elles agissent plus fréquemment qu'on ne le croit chez les esprits faibles.
Le père est mort diabétique ; il était d'ailleurs profondément
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alcoolique. La mère se porte bien et c'est elle, comme on le verra, qui dirigeait tout le ménage. La malade a été surtout jusqu'à présent, si nous ne nous trompons, une hystérique. Elle a eu à 10 ans, puis h 20 ans deux séries d'attaques assez caractéristiques h l'occasion d'émotions quelconques. Elle a présenté à la suite de ces attaques une hémiplégie du côté gauche qui a duré peu de temps mais ces accidents ont disparu et il ne s'agit plus aujourd'hui d'hvstérie proprement dite. Depuis un an nous nous trouvons en présence de tous les troubles de l'aboulie que vous connaissez l)icn. impuissance, immobilité, abrutissement complet, absence de pensées si ce n'est quelques idées fixes absurdes qui lui traversent l'esprit sans s'implanter d'une manière bien nette. Elle se demande si elle ne frappera pas de coups de couteau son mari ou son enfant, si elle ne se jettera pas par la fenêtre, si elle ne criera pas bien fort « pour faire comme les fous, puisque je deviens folle ».
Est-ce que ce sont ces petites idées délirantes qui entretiennent ici l'aboulie ? Non, ces petites idées sont trop accidentelles, trop passagères. Elles ne se sont développées que tardivement et montrent seulement la suggestibilité qui résulte de la maladie. Quelle est donc la raison de tout ce désordre ? La malade le sait très bien et nous sommes disposés à l'en croire sur parole. « Voyons, Madame, qu'est-ce qui vous a tant désespérée et pourquoi avezvous si peu de courage.
La malade: C'est parce que mon mari m'a amenée à Paris, j'y suis toute perdue, je n'y connais personne, j'y suis toute seule, je ne puis pas vivre sans maman. »
Messieui's, ne souriez pas trop de cette naïveté d'une femme de 3.5 ans qui perd la tète parce qu'on l'amène à Paris sans « maman », le fait est profondément vrai ; il est extrêmement fréquent, il nous renseigne d'une façon curieuse sur certaines lois des relations sociales. Ce que dit cette jeune femme est vrai, elle a toujours vécu près de sa mère et même dans les premiers temps de son mariage, elle n'a pas quitté celle-ci. Elle est profondément habituée à recevoir de sa mère toute impulsion, à se laisser diriger constamment, à ne jamais rien penser, ni rien faire par elle-même. C'est cette direction qui masquait son impuissance et qui lui donnait les apparences de la volonté et de l'attention. Or son mari ayant trouvé un emploi à Paris l'a brusquement séparée de sa mère. A la rigueur il pourrait prendre le rôle de cette mère et
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cliriger ce petit espiil (rculaiit ; mais d'abord il est absent toute hi journée, ensuite il ne sait peut-être pas s'y prendre et ne se rend pas eoniple de ce besoin. I"]n(in, il n'est pas du tou^ prouvé (pie celle personne iiabituée ;i une tlireetion en acceptât une aulre, si bien c[u'ellc se trouve ii Paris coinplèlenient perdue. La ville est trop ^rande, il y a trop de monde, on y est trop indifférent à une pelite provinciale, on ne s'occupe pas assez de ses petites misères. De là un désespoir tout spécial et une impuissance complète pour toute action et toute pensée. L'un de nous a comparé l'état de ces malades qui deviennent abouliques et qui même quelquefois tombent dans la confusion mentale quand on leur supprime leur directeur à celui de ces bvstériques bypnolisées qui se portent très bien tant qu'on les endort réoulièrement et qui présentent un désordre d'esprit très analogue à celui-ci, une passion somnambulique très curieuse quand on leur supprime leur sommeil et leurs suofcyestions\
Que ferons-nous de cette malade, lui donnerons-nous des médicaments ? Il faut savoir nous en dispenser. Le mari se propose de faire revenir sa belle-mère à Paris. Il a cent fois raison et cela guérira tout de suite la malade. Quant à ce qu'on en fera plus tard nous n'en savons rien.
Observation 13. — État d'aboulie à la"^ suite d'une émotion systématique persistante.
L'histoire de cette jeune femme de 27 ans, Cou., peut nous montrer comment il suffît souvent de peu de chose pour troubler l'équilibre d'une intelligence évidemment prédisposée. Nous notons des antécédents héréditaires : une sœur du père est hystérique, un Aère de la mère est dans une maison de santé et la mère elle-même serait morte à 31 ans à la suite d'une peur (??). Notre malade ne présentait pas jusqu'à présent de grands accidents. Elle avait la gorge serrée à propos de la moindre émotion, la fameuse boule qui montait et ne voulait plus descendre ; au fond rien de bien grave. Il y a trois mois, il lui est arrivé un petit malheur (pie nous (pialiflerons de vulgaire. Pendant (pi'elle
1. Voir dans le premier xoiumc de cet ouvrage le chapitre xii « L'influence soninaniljitli(/iir et le besoin de direction », p. 23.
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faisait ses emplettes au bazar de l'Hôtel de ville, on lui a volé son porte-monnaie dans sa poche. Son émotion et son désespoir n'ont pas été en proportion de ce petit malheur. Ses règles qu'elle avait à ce moment se sont arrêtées brusquement et pendant huit jours entiers elle a refusé de rien manger. Elle ne pensait qu'à ce malheureux porte-monnaie, repassait les circonstances de l'accident, se faisait des reproches, combinait ce qu'elle aurait dû faire pour arrêter le voleur, etc.
Au bout de trois ou quatre semaines l'idée fixe semble diminuer de netteté, quoique la malade ait toujours l'esprit tourmenté. Mais Cou. reste toute déséquilibrée et tout impuissante, ne sachant plus rien faire et n'arrivant même pas à se décider à dormir. Point de crises de nerfs, point de stigmates d'hystérie proprement dite. Ce ne sont toujours que les symptômes de l'aboulie à un degré assez fort et visiblement en rapport avec l'obsession du début. Ce cas nous rappelle une observation presque semblable déjà publiée par l'un de nous, celle d'une brave concierge qui avait perdu toute activité et qui ne sortait plus de son lit. Le médecin avait cru, nous ne savons pourquoi, à des rhumatismes et avait tout expliqué par l'humidité de la cour, or, la pauvre femme s'était laissée enjôler par quelque chevalier d'industrie et lui avait confié toutes ses petites économies. Son état aboulicjue fut immédiatement modifié dès que nous avons pu la décidera mettre l'affaire entre les mains du propriétaire et à ne pas méditer ellemême sur des problèmes de jurisprudence qui n'étaient pas faits pour son esprit. On réussit ainsi fort bien à modifier ces aboulies secondaires quand on peut faire disparaître tout à fait la cause de la préoccupation qui inhibe pour ainsi dire la pensée ; malheusement ce n'est pas toujours une chose facile.
Observation \ \ . — État d'aboulie par émotion persistante.^ KtnolivUé, rupture avec un amanl, obse.'i-sion délirante, disparition du travail, acjitation incohérente^ troubles de Vattention, troubles viscéraux, traitement.
Voici un cas qui nous montre bien ce que peut être l'aboulie secondaire consécutive à une émotion et à une idée fixe. Cette jeune femme de 36 ans, Pv., ne présente guère de tares héréditaires : rien à noter du côté du père, la mère était seulement un
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|)Oii ncrvoiiso. Pv. fnl toiijoiiis Irî-s disposée à la colèi'o depuis son enfance; réglée à 16 ans sans accident, elle se nionlra fort nerveuse, riant et pleurant à tout propos et elle coiiliiuiail à se mettre en rage pour le plus simple prétexte, cependant elle travaillait et était une ouvrière assez estimée. Klle se laissa entraîner par un individu et eut une petite fille qui a maintenant 3 ans.
Tout alla assez bien jusqu'à l'âge de 35 ans. Il y a 6 mois, la personne fjui vivait avec elle chercha des prétextes pour rompre et en définitive lui laissa entendre par une lettre qu'il l'abandonnerait elle et son enfant. Voici des conditions bien simples : pas de maladie infectieuse, raccouchement a eu lieu il v a 3 ans et sans suites fâcheuses, pas de maladie nerveuse antérieure, car en réalité ses colères et ses pleurs n'ont jamais constitué de la véritable hystérie. La maladie actuelle est déterminée uniquement par l'émotion, le chagrin d'une rupture. Ce chagrin n'est même pas compliqué de crainte d'avenir car Pv. s'est toujours suffi jusqu'à présent et n"a jamais compté sur son amant. D'ailleurs elle a une famille qui s'occupe complètement d'elle et de son enfant. Il n"v a que le chagrin de la rupture avec la déception, l'humiliation et la jalousie qui s'y ajoutent.
Dans ces conditions, cette femme présenta d abord une obsession délirante, ne parlant nuit et jour que de son amant, faisant mille folies pour le revoir et pour lui écrire. Ce qui a beaucoup aggravé son état, à notre avis, c'est c[ue par un mauvais sentiment des choses, la rupture ne lui a jamais été signifiée avec netteté. Elle passa son tenq)s à combiner des réconciliations qui d'ailleurs ont sei\iblé réussir deux ou trois fois. Bientôt, Pv. changea complètement de caractère et elle entra peu à peu dans un état tout à fait anormal que l'on ne désigne pas avec assez de précision en l'appelant un état neurasthénique. D'abord, la voici qui se sentit incapable de travailler à son métier; autrefois bonne ouvrière modiste, maintenant elle ne savait plus toucher un chapeau, elle pleurait, trépignait, criait dès qu'elle tenait une aiguille. Elle renonça complètement à tout travail, tout en se répétant sans cesse que ce travail lui était plus indispensable ([u'antrefois. C'est là une impuissance spéciale souvent remarquée; on l'appelle ([uel({uefois 1 impuissance professionnelle (Levillain). Il serait plus juste de dire que c'est une aboulie systématique comparable, comme nous le verrons d'ailleurs, aux amnésies et aux anesthésies systématiques.
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D-aillours rabonlle n'a pas taidc à prendre des proportions plus graves pour aboutir à Tétat que nous constatons aujourd'hui. La nfalade demeure des heures debout et sans bouger, sans pouvoir dire à quoi elle pense, ou bien elle a une agitation incessante et incohérente qui est une forme d'aboulie bien spéciale. Ces ^■ens-lh en effet s'agitent, remuent, touchent à trente-six choses, commencent différents travaux, bavardent sans cesse d'une voix aigué et en définitive ne font rien du tout. Celle-ci va chez ses sœurs, chez ses voisines et elle les exaspère. Voici avec elle une de ses sœurs qui nous dit que la vie n'est plus tenable, que c'est une véritable folle : « Monsieur, nous l'avons recueillie chez nous.
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FiG. D. — Courbe des temps de réaction simple à des cxcitalions visuelles chez Pv.
mais nous ne pouvons plus la garder. Ou bien elle va rester deux ou trois jours immobile, debout ou vautrée dans un coin, les yeux fixes et hurlant si on veut la déranger, ou bien elle va remuer perpétuellement, nous tirer les bras, nous parler, et tout le temps de la même chose. Elle nous empêche de travailler et va nous rendre aussi folles qu'elle.
La mal.^de: C'est qu'on ne veut pas me comprendre, on ne veut pas me soigner. Je ne puis pas rester seule, je souffre beaucoup plus quand on ne me parle pas. Je ne peux oublier cet homme qu'en grande compagnie. J'ai besoin de marcher tout le temps comme le Juif Errant, et je ne pourrai plus jamais rien faire. Je ne sais plus comment m'y prendre. »
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Quant aux lioublos do rallcnliou ils sont toujours les mêmes, distraction énorme, incapacité de fixer l'esprit : aprosexie, asthénopic, etc. Nous avons cherché h mesurer la distraction de cette malade par rexpérience qui consiste à prendre un grand nombre de temps de réaction consécutifs et à en établir la courbe'. Ce graphi(|ue (fig. 5) vous représente deux cents temps de réaction pris successivement en dix minutes. Ces réactions sont consécutives à des excitations visuelles et sont mesurées avec le chronomètre de d'Arsonval. Le trait plus gros indique la courbe des moyennes de 10 en 10. Ces courbes ne sont pas sans intérêt. Il est évident que celle-ci est très élevée, la moyenne approche en général de 30 centièmes de seconde, atteint et dépasse souvent iO, les irrégularités sont nombreuses. Si on compare ce graphique à ceux que l'on obtient dans les mêmes circonstances en expérimentant sur des individus normaux et attentifs, il met assez bien en évidence la faiblesse de l'attention, la distraction perpétuelle de la malade. Cependant, si l'on s'étonne qu'une personne aussi troublée ait pu se prêter à cette expérience et fournir ce graphique, il faut songer que dans ces réactions le mouvement automatique intervient énormément et qu'il est toujours difficile de mesurer ainsi d'une manière rigoureuse l'attention proprement dite. Aussi tenons-nous ii préciser les résultats de cette première mesure en vous faisant remarquer que la malade ne comprend rien du tout à un article de journal qu'elle lit et qu'elle est incapable de suivre le plus petit raisonnement. Un détail particulier ici, c'est qu'elle présente à un haut degré le symptôme de l'amnésie continue. L'amnésie a d'abord été systématique et portait surtout sur les connaissances professionnelles, mais maintenant Pv. ne se souvient plus de rien et oublie les événements de la journée au fur et à mesure qu'ils surviennent. Vous ne manquez pas une occasion de remarquer que dans ces formes d'amnésie les souvenirs du passé antérieurs au début de la maladie sont conservés et que l'oubli porte sur les événements récents et présents. Défaut d'acquisition des souvenirs nouveaux, si vous voulez, plutôt que perte véritable de souvenirs anciennement organisés.
Enfin nous n'insistons pas pour vous dire ([ue les sentiments
1. La leclinifjuc de cctle mesure de lallenlion jiar le calcul des temps de réaction et la coiislruclion du graphique se trouvent expliquées par lun de nous dans le premier volume de ces études sur « les névroses et les idées fixes », chapitre ii, p. 71».
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disparaissent et que cette femme (jui prétend être malade par amour pour son amant et pour son enfant finit par nous dire qn'h son grand étonnement elle n'aime plus ni l'un ni l'autre.
Nous n'insistons pas non plus sur les troubles physiques qui ici ne sont pas très considérables. Elle se plaint de tous les organes, prétend qu'il v a des battements dans son ventre, qu'elle ne peut rien digérer ; elle fait, quand elle a mangé, des eCPorts pour rendre, mais au fond ne vomit pas et ne digère pas trop mal. La nutrition est moins troublée dans ce cas qu'elle ne l'est généralement dans les aboulies graves.
C'est en effet ce mot qui résume le mieux l'ensemble des phénomènes. Dites qu'il y a un peu d'hystérie au-dessous, si vous voulez, que cet état se rapproche de la neurasthénie cérébrale, mais au fond le syndrome principal c'est de l'aboulie sous sa forme motrice et intellectuelle.
Au point de vue du traitement, outre les indications ordinaires sur l'hydrothérapie, les toniques, le bromure assez indiqué ici, à cause de l'agitation cérébrale, il y a, croyons-nous, un bon conseil moral h donner : c'est de liquider complètement la situation, quoi qu'il puisse en coûter et d'exiger du monsieur un congé en bonne et due forme. C'est cruel, direz-vous, d'enlever h cettepauvre femme un petit reste d'espoir qu'elle conserve et qu'on entretient pour lui faire plaisir. C'est possible, mais une opération cruelle est souvent utile et nous avons remarqué bien des fois que rien ne provoque autant l'aboulie de ces malades que l'incertitude. Mieux vaut un malheur définitif qu'une crainte perpétuelle. Elle sera moins aboulique quand elle rêvera moins à son amant, et elle y rêvera moins si on arrive à lui faire entendre que c'est bien fini.
Nous sommes heureux de vous montrer que notre prévision à propos d'une malade, Pv., devenue obsédée et aboulique après des querelles avec son amant, s'est trouvée pleinement justifiée. Malgré l'opposition de la malade, sa famille a suivi notre conseil et a obtenu une rupture complète que ce personnage désirait d'ailleurs, et la malade va certainement beaucoup mieux depuis ce moment.
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Onsi:iiVATU)\ 15. — Perte de l'initiative après une longue
domesticité.
On nous consulte quelquefois pour des choses bizarres : Que pensez-vous de Tétat de celte pauvre femme, Se., âgée de 50 ans. Tout son malheur provient de ce qu'elle vient de faire un petit héritage.
L.\ MALADE : (c Certainement, jetais bien plus heureuse quand j'étais pauvre : au moins j'étais occupée à quelque chose et je ne passais pas mon temps à ne rien faire et à m'cnnuyer de ne rien faire.
— Que faisiez-vous donc auparavant ?
La malade : J'étais domestique, Monsieur, bonne h tout faire depuis l'âge de 18 ans. Les dames me disaient ce que je devais faire dans la journée, tout l'emploi de mon temps était réglé et je vous assure que même ces dernières années je n'étais pas paresseuse et je faisais très bien tout ce que l'on me commandait. Depuis qu'on ne me commande plus rien, je ne fais plus rien et j'en suis désolée ».
C'est-à-dire que depuis qu'elle est livrée à elle-même, depuis qu'elle a renoncé à être domestique parce qu'elle a une petite fortune, elle erre mélancoliquement dans son appartement sans pouvoir se décider à rien faire. Elle n'a plus le courage de faire son ménage et ne peut même pas se décider à se débarbouiller. On peut appeler cela, si l'on veut, une forme d'aboulie, mais elle n'est pas précisément maladive. Il n'y a pas un arrêt de la pensée causé par un épuisement ou une émotion. C'est plutôt le résultat de l'habitude. Elle a servi pendant plus de trente ans et n'a plus l'habitude de décider elle-même sa conduite. Elle vient d'apprendre à ses dépens qu'il est plus facile d'obéir que de commander.
Les aboulies périodiques
Les malades que nous désirons vous présenter maintenant présentent des symptômes d'aljoulie à peu près identi([ues à ceux des précéd(;nts, aussi n'y insisterons-nous pas davantage, mais c'est
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l'évolution de cette maladie qui présente ici un caractère assez singulier et qui une fois de plus rapproche cette maladie des
grandes aliénations mentales.
Observation 1G. — Aboulie avec rechutes périodiques. — \euraslht'iiie cêréhrale, hêsilaiions, amnésie continue, surmenage, rclahlissemenl peudaul trois ans, rechute, cjaêrisou pendant deux ans, nouvelle rechute.
Le. est une femme de 30 ans qui se présente avec l'aspect d'une neurasthénique: gémissements perpétuels, plaintes interminables sur toutes espèces de malaises dans les bras, les jambes, le dos, la tète. Elle se plaint surtout des digestions qui sont extrêmement pénibles, très irrégulières et suivies tantôt de diarrhée, tantôt de constipation. L'estomac, d'ailleurs, est dilaté et clapotant. Les règles sont supprimées depuis trois mois, le sommeil est très mauvais et la malade est disposée n s'agiter et à gémir davantage la nuit.
Mais chez elle, la neurasthénie prend ce caractère que nous cherchons à mettre en relief. Elle est surtout cérébrale et encore dans les fonctions cérébrales elle touche principalement la synthèse mentale sous forme de volonté et d'attention.
Au point de vue symptomatique, c'est une aboulique. Elle a du renoncer à son métier d'institutrice qui l'énervait, elle ne veut et ne peut s'occuper à rien. Indécise et hésitante sur la moindre détermination, elle reste des heures à se demander si elle doit sortir ou rentrer. Puis les troubles classiques de l'attention: « je ne comprends rien, je perds mes idées » qui se présentent surtout chez elle sous forme d'amnésie continue. Elle oublie tout ce qui vient de se passer, ne sait plus comment elle vit, se souvient de son enfance mieux que de la veille. En un mot, c'est le tableau classique d'un état aboulique qui s'est développé chez une neurasthénique.
L'étiologie ne doit pas nous arrêter non plus : hérédité peu nette, le père est désigné vaguement comme un nerveux et la mère semble bien portante. Il nous semble, sauf erreur, qu'il s'agit tout simplement d'une neurasthénie développée chez une jeune fille vers l'âge de 16 ou 18 ans par le surmenage scolaire, la fièvre des examens, le besoin darriver institutrice.
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Ces circonstaiircs qiio nous considérons comme déterminantes ont eu lieu lorsqu'elle avait 17 ans; mais, direz-vous, elle en a 30 maintenant. C'est qu'en eflet sa vie n'a pas été normale depuis ces 13 ans et c'est précisément sur celte longue période pendant laquelle se sont dévoloppées la neurasthénie et l'aboulie que nous voudrions attirer votre attention. Une première fois, ;i l'àgt^ de 18 ans, à la suite des fatiouos d'un examen, l'étal neuraslhéni([ue se développe. Au début, légère excitation, bavardage, sans délire ; peu de temps après, dépression, aboulie intense avec aprosexie et amnésie continue. On soigne cet état comme ou peut et au bout de huit à dix mois les choses se rétablissent graduellement.
La malade, et nous insistons sur ce point, paraît tout à fait normale ; elle est si active et si calme qu'on lui confie une classe de petits enfants. Un an après, vers 21 ans, voici que peu à peu les digestions sont mauvaises, la fatigue augmente, un peu d'excitation et de nouveau réapparaît un grand état aboulique qui dure près de dix-huit mois. Rétablissement en apparence presque complet jusqu'à 25 ans, puis rechute absolument identique aux précédentes, guérlson apparente pendant la vingt-huitième année puis de nouveau, à propos d'ennuis quelconques dans la profession, tout recommence il y a un an et ou nous amène la malade, à 30 ans, dans un état qui, au dire de sa mère, est absolument semblable à la première attaque qui a eu lieu à 18 ans.
Ce sont ces guérisons et ces rechutes qui nous intéressent, sans doute elles peuvent s expliquer assez facilement, on peut dire que la maladie primitive ne guérit jamais complètement. Vous savez que ces états abouliques sont horriblement tenaces. On peut dire aussi que le cerveau reste très fragile et que ce sont les circonstances, les ennuis, les émotions qui déterminent ces rechutes. Tout cela est exact. Mais nous n'en sommes pas moins frappés par cette tendance aux. rechutes |)ériodiques. Il v a là un fait incomplètement connu mais (ju'il (àul signaler eu passant. Chez beaneoup de malades abouliques il va une lendance à l'alternance, à la périodicité. L'un de nous a déjà fait observer (|ue certaines hystériques présentent sur ce point de l'analogie avec les malades atteints de délire circulaire. Il en a décrit une eu particulier qui passait régulièrement par des périodes d'excitation et de dépression.
M. Sollier a signalé le même fait à propos d'un homme neurasthéni<pie d'ailleurs; c'est un fait bien connu et sigiudé déjà autre-
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fois par M. Ritti dans ses études sur « la folie à double forme » que le délire circulaire se présente à létat fruste dans bien des névroses.
Nous ne crovons pas cependant que Ton puisse parler ici de délire circulaire. La période d'excitation n'existe guère et l'on ne peut guère lui comparer les quelques jours de bavardage qui précèdent l'aboulie. Nous aimons mieux nous en tenir à cette notion simple que les rechutes de l'aboulie sont de plus en plus faciles et qu'elles finissent par créer une tendance à la périodicité.
Observation 17. — Aboulie périodique se rapprochant du délire circulaire. — Dix rechutes, diugnoatic.
Voici une malade à propos de laquelle le même problème se pose d'une manière plus embarrassante encore. Cette femme, Pe., âgée de 48 ans, est évidemment, vous savez maintenant le reconnaître, au milieu d'un accès complet d'aboulie. Elle vient en gémissant se plaindre qu elle ne peut plus rien faire, ni son ménage, ni sa cuisine, et qu'elle ne sait plus que marcher au hasard çà et là. Elle raconte qu'elle s'intéressait autrefois à bien des choses et que maintenant elle ne comprend plus ce qu'elle lit, qu'elle est incapable d'écrire une lettre, que ses idées ne lui viennent pas, etc. Enfin elle est indifférente, n'aime plus personne et se désole de son absence d'émotion ; tout au plus ressent-elle une tristesse vague et continuelle. C'est l'aboulie bien nette avec l'absence de synthèse dans les actes, les idées ou les sentiments.
En quoi ce cas diffère-t-il un peu des autres et nous intéresset-il aujourd'hui ? En un seul point, à notre avis. C'est que, comme elle vous le dit en entrant, voici la dixième fois qu'elle est atteinte de ce mal. Entendez bien ce qu'elle veut dire. Si elle nous disait que voici 10 mois ou même 10 ans qu'elle est malade, nous n'en serions point surpris. Vous avez vu dernièrement un malade qui est atteint depuis 5 ou G ans, sans grandes modifications ; mais elle dit être atteinte pour la dixième fois, ce ([ui laisse entendre qu'il y a eu déjà dix guérisonset que la maladie s'est reproduite périodiquement.
Ici, nous devons noter des antécédents héréditaires assez graves : un oncle paternel et sa fille morts tous deux aliénés dans un asile. Malheureusement nous ne savons pas bien la nature du délire
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do CCS deux individus. Le pcic et la mère cependant ont été ;i peu près normaux. Notre malade paraît avoir été tout à fait ])i(Mi portante dans sa jeunesse; mariée à 19 ans, elle eut trois enfants sans accident et resta, notez-le bien, tout à fait raisonnable jusqu'il 38 ans.
Le mari étail un assez triste individu, ivrogne et de mauvaise conduite, ce cpii avait dejîi amené bien des scènes de ménag'e. Quand sa femme eut 38 ans, c'est-à-dire il v a dix ans, il la quitta subitement la laissant avec ses trois enfants dans la misère. Il a fallu vendre le mobilier et se tirer d'affaire bien péniblement. Ce fut l'occasion du premier accès de tristesse ou ])lutôt d'impuissance complète, d'aboulie dont les caractères sont tout à fait nets. Ce premier accès, avec quelques soins, guérit en six semaines. Il s'agit de guérison ; nous savons ([ue dans l'aboulie il v a des moments d'amélioration où le malade comprend mieux les choses et peut mieux agir. C'est ce que l'un de nous dans sa première description appelait en répétant le mot d'une malade « des instants clairs ». Mais il ne s'agit pas ici d'instants, il s'agit de plusieurs semaines ; ce n'est pas une modification superficielle de l'attention, c'est une modification profonde qui permit au sujet de reprendre toutes SCS occupations. Au bout de quelques semaines, graduellement, tout a recommencé, l'aboulie plus accentuée que la tristresse, l'indifférence même au mari plus complète. Mais de nouveau après quelques mois le second accès a guéri, et il paraît qu'il a guéri subitement, du jour au lendemain. Voici 10 ans que les choses se passent comme cela. Il y a eu une dizaine ou une douzaine d'accès, de longueurs très variables (ils semblent s'allonger), survenant graduellement et se terminant brus<piement. Les conditions du début et celles de la lin ne nous sont pas assez connues pour que nous cherchions ii en expliquer le mécanisme. Il semble que des émotions jouent un grand rôle pour déterminer soit le début, soit la fin de l'accès; par exemple, l'accès actuel est en rapport avec une cause bien nette, le retour subit du mari qui maintcnent malade et fort misérable revient vivre aux dépens de la femme qu'il a abandonnée. Cette pauvre femme l'a repris, mais s'est fait tant d'émotions et de soucis à propos de cette nouvelle aventure (piclb; est retondiée dans son état d'inertie et dindillerence. ^Nlais nous ne pouvons expliquer avec précision le mécanisme de chaque accès ; le seul fait vraiment important, c'est leur répétition.
Nous ne nous dissimulons pas que dans ce nouveau cas le (lia-
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gnostic de la folie circulaire devient bien plus vraisemblable. Le nombre des répétitions, la courte durée de quelques-unes et surtout ces guérisons brusques, du jour au lendemain, qui sont survenues plusieurs fois ; tout cela est bien significatif. Il nous manque toujours, il est vrai, la période d'excitation qui semble vraiment dans ce cas avoir été peu visible, mais il y a évidemment des délires circulaires de ce genre. D'ailleurs qu'importe l'étiquette, c'est là un délire circulaire, si vous le voulez, sous une forme évidemment fruste, mais cela confirme ce que nous vous disions précédemment. Dans les états hystériques, neurasthéniques, psychasthéniques l'aboulie peut intervenir, non seulement d'une manière accidentelle, pendant une période donnée, non seulement d'une manière continue comme une des conditions principales qui préparent à la suggestibilité et aux idées fixes, mais encore d'une manière périodique qui détermine des états tout ;i fait analogues au délire circulaire.
criAPniîK III
DÉLIRES CŒNESTllÉSIQUES
INIessieurs,
Les troubles de la personnalité sont exlrèmement nombreux et fréquents dans toutes les névroses et dans toutes les psychoses. N'avons-nous pas vu bien des fois que les anesthésies, les amnésies, les paraivsies hvstériques n'existent pas sans un rétrécissement plus ou moins considérable du champ de la conscience et sans une réduction parallèle de la personnalité. Les arrêts de construction de la personnalité, les régressions, les divisions de la personnalité jouent un rôle considérable dans les sommeils, les somnambulismes, les idées fixes, etc. Mais, souvent dans ces cas, le trouble de la personnalité n'est bien reconnu que par le médecin, le malade l'ignore et ne s'en plaint pas. Dans d'autres cas, au contraire, le malade éprouve des sentiments singuliers à propos de sa propre personnalité. Il se sent transformé de mille manières ou bien il prétend que sa propre personnalité a disparu, qu'il n'existe plus, qu'il est mort. De tels sentiments se mêlent presque toujours à d'aulres troubles névropathiques; ils accompagnent c<'rtain«>s anesthésies, les aboulies surtout, certains délires émotifs. Quehjuefois ils prennent une grande importance et se présentent au premier rang comme le symptôme capital. Comment désigner ces états névropathiques dans lesquels le trouble du sentiment de la personnalité joue le lôle essentiel. Nous jjroposons faute de mieux de les appeler <^/cV//'e.s' ca"nc.s//u'sifjues, pour montrer ([u'il ne s'agit pas d'un trouble quelconque de la personnalité diagnostiipié seulement par le médecin, mais d'un trouble dans les sentiments et les idées du sujet, trouble portant sur la connaissance de soi-même, de l'organisme entier.
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sur la cœncsthésie. Beaucoup des observations de ce genre que nous avons recueillies avant déjà été discutées en détail dans les cours de lun de nous au Collège de France, nous ne vous présentons que deux observations typiques h titre d'exemples pour faire comprendre le caractère clini(|ue de ces affections sans entrer dans leur discussion psychologique.
Observation 18. — Perte du sentiment de la personnalité. — Anlécédenls, éjnolivilé, cmolion subite après une lecture^ sensatioJi ifan choc tLuis la léle. La malade ne peut plus se retrouver ellemême, suggestihilité, perle de la notion de temps, sensihililé, mémoire, troubles de perception, les troubles disparaissent daiis la distraction, examen de l'attention, courbe des temps de rèaclion, diminution de la maladie qui ne consiste plus qu'en un doute sur les souvenirs.
Le trouble que cette jeune fdle de 18 ans, Bei., nous présente est fort difficile à interpréter, nous ne disons même pas au point de vue anatomique, mais simplement au point de vue psychologique. Nous ne pouvons pas très bien dire quels sont les phénomènes altérés et par quel mécanisme la perturbation a été réalisée. Bornons-nous donc à constater les faits au point de vue clinique', car il est bon de connaître la possibilité d'un accident en apparence fort étrange, qui est arrivé h cette jeune fille. Elle a perdu sa personne, son moi et elle se cherche elle-même sans pouvoir se retrouver. Voyons dans quelles circonstances elle a perdu cet élément essentiel de son existence.
Le père était une espèce d'ivrogne presque continuellement délirant, qui battait la femme et l'enfant, les menaçait de coups de couteau, etc., et qui finit heureusement par les abandonner. D'autre part, la mère, soit par suite d'une fièvre tvphoïde grave, soit par suite des tourments et des terreurs causés par le mari, est à peu près folle: état de confusion mentale presque permanent avec un peu de délire anxieux et des terreurs. Vous voyez que notre malade était suffisamment préparée aux troubles de l'esprit. Pendant son enfance, quoiqu'elle fût terrifiée par les violences du père, elle
1. La discussion psychologique que soulève ce cas intéressant a été essayée à plusieurs reprises par l'un de nous dans son cours au Collège de France sur les conditions psychologi(/ucs de la personnalité, 1895-96.
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se moiili'iiit courageuse, raisonuable et protégeait sa mère contre les coups i\o couteau. Elle n'avait guère que de petits accidents de sonmanihulisnie surv(Miaut ([uehjuefois la luiit, surtout ;i la suite des grandes émotions, h.lle lut n''glé(> ;i l'àge de 15 ans, et depuis ce moment parut subir davantage le contrecoup des ('motions causées par son père. Elle était très émotive et se boideversait pour la moindre chose. L'année dernière elle se lia avec un petit jeune homme qui lui promit le mariage à Tinsu de ses parents et cette situation fausse ne laissait pas que de la préoccuper beaucoup.
Il va trois mois le hasard lait qu'elle lit dans un journal une petite nouvelle qui lui semble tout à fait se rapporter à sa propre situation : deux jeunes gens par un mariage clandestin avaient détermiiu' le malheur et la ruine de toute leur famille, des meurtres, des suicides, etc. l'>lle fut boideversée par cette lecture et resscMitit comme un grand coup dans la tète. Cette sensation du grand coup dans la tète est tout à fait caractéristique ; nous l'avons observée bien souvent chez ces malades dont l'état mental, la sensibilité, la mémoire sont subitement bouleversés. Rappelez-vous en particulier l'observation d'une fugue intéressante que nous avons étudiée ici même l'année dernière'. Dans son émotion Bel. sentit le besoin de sortir au grand air. Une fois au dehors, elle se regarda elle-même avec étonnement, car elle éprouvait un sentiment singulier qui n'a plus jamais disparu depuis. Elle n'avait aucun malaise, sauf une certaine gêne dans la partie postérieure de la tête, elle voyait clair, entendait bien, pouvait se mouvoir sans peine, mais elle se cherchait elle-même en ayant l'impression qu'elle n'était plus là, qu'elle avait disparu, que les choses présentes n'avalent pas de rapport avec sa personnalité.
Depuis ce moment elle répète toujours la même chose : « Mais, où suls-je, que suis-je devenue, ce n'est pas moi (jui parle, ce n'est pas moi qui mange, ce n'est pas mol qui travaille. Je ne me vois pas faire ceci ou cela, il y a quelque chose qui manque. » Nous sommes aussi embarrassés qu'elle pour dire ce qui lui manque; beaucoup de malades expriment plus ou moins nettement un sentiment du même genre, sentent, nous ne disons pas seulement, que leur personnalité est changée mais que leur personnalité est absente et la psychologie pathologujue n'est guère juscpiici parvenue à expliquer complètement ce sentiment.
1. P"' Raymond. Leçons sur les maladies du système ncrs'eii.r, 1896, p. 597.
Voyons dabord chez elle les phénomènes psychologiques qui paraissent altérés. Le fait le plus net est une extraordinaire émotivité. Elle a peur de tout, peur dos couteaux « qu'elle pourrait peut-être, si elle les touchait, s'enfoncer dans le ventre », peur de tous les instruments qu'elle voit. Nous avons eu delà peine à faire sur elle quelques examens élémentaires tant elle redoute l'approche d'une épingle ou d'un a?sthésiomètre. Elle pousse des cris horribles dès qu'on les approche de sa peau et il faut un quart d'heure pour la rassurer. Elle a peur d'un journal et craint d'y lire de mauvaises nouvelles. Ces terreurs semblent se rapporter aux émotions causées autrefois par son père ivrogne et récemment par la lecture du journal. Elle semble tenir un peu de la nature des idi'es fixes, d'ailleurs cette jeune fille est très suggestiijle. On a remarqué même dans son entourage que depuis son accident on lui faisait dire et faire tout ce que l'on voulait et qu'avec la plus complète indifférence elle se déjugeait à quelques minutes d'intervalle, suivant la personne qui lui parlait.
Remarquons aussi qu'elle se plaint surtout d'avoir perdu la notion du temps, elle ne distingue plus le passé, le présent et l'avenir. Hier, aujourd'hui et demain lui paraissent une même journée, comme un grand vide. Elle ne se rend plus compte du moment où elle se trouve, du matin ou de l'après-midi. Tels sont les troubles les plus visibles. Ils sont en apparence assez peu importants et l'on est disposé à en chercher d'autres plus profonds pour expliquer le trouble du sentiment de la personnalité.
C'est ici que nous éprouvons un étonnement. Toutes les fonctions psychologiques que nous examinons semblent vraiment à peu près normales. Il n'v a aucune anesthésie, l'iTesthésiomètre donne de 2 à 5 millimètres à la face palmaire des doigts, 20 millimètres h droite, 25 à gauche, à la face inférieure du poignet. Ces sensations sont nettes, sans erreurs, ne s'accompagnent d'aucun chatouillement, d'aucune douleur, elles sont localisées au dos de la main, par exemple avec une précision de 2 à 3 millimètres, elles se présentent tout à fait comme chez l'homme normal.
Pour apprécier et mesurer au moins d'une manière grossière les sensations dites a du sens musculaire ou kinesthésique » (pii nous paraissent avoir ici quelque importance nous nous sommes servis de la méthode des poids. Nous faisons soupeser au sujet des petits cylindres, des cartouches de fusil, comme l'avait fait
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autrefois Galton. Ces cartouches sont toutes absolument semblables en apparence, mais elles sont remjjlies de plomb, de manière à présenter des poids inégaux soigneusement déterminés, et le sujet doit en prenant ces cartouches, en les remuant, en les soupesant, apprécier la difTérenee de poids, dire laquelle des deux caitouehes qu'on lui présente est la [)lus lourde ou la plus légère. Afin de rendre ces expériences comparables, il est nécessaire de choisir un poids, toujours le môme pour tous les sujets, qui servira de point de départ. Nous avons adopté le poids de 10 grammes et vous avez vu dans les leçons de psychologie clinique comment nous obtenons une représentation conventionnelle, sans doute, mais pratiquement suffisante de la sensibilité d'un sujet pour les poids dilTérents. Nous exprimons, en efTet, les réponses du sujet et le résultat de cette petite expérience par une fraction. Le dénominateur désigne le poids pris comme point de départ, e'est-à-dire 10 grammes, le numérateur le poids additionnel nécessaire pour que le malade accuse une différence. Plus le numérateur sera petit, le dénominateur restant le même, plus la sensibilité sera délicate ; inversement, l'accroissement du numérateur indiquera que la sensibilité devient plus obtuse puisqu'il faut une plus grande différence de poids, pour que le sujet qui a soupesé 10 grammes accuse une difi'érence en soupesant une autre cartouche. Kn admettant cette représentation la sensii)ilité musculaire pour les poids sera chez Bei... de 1/10 pour la main droite et de 2/10 pour la main gauche. C'est à peu près les chiffres que l'on obtient chez un individu normal qui n'est pas paitieulièrement éduqué pour ce genre de recherches.
Le sens auditif a été examiné par M. Gellé qui n'a pu constater aucune modification. Le sens visuel n'est aucunement alti'ré, l'acuité est de 1 ou 9/10° pour les deux yeux, le champ visuel tout ii fait grand (fig. 6). Les sensibilités viscérales sont évidemment difficiles à mesurer et nous ne prétendons rien affirmei-, mais enfin cette jeune fille a faim et soif h l'heuie des repas, mange de très bon appétit, digère parfaitement, éprouve le besoin d'uriner et d'aller h la selle. Elle se sent suffoquée si on lui ferme les narines, en un mot elle ne se comporte pas du tout comme les hysléricpies anorexiques avec anesthésies viscérales et cependant, malgré cette conservation apparente de toutes les sensibilités, elle continue à dire : u Je ne vois pas, je n'entends pas, c'est rigolo, je ne sens rien, c'est très drôle d'être comme cela. »
Ce langage peut amener des erreurs, elle soutient en particulier qu'elle n'a aucune mémoire, que depuis son accident r/le ne se souvient de rien. Il ne faudrait pas la croire sur parole et vous figurer qu'elle présente des amnésies réelles et ('tendues. Interroj/ez la, si vous voulez, nous vous mettons au défi de trouver un oubli. Ici encore elle n'a pas du tout l'attitude de l'hystérique amnésique, de même que tout ii l'heure elle ne se comportait pas du tout comme une anesthésique. Pour comprendre ces contradictions il faut remarquer une différence que la malade elle-même a appréciée, c'est que il n'y a plus aucun trouble pendant l'état de distraction, (^uand la malade est entraînée par une préoccupation, ne pense pas à elle-même, tout va parfaitement bien et elle est
FiG. G. — Champ visuel de Bei.
tout il fait normale. Le trouble revient lorsqu'elle essaye de faire attention de penser à elle-même, de se rendre compte de ce qu'elle éprouve : c'est un trouble de la perception personnelle. Le fait est très manifeste dans la lecture : elle pr(''lend qu'elle ne peut plus lire, qu'elle a un brouillard devant les yeux, qu'elle ne comprend pas. Eh bien, quand elle peut se distraire pendant une lecture, ne pas se demander si elle comprend, ou se laisser entraîner par l'intérêt du roman jusqu'à s'oublier elle-même, elle lira parfaitement bien et pourra raconter après tout ce qu'elle a lu, quoiqu'elle répète toujours qu'elle n'a rien compris et qu'elle ne se souvient de rien. Il semble cependant que nous arrivions à obtenir un résultat à peu près analogue par l'attention excessive: ([uand elle est bien reposée, après un sommeil en particulier, on
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|)(>iil roxcittM' il hicii liiiic iiltcnlioii ;i iiiic sciisiition ol elle liiiil [)ar coiivonii' (iiic c'csl bien l'ili* ([Ui 1 ('pioiix e. Le tioiible (lisj);ilaîl donc soit dans la (lisli'action, (jiiaïul il n'y a aucun cdoii |)our lornuM' la pcrccplion pcisonncllc, soit j)ar l'altcnlion excessive qui arrive monieiUaiiénicnt à la l'élablir.
On peut donc se demander s'il ne s'agit pas d'un trouble de rtittention devenue insullisante pour déterminer des perceptions précises. Cette diminution de l'attention pourrait expliquer la diminution légère de la sensibilité ([ue l'on constate quelquefois dans des cas de ce acnre. Nous avons cssavé de mesurer l'atlention, comme cela a été proposé souvent, en étudiant les tcnq)s de léaction de cette malade. Les gia[)hi(pics (|ui ont été obtenus ne
FiG. 7. — Courbe des temps de réaction à des evtitations tactiles chez liei. Les cxcilalions lacliles ont lieu sur le dos de la main (jaiiclie. les mouvements sont faits par la main gauche. Durée de l'expérience l'i miniilcs.
sont pas très caractéristiques. Nous n'y trouvons pas ces grandes irrégularités et ces grandes élévations de la courbe telles qu'on les observe chez des malades très distraits'. Quand il s'agit des temps de réaction simple à des excitations tactiles faites sur le dos de la main gauche ou de la main droit<' la courbe est à peine au-dessus de la normale (fig. 7 etfig. 8) et elle s'élève fort peu sous l'innncnce de la fatigue comme on le volt dans la figure 8 qui représente une expérience d'une demi-heure de durée. Mais on sait que chez: des malades distraits, la réaction devient automatique et (pie la combe prend précisément ce caractère. Dans les figures '.) et 10 qui représentent des temps de réaction à des excitations auditives et à des excitations visuelles, on note une
1. \ i)ir <ies conrjjcs de ce genre dans le iiteniiei- vulnine de cet onvrage, [). 58 cl uiv.
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élévation notablement plus grande des courbes, qui nous montre d'une manière plus nette la diminution de l'attention. On ne peut cependant voir dans cette observation l'explication complète des
r.r.. s Courbe des temps de réaction simple à des excitations tactiles chez Bei. Les
e.c.lal.ons tacl.les ont lieu sur le dos de la n,ain droite. L'expérience a une durée de 30 minutes. En ^ première partie du graphique pendant les 1 J premières minutes, en li dernière partie pendant les 12 dernières minutes.
faits ; bien des malades ont une aprosexie du même genre sans présenter le même trouble.
FiG. 'J. — Courbe des temps de réaction simple à des excitalions auditives chez Bci.
FiG. 10. — Courbe des temps de réaction simple à des excitations visuelles chez Bei.
Les sentiments qu'éprouve cette jeune fille sont donc difficiles a interpréter: ils dépendent d'un engourdissement cérébral évidemment. Cet engourdissement diminue légèrement toutes les
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fonolions psv('lH>l()j^i([ii('s m;us doit porIcM' d'iiiio manijMC spéciale sur une lonctioii particulière évidcininenl mal connue qui réunit les éléments de la pensée et construit la notion de la personnalité. Pour le moment nous ne pouvons guère que recueillir des documents sur ce ])oint.
Nous avons pu obtenir ([uclques nouvelles de cette singulière malade, Boi., qui a été présentée d y a deux ans, et nous avons pu la revoir. Elle est loin d'être complètement guérie, mais son état a subi une modification intéressante. Il n'y a plus guère de trouble dans la perception des choses présentes, elle convient que c'est elle qui voit et qui entend, mais elle présente un trouble très net dans les imaginations et les souvenirs. Elle ne dit plus comme autrefois qu'elle n'a pas de souvenirs, elle convient qu'elle en a, mais elle exprime sur eux un doute perpétuel, a Est-ce bien vrai que j'ai été au bal, est-ce moi qui y ai été, est-ce moi qui ai fait ceci ou cela?» Et il lui faut des preuves amoncelées, qui d'ailleurs ne la convainquent jamais. En un mot, elle présente tout à fait une forme de la maladie du doute. L'un de nous a déjà insisté sur le rapport qui existe entre ces doutes sur les perceptions et les anesthésies, ces doutes sur les souvenirs et les amnésies'. Nous voyons ici une preuve de plus de leur rapport avec les troubles de la perception personnelle. La maladie du doute n'a été dans ce cas ([u'une amélioration, une forme atténuée de la perte de la perception personnelle des phénomènes psychologiques présents.
Observation 10. — Perte du sentiment de la personnalité à la suite d'une émotion. — Anlccédenls, émolivilé, houleverscmeni pur une frnijcur, nhoulie, senlimenl de changement de personnalité, troubles de la cœnesihésie, mémoire, examen de l'attention, disparition des troubles dans la distraction, conservation de l'automatisme, altération de la synthèse mentale.
Ce jeune homme, Ver., Agé de 20 ans, présente un trouble moral, au premier abord, extrêmement bizarre. Ce trouble sur- [)reud tellement les médecins ([u'en général ils sont disposés à le
1. Voir dans le premier volume de cet ouvrage, les doutes que présentent les abouliques à propos de leurs souvenirs et de leurs perceptions, p. 39, VI, 'ifj, t'i9.
nier et à se moquer du malade. Cette conduite est fâcheuse de tons points, carie jeune homme qui sent réellement quelque chose se lamente et se lâche quand il n'est pas pris au sérieux. Il augmente encore sa maladie et pourrait arriver à de véritahles délires; il est bon que nous puissions diagnostiquer son état auparavant. Nous voudrions donc profiter de l'occasion pour vous faire connaître un symptôme curieux et pour vous indi(|uer sa véritable signification.
Reprenons donc l'histoire de ce garçon puis([u'il s'agit d'une chose délicate que nous ne pouvons résumer en deux mots. Le père, rhumatisant, est déjà un peu apathique et somnolent; la mère est très nerveuse et émotive. L'enfant, sans maladie bien déterminée, a toujours été ce que l'on peut appeler un arriéré et un dégénéré. Sa figure peu intelligente est irrégulière; sa bouche surtout est mal conformée, le palais ogival à l'excès, les dents très irrégulièrement implantées, crénelées, fissurées présentent même surtout aux incisives supérieures ces encoches qui font penser à la syphilis héréditaire. A-t-elIe existé chez le père? Nous n'en savons rien ; d'ailleurs, nous avons vu ces dents chez des enfants de tuberculeux, chez des enfants dont l'évolution a été retardée par toutes sortes de troubles. Ce sont surtout dans ce cas, des symptômes de dégénérescence.
Dans l'enfance, il fut scrofuleux, pleurard, ne sachant pas jouer, en retard de toutes manières. A partir de 6 ans, il se développa mieux, travaillant pas caprices, présentant des alternatives d'entêtement et d'absence de volonté. Vers l'Age de 15 ou 16 ans, il commença à se masturber sans grands excès. On remarquait surtout qu'il était émotif et manquait de volonté. 11 y a un an et demi à peu près il eut une première grande émotion qui a été le commencement des troubles dont nous voulons parler. Son patron exalté et colère s'est fâché contre lui et, levant un instrument tranchant, a fait mine de vouloir le frapper. 11 s'est senti très ému, a eu des palpitations de cœur et a éprouvé dans la tète quelque chose de bizarre qu'il ne peut pas expliquer. Trois semaines après se sentant déjà anormal il a subi une nouvelle émotion. Se promenant au Bois de Bouloi^ne, il a entendu derrière lui des cris : « Arrêtez-le, arrêtez-le! » 11 a cru que ces cris s'appliquaient à lui ri il a ('prouvé dans la tète à un plus haut degré le même elTet bizarre que précéilemment. Depuis ce moment il s'est trouvé complètement changé.
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Le jircmicr pluMioiiirnc notable cVst ([u'il ccsso al)Solument de travailler. Il ne veut plus rien faire et n'accepte plus aucune occupation. C/esl là un symptôme banal que nous connaissons déjà sous le nom de « Taboulie », exagération énorme de son indécision, de l'absence de volonté qui avait déjii été constaté antérieurement. [Niais ;i ce symptôme commun s'en ajoute un autre beaucoup plus rare. Il expli([ue sa paresse en disant qu'il est alï'reusenicnt gêné par un sentiment qu'il éprouve perpétuellement. Nous aimons mieux lui laisser la parole. Son langage Incorrect et embrouillé vous rend compte de la difficulté qu'il y a à préciser ce phénomène psychologique : « Cela me faisait comme si ce n'était pas moi qui marchait, qui causait, comme si ce n'était pas moi qui vivait, comme si ce n'était pas moi c[ui mangeait, même quand je dors cela me fait comme si c-e n'était pas moi qui dormait. J'ai beau me regarder, je suis comme gêné de mon corps, comme si c'était pas moi, comme si je vivais à côté de mon corps, à côté de moi, si vous voulez. Je ne sais pas comment dire, je ne comprends pas n. Avouez qu'il n'est pas facile de comprendre ce qu'il veut dire et vous comprenez que bien des personnes se soient moquées de lui. Il faut dire même que si un pareil langage était entendu ici pour la première fois et d'une manière isolée, nous pourrions en faire autant et considérer ces expressions comme des fantaisies d'une imagination malade chez un arriéré. Mais il n'en est pas ainsi, nous avons déjà souvent entendu ce langage et nous avons observé des cas, plus complets encore, de la même maladie. Nous nous rappelons en particulier l'observation bien curieuse d'une jeune fille qui était ici il v a deux ans (observation 18); à la suite d'une émotion, elle avait subitement perdu sa personne et ne parvenait jamais à la retrouver; même en se regardant dans la glace elle ne se reconnaissait pas et disait sans cesse : « Ce n'est pas moi qui parle, ce n'est pas moi qui marche, etc. » Le fait a déjà été désigné sous un nom spécial, c'est ce qu'autrefois on appelait la névrose cérébro-cardiaque de Krishaber. Le mot ne signifie pas grand'chose et nous dirions plutôt aujourd'hui qu'il y a là sous une forme très spéciale un trouble psychologique qui se rapproche plutôt de l'hystérie. L'essentiel serait de comprendre la nature du trouble dont il s'agit, de savoir (juels sont les phénomènes psychologiques dont l'altéralion donne naissance à ce sentiment.
La supposition la plus simple consisterait à admettre ici des troubles de la sensibilité. 11 ne se reconnaît pas parce qu'il n'a pas
de son corps et de ses organes les mêmes sensations qu'autrefois, c'est ce qui a été admis dans la plupart des anciennes descriptions, c'est ce que disait jNI. Ribot dans ses « maladies de la personnalité ». Nous le répéterons volontiers et nous dirons que certainement ce malade ne doit pas sentir comme autrefois. Mais voici où se trouve la ditliculté, ces troubles de la sensibilité que nous admettons a priori nous ne pouvons pas les constater. C'est encore aujourd'hui pour ce jeune homme le même embarras que pour la malade observée il y a deux ans. Ces individus nous disent qu'ils ne se sentent pas eux-mêmes, qu'ils sentent mal et quand nous observons leurs sensibilités, nous les trouvons toutes normales. Il n'y a pas un stigmate d'anesthésie chez ce garçon. Il distingue les
FiG. II. — Champ visuel de Ver.
pointes de l'a'sthésiomètre aussi bien et mieux que la plupart des hommes; il distingue des poids très légers; il souffre dès qu'on le pique; le goût, l'odorat, l'ouïe, la vue n'ont rien d'altéré; le champ visuel est à 90" dans chaque œil (fig. 11}. S'agit-il de troubles de la sensibilité viscérale? Ils sont plus probables encore que les précédents. Cette sensibilité joue un grand rôle dans la personnalité. Mais où sont ces troubles? Il a la faim, la soif, le besoin d'uriner, etc. Il sent ce qu'il avale, distingue ses goûts comme autrefois. Nous ne pouvons pourtant pas décrire des anesthésies viscérales dont nous ne constatons aucun indice. Les supposer, en vertu des théories philosophiques qui rattachent le sentiment de la personnalité à ces sensibilités, ce serait oublier les règles élémentaires de l'observation clini([ue.
"■' I)1:L1RES CŒNESTIIÉSIQUES
Passons alors à la mémoire: son éltidr est trantanl plus iiiiportanto que ce garçon ne sachant comment se faire comprendre a imao-iné de dire qu'il avait perdu la mémoire et qu'il voulait même se faire dispenser du service militaire sous prétexte d'amnésie. « Je ne me souviens de rien, dit-il, je ne puis pas tenir une conversation car je ne puis suivre aucune idée )). C'est là ce qu'il décrit, mais même embarras cpie tout à l'heure. Si vous cherchez quelle forme d'amnésie il présente, vous n'en pourrez trouver aucune. Inlerrogez-le sur tout ce que vous voudrez, il vous répond avec des détails interminables et il continue à dire : « je n'ai aucune mémoire », tandis que sa parole a montré tous les souvenirs possibles.
(]'est certainement l'attention et la volonté qui sont le plus troublés mais ici encore il faut s'entendre. Il répète : « je ne puis suivre une idée, je ne puis rien faire », mais nous pouvons vous défier de trouver dans son langage la moindre incohérence et ses
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tiG. I.'. — Loiubc des temps de réaction simple ù des excitations tactiles eliez Ver
parents vous diront que, s'il consent à travailler à son ancien métier de tailleur, il travaille aussi bien qu'auparavant.
La courbe des tempsde réaction que nous avons essavé de prendre (fig. 12), chez ce malade comme chez la précédente, nous indique une diminution d(> l'attention. Celte courbe est certainc- UKMit d'une manière gén('>ial(> plus élev<'-e que chez un individu normal, mais elle reste assez régulière. Cependant si on demande à Ver. de lire un livre, il semble le bien comprendre et peut résumer ce que contient l'article; en un mot nous vovons une diminution de l'attention, mais nous ne parvenons pits à mettre en évidence de graves altérations de la p<M'eeption el de la svnthèsc mentale.
Nous voyez doue (jtiele |)i(»blème est curieu.x. (^ie jeune h(uiiine a perdu (piel([ue chose pour avoir le sentiment d'avoir perdu sa personne, mais il n'est pas facile de dire ce que c'est. Ces cas nous
p;iralssent nieltre en évidence l'importance d'une opération spéciale dans la formation de la personnalité, une synthèse mentale un peu particulière qui à chaque moment de la vie réunit les phénomènes psychologiques nouveaux à la notion de la personne, notion ancienne déjà formée par la réunion des innombrables phénomènes précédents. Un des laits les plus frappants chez ces malades, (pii est évident dans les deux cas que nous venons d'observer, c'est que tout trouble disparaît dans la distraction: tous les phénomènes sont corrects quand les malades ne cherchent pas à s'en rendre compte, quand ils ne veulent pas s'analvser, quand ils ne cherciieiit pas à raltaclier ces phénomènes à leur conscience personnelle. Qu'on interroge brusquementce garçon sur ses sensations, ses souvenirs, ses idées, etc., la réponse sera correcte, parce qu'il n'est pas nécessaire dans ces réponses qu'il ait la conscience personnelle de ce que sa bouche vient de dire. La bouche a employé le mot « je », sans doute, par habitude ; mais ces phénomènes n'ont pas été rattachés à sa conscience personnelle et c'est pourquoi le malade essayant l'Instant suivant de ftiire attention va vous dire : « moi, je n'ai rien senti ; moi, je ne me souviens de rien; i)ioi, je ne puis pas suivre mes idées ». Ce qui nous embrouille horriblement, c'est le mot: « moi », employé constamment dans les premières réponses et dans les secondes. Tout à l'heure il nous a dit: (.(.je me sens pi(jué, vous ///avez fait mal », et l'instant après il nous dit : a je ne nie sens pas, c'est comme si on avait piqué un autre ». Ce sont des obscurités de langage créées par l'habitude d'employer le mot moi à tout instant, même quand dans la distraction le moi existe à peine. En réalité il y a chez lui sensations, souvenirs, idées mal coordonnés, mal rattachés à une personnalité et c'est pourquoi il peut dire ensuite : ma vraie personne, celle du passé, n'a pas suivi ces idées, elle reste ii moitié en dehors. Si l'on voulait chercher un autre phénomène dans lequel le même trouble se manifeste, il faudrait étudier la volonté, la résolution des actes nouveaux où la même synthèse joue un grand rôle, et vous verriez très bien alors que ce malade ne peut plus rien apprendre de nouveau, qu'il ne sait plus prendre aucune résolution nouvelle. En un mot, les phénomènes psycliologupics subsistent isolément, mais la construction de la personnalité a été arrêtée et elle ne se rattache plus ces phénomènes nouveaux. Il y a certainement un arrêt dans une certaine fonction cérébrale ; s agit-il d'un centre spécial, celui de Taperception dont parlait
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^^tm(lt? S';iL;il-il d'un rerlain degré supérieur du fonctionnement de 1 îissociulion des autres centres? Nous sommes bien loin de le savoir.
En tous cas, c'est cette synthèse qu'il faut rétablir. Il faut le forcer à réveiller ses fonctions cérébrales, 11 faut exciter et diriger son attention, le lorcer ;i combiner, à synthétiser ses Idées, à rt^prendre conscience des sensations fournies par cha(jue partie du corps. Quand il n'y a pas tr(»p grand alVaiblissemeiit de ces fondions de synthèse, un peu d'encouragement, de suggestion suHit à les rétablir et ce malade présente, d'ailleurs, déjîi des progrès manifestes.
CHAPITRE IV LES DÉLIRES ÉMOTIFS
^Iessieurs,
Tout le monde sait crime manière générale et vague que les émotions jouent un grand rôle dans notre vie mentale et même dans notre vie phvsique, que des émotions peuvent déterminer toutes sortes de bouleversements et de maladies. Mais le mécanisme de ces troubles déterminés par l'émotion nous est en grande partie inconnu et malgré beaucoup d'efforts et beaucoup de travaux de grande valeur, la pathologie des émotions est presque entièrement à faire. Aussi est-il intéressant de passer en revue les troubles émotionnels qui se présentent dans ce service tout en n'ayant aucunement la prétention de les expliquer ni même de les classer.
Xous nous bornerons à faire quelques distinctions nécessaires pour préciser les observations cliniques. Chez 1 homme normal les émotions se présentent sous deux formes qu'il est important de séparer ; tantôt on désigne sous le nom d'émotion une modification rapide, presque subite de l'état psychologique d'un individu, c'est l'émotion-choc qui, entre autres phénomènes, détermine surtout une dissociation des phénomènes psychologiques, une dissolution plus ou moins profonde des synthèses antérieurement construites': tantôt on désifine sous le nom d'émotion un état psychohtgifjur plus ou moins permanent, c'est l'émotion-sentiment qui consiste en un système mental particulier sétablissanl souvent à la faveur de la dissociation précédente. Chez les malades
1. Voir dans le premier volume de cet ouvrage des études sur cette forme de 1 émotion, p. Ii3, i7i.
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nous avons ([lu-Icjnrfois ii nous occuper de la première forme de 1 émotion, mais bien plus fré(|nemment de la seconde, car les accideiils dépendenl le plus souvent d'émotions permanentes.
Si nous considérons plus paiticulièrcMiienl ces dernières, nous renconfi'ons encore une diiliculté ii propos de l'ordre dans lequel on doit présenter les malades. Les uns, comme vous h; verrez, ont des troubles émotionnels très précis, très limités, ils ont des tristesses ou des peurs :i propos d'un seid phénomène toujours le même, si bien (pie l'on a eu souvent la pensée de faire de cette peur spéciale une maladie iiidépeiidanle, agoraphobie, astra- |)hol)ie, sidcrculiomophobie (peur des chemins de fer) et même la triskaidcka[)hobie (la peur du nombre 13). Pour ne pas entrer dans ces distinctions au moins inutiles, nous dirons que chez eux le délire émotif est systématisé ; vous avez déjà vu bien souvent l'emploi de ce mot à propos des anesthésies ou des paralysies. 11 signifie ici que l'état émotif est très net et très précis, très distinct des autres : la peur du nombre treize chez un individu superstitieux n'est pas une émotion quelconcjue, banale, c est une peur spéciale qui ne se confond pas, au moins au début, avec la peur d'être empoisonné ou avec la peur d'être écrasé. Cette émotion est constituée dans l'esprit par un système de sensations, et d'images bien déterminées et associées les unes avec les autres de telle manière que l'un de ces phénomènes puisse évoquer tous les autres. Il faut remar([uer aussi que ce système de sensations et d'images est un svstème fermé: un élément étranger au système ne peut l'évoquer. Le nombre treize ou les images (pii sont liées avec cette idée év<)([uenl par association cette terreur spéciale, mais la vue d'un chien, ou la vue d'une grande place n'évocpient pas cette terreur spéciale chez les individus dont le délire émotif est bien systématisé. Chez d'autres, au contraire, le trouble émotif se produit à propos de tous les événements quels qu'ils soient, il est généralisé. Le svstème (jui constitue l'émotion contient des éléments beaucoup plus simples, moins précis, il est moins fermé et peut être évoqué par un bien plus grand nombre de phénomènes.
Laquelle de ces maladies est la plus importante au point de vue iiosograplil(pie, la(pielle prépare et détermine l'autre? Les malades ont-ils d'abord un délire émotif systémati([ue à propos d'un événement déterminé et plus tard ce délire tend-il à se généraliser? Les malades sont-ils au contraire dès le début des émotifs, bou-
Icvcrsés par tout incident et peu à peu cette disposition à l'émotion pathologique tend-elle à se spécialiser sur un ou deux points particuliers? Les deux opinions sont justes suivant les cas et nous retrouvons ici les mêmes difficultés qu'à propos de l'aboulie. L'aboulie précède l'idée fixe ([u'elle prépare en déterminant la suggoslibilité ; on peut aussi dire (|u elle la suit, car elle est bien aggravée par le développement de l'obsession. Il y a de même un état émotif pslhologique qui précède l'idée fixe émotive ou le délire émotif systématisé et cette émotivité n'est en somme qu'un aspect de la suggestibilité et de l'aboulie. Il y a une émotivité spéciale, systématisée qui accompagne certaines idées fixes et, enfin, il y a une iJ'énéralisation du délire émotif dont la oenèse est dans certains cas facile à comprendre. Nous pouvons donc commencer par l'étude des cas les plus simples dans lesquels le délire émotif porte sur un seul point bien précis et étudier ensuite les généralisations de ce délire.
i. — Délire émotif systématisé.
Obseuvvtiox 20. — Peurs survenant par accès avec hallucinations. — Anléccdent.s, éiuolivilc, sucjcjeslihililè, chute au moment des règles, émotion de terreur ; l'émotion se reproduit à toutes les époques avec la même hallucination, anesthésies, traitement .
Le cas de cette jeune femme, Cad., âgée de 23 ans, est particulièrement simple et rentre assez bien dans le premier groupe de la classification que nous proposions tout à l'heure. Non seulement le délire émotif est ici bien limité, se produisant momentanément par accès, mais encore le phénomène psychologique qui le détermine est ici nettement indiqué puisqu'il se manifeste par une hallucination visuelle.
La malade se plaint qu'elle a des crises de peur. De temps en temps, deux ou trois fois par semaine dans ces derniers mois, elle est saisie d'une terreur épouvantable, avec angoisse, tremblements, trissons, pâleur de la face, etc. Cette terreur ne lui fait pas perdre conscience et ne détermine pas de véritables crises hystériques. Mais, au début de l'accès, il y a un phénomène quelquefois vague, a plusieurs reprises très précis. La malade a le sentiment de tom-
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ber, elle croit ôlro couchée par terre, mémo si elle est debout ou assise et elle voit distinotemont un homme qui s'approche
tl elle
C'est après cette illusion de sens musculaire et celle hallucination visuelle qu'elle éprouve le scntimeul de terreur et que ce sentiment persiste pendant plusieurs heures. Dans ce cas l'état émotif apporte en lui-même sa raison d'être et il reste limité au souvenir du seul événement qui lui a donné naissance.
En eflet, 11 est assez facile de remonter à l'origine de cet accident. Père alcoolique et mère hystérique; vous vous attendiez à ces antécédents héréditaires que vous avez déjii constatés tant de fols. L'enfant fut didicile à élever, faible, maladive, assez en retard et extrêmement émotive, ayant des colères et des peurs à propos de lien. Vous retrouvez ici l'émotivité p^énérale (pii est constatée chez ces individus faibles, ce n'est pas encore un délire émotif. Cette émolivité est plutôt une forme de la suggestlbilité, elle dépend du développement rapide que prennent dans ces esprits les systèmes d'images anciennement organisés grâce à la faiblesse de la synthèse mentale. Réglée à 15 ans, un peu en retard mais sans troubles, cette jeune fdle n'eut pas d'accidents graves avant l'àge de 22 ans. A cet âge, étant au moment de ses règles, elle tomba dans un escalier en descendant à la cave. Comme elle restait étendue par terre sans forces, « sans idées », elle vit un homme s'approcher d'elle, probablement pour la secourir. Mais dans la confusion de ses idées, elle se figura que cet individu voulait profiter de la situation pour abuser d'elle et elle éprouva une grande terreur. Après cet accident, elle resta plusieurs jours dans un léger état d'ahurissement, mais ses règles ne s'arrêtèrent pas.
Le mois suivant, à la même époque, elle tomba encore une fois de la même manière dans l'escalier. On peut se demander si cette seconde; chute est due au hasard, ou si le souvenir du premier accident n'y est pas pour quelque chose. En tous cas, elle roula au bas de l'escalier et on la releva évanouie. Cette fois elle resta trois jours entiers dans un état de délire, bavardant à tort et à travers, poussant des cris de terreur à propos des hallucinations visuelles qui se prés<>ntalent. Elle se réveilla de ce délire, très fatiguée avec une amnésie complète de tout ce qui venait de se passer.
On la renvoie dans son pays, mais au mois suivant à l'époque
de ses règles, le délire recommence, délire surtout terrifiant durant pendant deux jours et suivi d'amnésie. Sont-ce les règles qui ont ramené la crise en déterminant une fatigue et une diminution de l'activité cérébrale, ou bien est-ce le souvenir de la chute dans l'escalier, coïncidant avec l'époque des règles qui rappelle l'émotion? Les deux influences ici se confondent.
En tout cas, à chaque époque menstruelle, la voici qui recommence un délire de terreur ; les idées sont variées, mais le fond est toujours le même, la terreur. Seulement, à mesure que le temps s'écoule, le délire est moins fort et moins long, quelques heures seulement, au lieu de trois jours. Nous ne parlons pas des douleurs variées qu'elle éprouve dans le ventre en rapport avec des spasmes des muscles de la paroi, nous ne nous occupons maintenant ([ue de ses délires. A mesure que les délires diminuent
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FiG. 13. — A, cliamp visuel normal. B, champjvisuel de Cad.
d'intensité et de durée, se présente un phénomène singulier qui n'a cependant rien d'incompréhensible. Le délire devenant moins grave, l'amnésie et le caractère subconscient de ce délire diminuèrent. La malade en eut de plus en plus la conscience personnelle, si bien que depuis deux mois, elle ne perd plus connaissance et constate elle-même avec étonnemenl le sentiment de chute qu'elle éprouve, les hallucinations visuelles qui apparaissent et la terreur qui l'envahit. Mais l'illusion de la chute et la vision d'un homme qui approche sont toujours bien en rapport avec l'accident du début. La persistance de ces images nous donne la clef de ce délire de terreur cpii pourrait paraître sans cela inexplicable et primitif.
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Nous n'avons pas besoin de vous dire que cette femme est presque complètement insensible à ilioile et qu'elle présente un champ visuel assez fortcMnent rétréci (li^. 13). Vous avez deviné d'avance ([uil salissait dune hysléri([ii('. Des liallueinations visu(dles de ce or'H'f^, des délires avec amnésie c()mj)lète fonl déjà penser à celte névrose. Depuis (jiichfiie lemps cependant, la malade n'a plus d amnésie après ses crises, le délite diminue, il se réduit à une hallucination et à un sentiment de terreur: à la suite de ces translormalions, le caractère hystérique de l'alTeetion devieiit moins visible.
(]ette femme est très suggestible ; cela permettra de la rassurer et de faire disparaître probablement les vestiges de ce délire hystérique d'ailleurs en voie de décroissance spontanée. Quant à faire disparaître la névrose elle-même et la disposition ii recommencer des accidents de ce genre à la première occasion, c'est une autre afï'aire.
OiîSFtn ATio\ 21. — Terreur survenant toutes les nuits à la même heure. — jXnlccéJimts, cmolion de peur In iiuil nu inomcnl des règles, reproduclion de rémolion avec hallucinnlion nu dchui, disparition de Vlinllucinalion, persistance d'une émotion systématique.
Voici encore un cas tellement simple, tellement semblable au précédent que nous vous le signalons seulement comme exemple confirmatif. Cette femme de 37 ans se plaint de peurs nocturnes. Il s'agit de terreurs (jui la prennent très souvent, presque toutes les nuits, à la même heure, vers 2 heures du matin. Elle se réveille en poussant des cris, elle a la figure pâle, les veux hagards, elle trend)le de tous ses membres, elle veut sauter hors de son lit et prétend qu'elle va étoufTer. Mais cette terreur ne dure que peu de temps : après quelques mots de son mari la malade consent h boire un peu d'eau, à se lever et en un quart d'heure tout est fini, elle se recouche et dort tranquillement.
I>es cauchemars nocturnes ne sont pas sans importance: chez les jeunes enfants en particulier, ils nous semblent tout i\ fait caiactéristi([ues et leur signification a été bien étudiée dans un travail de mérite d'un auteur anglais : Neiiroses of devclopmcnl par M. Clouslon. Ils indicpient presc[U(; toujours une disposition
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névropathiquc grave et ils sont bien souvent le signe avant-coureur des phénomènes opileptiques ou hystériques. Ils peuvent d'autre part chez des adultes s'associer avec tous les troubles de la circulation ot de la respiration et leur signification doit être recherchée avec soin. Mais dans certains cas ils sont plus simples et représentent le résidu d'une idée fixe qui a pu être autrefois plus sérieuse. C'est ce qui arrive dans le cas présent.
Du côté du père nous voyons des alcooliques et des névropathes, du côté de la mère des migraineux. Les enfants sont tous nerveux et émotifs. Notre malade se souvient que dans sa jeunesse elle tombait évanouie pour la plus simple raison. Elle eut des svncopes en voyant le sang d'une petite blessure chez un enfant, ou en vovant un cheval tomber dans la rue. Depuis son mariage, à 25 ans, et ses deux accouchements normaux, elle paraissait faire des progrès et avait moins souvent de ces accidents.
A l'âge de 33 ans, elle a eu cependant une vive émotion. Son mari était parti dans la journée d'assez mauvaise humeur, après une querelle survenue bien entendu î\ propos de la belle-mère. Le soir il ne rentra pas; elle l'attendit avec une impatience et une inquiétude croissantes jusqu'à 2 heures du matin. Ce jour-là malheureusement ses règles venaient de commencer. Tant qu'elle avait cru :i un retard déterminé par la mauvaise humeur, elle avait attendu patiemment; mais à 2 heures du matin elle commença à se mettre en tète qu'il était arrivt' un accident, que son mari avait été tué. Elle imag-inait des baoarres, des rôdeurs de barrière, etc. Cette imagination l'affola et elle sentit ses règles s'arrêter. X'y tenant plus elle sortit, passa le reste de la nuit à courir dans tous les endroits où elle supposait que son mari avait pu aller et rentra a 7 heures du matin désespérée. Naturellement, elle retrouva le coupable bien tran<[uillement coucIk' dans son lit où il était rentré après une soirée un peu longue chez le marchand de vin. Querelle, reproches, explications et réconciliation : le lendemain il n'en était plus question.
Tout alla bien pendant un mois, les règles revinrent en provoquant au début quelques tranchées plus fortes qu ii l'ordinaire, mais la nuit suivante à 2 heures du matin, elle se réveilla en sursaut en soutenant qu'il y avait près du lit un homme de mauvaise mine, en blouse bleue, qui voulait la tuer à coups de couteau. Elle poussait des cris et manifestait une violente terreur, elle eut même quelques mouvements convulsifs. Le cas est jusqu'à présent
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LES ni: LUI ES émotifs
criiiK* iictlclô piirfiiltc loiit ;i r;til ulcntitjiio au |)ré('Ccl(MiL L'anciciiiit' t'inoliou, ([iii si'inblait oiiblii-c, se niaiiifestc dans les iiuMiics eoiulitioiis j)s\ cho-phvsiologicjnes au moment des règles, à '? heures du malin. La teiieur est bien nalurelle puis([u il v a une hallueination qui elle-même est, probablement, la suite d'un rêve. Quant à cette hallucination elle est tout simplement la reproduetion de l'idée que la malade avait eue un mois auparavant sur l'assassinat de son mari par des rôdeurs. La seule grande difTérence qui est à noter, c'est qu'elle ne craint plus pour son mari mais pour elle-même. C'est lii une modification curieuse dont nous verrons bien des exemples, (hiand 1 émotion anive ii être très intense, elle devient personnelle. Il semble que le plus grand degré de la terreur nous porte à craindre pour nous-même et non pour les autres. Quoi qu'il en soit, cette émotion se reproduit ainsi régulièrement à l'époque des règles avec la même hallucination.
La malade lut envovée à la campagne et changée de milieu; c'était ce que l'on pouvait faire de mieux, et pendant plusieurs mois tout alla bien. Quand elle rentre à Paris, tout recommença pendant une série de mois. Nouvelle interruption par diderents traitements et surtout par le changement de milieu. Elle s'est crue guérie l'année dernière, car elle a eu ses règles correctement et sans accident pendant toute l'année. Mais depuis quelque temps, probablement à la suite de fatigues et en conséquence d'un léger embarras gastrique, tout recommence encore, mais cette fois avec une forme un peu différente. Il n'y a plus du tout d'hallucinations, il n'v a même plus de cauchemar précédant la crise, car la malade a pris soin de rester éveillée et cependant la peur la saisit tout de même à 2 heures du matin. En outre, ces peurs bien diminuées, comme vous le voyez, n'apparaissent pas uniquement aux règles, mais reviennent bien plus souvent, presque tous les soirs.
Ici encore, si l'on ne voulait pas remonter en arrière, on parlerait d'émotion pure sans idée et sans images déterminantes; mais nous avons toujours soutenu <[u"il n'v avait pas entre l'idée et 1 émotio!) cette grande différence <jue l'on veut v voir. Toutes les deux ne sont que des systèmes psvchologiques et phvsiologiques plus ou moins complexes et plus ou moins variables dans la nature de leurs éléments. Il y a toutes les transitions possibles entre l'idée d'un événement, idée complète avec les actes, les images
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hallucinatoires et les émotions que cet événement a pu faire naître dans l'esprit et une émotion simple de terreur dépourvue des actes et des images qui lavaient complétée primitivement. La peur qu'a cette femme actuellement, à deux heures du matin, est au fond le même svstème psychologique que le cauchemar avec hallucination et terreur qu'elle avait précédemment ; ces deux faits eux-mêmes ne sont en réalité pas autre chose que l'état psychologique qu'elle a eu la première fois, la nuit, en attendant et en cherchant son mari à travers les rues, à deux heures du matin. Les phénomènes ont été en se simplifiant et c'est pourquoi il ne reste plus aujourd'hui qu'une émotion qui paraît pure.
11 n'y a chez cette femme aucun signe net d'hystérie si ce n'est une certaine faiblesse d'attention et l'émotivité excessive. Le phénomène fait cependant partie de la série hystérique et si l'émotion persistante redevenait plus complète et plus violente, nous ne serions pas surpris de voir survenir des attaques et des anesthésies. Cependant cette dégradation des phénomènes est de bon augure. Il est probable qu'avec quelques soins hygiéniques, en évitant tout ce qui peut par association d'idées rappeler le souvenir, on verra ces accès émotifs diminuer encore et disparaître.
Observation 22. — Agoraphobie simulant le vertige de
Ménière.
On a parfois quelque hésitation à expliquer les symptômes d'un malade par de simples désordres mentaux et souvent on cherche bien loin dans la pathologie organique la raison d'être de phénomènes très simples. Voici un jeune homme de 22 ans, Se, que Ton nous adresse avec le diagnostic de vertige de Ménière, de « çertigo ab aiire Isesa w. Eh bien, à moins d'une erreur toujours possible, nous crovons qu il s'agit de tout autre chose.
Pas d'antécédents héréditaires notables, enfant un peu en retard, d'intelligence lourde qui pendant longtemps a abusé de la masturbation. Il y a cinq an^s, il a présenté un écoulement purulent par l'oreille gauche ; cet écoulement malgré quelques soins se prolongea huit mois mais il guérit complètement sans troubles de l'audition. Depuis un an h peu près, ce jeune homme éprouve des accidents qui ont été décrits comme des vertiges.
LES DÉLIRES ÉMOTIFS
Le .m.vladk : « C'esl sur la place de rilôtcl de Ville que cela a commencé, il me semblait que je perdais la tête ; j'avais la tête vide, je ne savais pas si je devais m'élanccr en courant, ou ni'arrèter, ou tomber par terre.
— Mais sentais-tu le sol tourner, étais-tu étourdi?
Le malade : Non, pas tout ;t fait, mais mes jambes pliaient sous moi, j'avais le sentiment de tomber. »
Ces sortes d'étourdissements ressemblent beaucoup à des vertiges, ou les a rapproches de la maladie de l'oreille qu'il a eu il y a cinq ans et on en a fait un vertige de Ménière.
Or, voici ce qui éveille en nous certains doutes sur ce diagnostic. D'abord il ne présente pas de lésions apparentes de l'oreille, voici le résultat de lexamen fait par M. Gellé au laboratoire d'otologie installé dans la clinique. « Oreille droite normale, pas de troubles de l'ouïe, oreille gauche qui a eu un écoulement il v a cinq ans à la suite d'une angine, tympan transparent, un peu de rougeur et d'épaississement dans la région du marteau, peut-être y a-t-il eu perforation en ce point, en tous cas pas d'enfoncure exagérée du tympan ; le tympan réagit normalement, le malade n'éprouve pas de vertige dans l'essai des pressions centripètes, 1 Ouïe de ce coté est identique à celle de l'autre oreille, elle est ncn-male. En un nu)l, les Jonctions de 1 oreille ne semblent pas altérées. »
En outre, les symptômes des vertiges qu'il a éprouvés ne sont pas tout à fait identiques à ceux du vertige de Ménière : pas de siiriements dans les oreilles au début, pas de vomissements après le vertige. Il faut prendre de bien grandes précautions en interrogeant ce malade, car il est très hypocondriaque et il est persuadé ([u'il a éprouvé tous les svmptômes qu'on décrit devant lui; il nous dit maintenant qu'il a tout le temps du bruit dans la tète, ce n'est pas non plus là le silllementqui précède l'accès de vertige.
Enfin les circonstances dans lesquelles son vertige se présente sont bien caractéristiques. Cela ne lui prend que dans les grandes places, en traversant les ponts, en descendant de l'impériale de l'omnibus, jamais dans les « bonnes petites rues étroites où je n'ai pas peur », jamais, quand il est accompagné par quelqu'un. Vous voyez maintenant de quoi il s'agit, c'est une peur pathologique, un état d'émotion délirante qui le prend quand il se voit seul devant un grand espace vide, c'est en un mot un cas cVagora-
DELIRE EMOTIF SYSTÉMATISÉ 85
Il n'est pas facile ici de voir à quel propos cette peur angoissante s'est développée. Le malade prétend que seul dans la rue il nest pas sûr de lui, il a peur « de faire des bêtises, de battre le monde, de casser les glaces, de se jeter sous les voitures, etc. » Il est en effet très impulsif, toute idée amenée par association dans son esprit a une tendance très forte à se développer, (f Je ne peux plus, dit le malade, jouer aux cartes, depuis que j'ai bêtement pensé une fois à les jeter au plafond, j'ai trop envie de le faire et j'aurais l'air bète. Je ne peux plus lire le journal, on y parle de crimes et de suicide et j'ai envie d'en faire autant, cela me fait peur ».
C'est un esprit faible, affaibli peut-être surtout par la masturbation, chez qui toute idée se développe sans rencontrer sufllsamment d'antagonisme dans le champ étroit de la conscience. Peut-être ces impulsions sont-elles, comme il le dit, le point de départ de son agoraphobie. Il a besoin de quelqu'un près de lui pour le surveiller, il éprouve la nécessité d'une direction constante et dans les grandes places c'est sa solitude dont il a le sentiment qui l'effraye. Ce serait là une origine intéressante de cette agoraphobie. Quoi qu'il en soit, nous voici assez loin du vertige de Ménière, or, il était bon de préciser ce diagnostic pour mieux diriger le traitement.
Observation 23. — Agoraphobie à la suite de faiblesse dans une convalescence. — (Jpcration chirurgicale, 'psychasthénie, ■siuj(jeslihilité.
A oici un cas semblable au précédent, mais plus simple, dans lequel le délire émotif assez restreint et systématisé présente une interprétation facile.
M'"" Bou., âgée de 38 ans, ne peut plus depuis deux ans sortir seule de son appartement : dès qu'elle se sent seule dans la rue, elle titube, se sent étouffée par une angoisse horrible; elle éprouve de grands vertiges, sent un voile lui passer devant les veux et sa pensée s'obscurcir comme si elle allait s'évanouir. Il lui suffit pour éviter ces bouleversements d'être accompagnée par quelqu'un ou même de suivre quelqu'un dans la rue, elle est alors rassurée et peut marcher librement. Ces peurs et ces vertiges augmentent quand la place est grande et déserte et diminuent
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(hms le (";is contraire. Vous avez déjà lait le dlaf^iiostic ; 11 s'agit (le ra<;()raphol)lc décrllc aulrefols par Westphall et par Legraïul du Saulle, de la peur des espaces, qui se présente ici d'une façon assez simple mais qui peut prendre de bien plus grands développements. Il est intéressant de chercher l'origine de ce symptôme assez banal, mais qui peut dépendre de plusieurs causes.
Les parents semblent avoir été bien portants, une cousine seubnucnt seiait hvstérique. La malade a toujours présenté un léger défaut de parole qui peut faire songer ii une certaine dégénérescence, cependant elle resta ii peu près normale jusqu'à un âge avancé. 11 est intéressant de noter (jn'elle n'a eu aucune idée (lx(% aucun trouble de l'émolivité jusqu'à l'âge de 33 ans.
A ce ujoment elle dut subir une assez grave opération chirurgicale, elle a été opérée d'un fibrome; il. paraît que l'opération fut longue et pénible et c[uc la malade perdit beaucoup de sang. Après cette opération, elle se releva très affaiblie, obligée de se tenir à une chaise pour faire quelques pas dans la chambre. Elle n'osait abandonner son point d'appui, car elle avait une peur horrible de tomber.
Il est intéressant de constater comment dans cet état de laiblesse et d'anémie, le cerveau est devenu suggestible. Bou., qui n'avait pas eu d'idées fixes antérieurement, se laissa à ce moment impressionner par cette idée de faiblesse, de chute possible. Cette idée a persisté et c'est elle qui détermine aujourd'hui cette agoraphobie dont il n'existait pas de traces auparavant.
Il s'agit ici d'un état psychasthénique accidentel et non constitutionnel et congénital : il est probable cju'il sera plus facile à traiter, le pronostic est d'ordinaire dans ces cas bien meilleur. L'hydrothérapie et un traitement tonique, les glycérophosphatcs, un peu d'arsenic nous semblent ici particulièrement indujués. En donnant plus de force à la malade, ce traitement la rassurera et fera disparaître ses craintes chimériques.
Obskuvation 2'j. — Besoin d'un point d'appui habituel dans l'agoraphobie. — Timidilc, craiidc des uhjt'ls nouveaux, des Hc lions nouvelle.').
Sans insister sur ce cas d'agoraphobie, car vous avez déjà vu plusieurs exemples (h- celle affection, nous (h'-sirons seulement
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VOUS faire remarquer le singulier besoin que ces malades ont d'un point d'appui habituel, familier.
Cette femme, Fo., àoée de 35 ans, s'avance comme vous le vovez, en s'appuyant sur son vieux parapluie : « Madame, vous pourriez ici vous débarrasser de votre parapluie.
La mai.aok : Jamais, ^Monsieur ! Ce n'est que dans les endroits que je connais très bien, dans ma chambre, dans ma rue, pour aller jusque chez Tépicier du coin que je puis marcher sans mon parapluie ; mais dans des endroits que je ne connais pas bien, il m'est impossible de marcher sans mon parapluie. Qu'on m'enlève mon parapluie et j'ai des peurs horribles.
■ — De quoi avez-vous peur ?
La maladu : Je ne le sais pas bien moi-même, j'ai peur de tomber, peur de mourir; c'est le vide qui me prend dans les jambes, oui, mes jambes se vident et c'est une impression horrible, il me semble que je vais m'évanouir de terreur. »
Cette pauvre femme (|ui a toujours été nerveuse est en ce moment-ci surmenée : un mari malade depuis longtemps, une petite fille nerveuse et insupportable, une mère, vieille personne égoïste ; elle doit soigner seule ces personnes exigeantes. Tout le poids du ménage retombe sur elle et elle s'est épuisée. Elle a toujours été une indécise, une timide, une aboulique, car vous savez que la timidité n'est qu'une forme de l'aboulie. « Quand il y a deux personnes devant moi, cela me paralyse «, dit-elle. Les fatigues, les préoccupations ont augmenté cet état et maintenant elle s'effrave dès qu'elle quitte sa rue et son quartier. L'agoraphobie nous paraît ici être un développement particulier de sa timidité et de son aboidie.
Obseuvation 25. — Délire émotif par terreur de l'acte conjugal. — Confusion nicnlalc à la .suile des fançailles, reproduction de cet nccidcnl pour la si.riéme fois, terreur à In pensée de l'acte (jènital .
Les délires émotifs peuveut être svstématisés d'une manière parfois bien singulière et prendre leur origine dans des instincts, des habitudes, des effets de l'éducation que nous ne pouvons pas toujours comprendre.
On nous a amené cette jeune femme. De., âgée de 33 ans, il y
ss i.i:s i)i:i.iiu;s iimotiks
:i une tjiiiii/.;uii(« tic jours (huis un rlat qui semblait ('Ire une sorte (le confusion mentale. Elle avait l'aspect ahuri et inquiet ; elle errait (;à et là, ne restant jamais en place; elle gémissait, tremblait, essayait de se sauver, elle rc^'pondait peu ou mal aux questions et ne pouvait s'occuper à rien. Au bout d'une semaine, cet état s'est beaucoup amélioré grâce ii un remède que vous comprendrez tout à riieurc et nous avons pu mieux saisir la raison de 1 état de cette malade. Cet état de confusion s'était développé à la suite d'un événement d'ordinaire considéri' comme heureux, à la suite des fiançailles. Cette personne était employée depuis 16 ans dans une même maison de commerce ; ou avait constamment apprécié son exactitude au travail et la rectitude de son jugement. Personne ne se fût avisé de la croire anormale en quoi que ce soit, on la trouvait seulement très sérieuse et incapable de plaisanter, ce qui n'est guère un défaut. II y a six mois, elle céda aux sollicitations de ses patrons et consentit à se fiancer ii un bon employé (pii travaillait avec elle.
Dès le début de ses fiançailles on la trouva changée, elle devenait inquiète et irritable, elle se plaignait de fatigue, d'énervcment. Survint une grippe assez sérieuse, à la suite de laquelle elle devint moins capable de dissimuler ses préoccupations. Tout l'effrayait : (( aurait-elle de quoi vivre si elle se mariait, pourraitelle soigner un mari, un ménage, était-elle capable, etc. ? » Elle parlait toute la journée de ses inquiétudes et on la surprenait à parler toute seule et à crier : (( Non, je ne peux pas, je ne peux pas ». Enfin elle commença à ne plus pouvoir travailler, à ne plus comprendre ce qu'on lui disait et à divaguer.
Quand elle fut ici, nous avons jugé qu'il fallait commencer par la rassurer sur ce mariage qui, évidemment pour une raison ou pour une autre, la bouleversait. Les parents et les patrons sont venus, sur notre demande, lui déclarer que le mariage était rompu définitivement et qu'il ne fallait plus y penser. Depuis ce moment la malade a été dans un meilleur état ; elle est peu à peu revenue ;i la raison et elle nous fait alors de singulières confidences dont nous devons vous dire quelques mots.
C'est la sixième fois qu'elle essaye de se marier, et chacune des cinq premières tentatives a déjà amené des terreurs et une confusion mentale analogues à celle que nous avons vue. Si les accidents ont été jus([u'ici moins graves, c'est que le mariage n'avait jamais (-té aussi avancé: De. se hâtait de rompre ch'-s le début des
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nccidenls. (>ctte fois elle av;iil voulu aller plus loin, « pour voir si elle ne pouvait pas se marier comme les autres » et les accidents sont survenus beaucoup plus graves.
Mais qu'est-ce c[ui l'effraye donc ainsi ? Est-ce que ce sont réellement des inquiétudes d'avenir comme elle essaye de le faire croire. Ce n'est qu'en partie exact ; ce qui l'effraye le plus dans le mariage, ce n'est pas le ménage, le besoin d'argent, les enfants, non, c'est Ihomme, c'est riiomnie au point de vue strictement phvsique. A 33 ans, elle a une terreur de l'acte génital, terreur qui sest reproduite à toutes les tentatives qu'elle a faites pour se marier, terreur qui peut arriver jusqu au délire et jusqu à la confusion mentale.
C'est là une phobie singulière, bien svstématisée, car la malade a toujours eu une conduite très raisonnable et un esprit très juste en dehors de ce point. Klle se rend même compte de l'absurdité de ce sentiment, car elle essaye de se marier et elle le désire même d'une certaine manière ; mais elle constate l'impossibilité de vaincre cette angoisse qui la saisit à la pensée que l'acte génital est prochain.
Comment expliquer ce singulier sentiment : la malade est très bien conformée au point de vue génital, elle a eu ses règles de bonne heure à 10 ans l/'2 et depuis a toujours eu ses époques très régulièreuient. Elle nest pas dépourvue de sens génésique et elle a même pratiqué quoic[ue rarement la masturbation. Peut-on attribuer cette peur à un développement exclusif de la pudeur? Elle a sans doute été élevée sévèrement, mais elle a trois sœurs qui se sont mariées sans difficultés et elle a été élevée avec elles.
Toute sa vie, De. a été très sérieuse, n'a jamais toléré la société des jeunes gens, n'a jamais éprouvé de sentiments d'amour. Peut-on dire qu'il s'agit dune modification congénitale de l'instinct génital, analogue aux inversions sexuelles. Notons cependant qu d n'v a aucune inversion et au fond aucune modification en dehors de cette terreur. Vous vovez qu'il est difficile de résoudre tous les problèmes que soulève un cas semblable. Il est probable que nous ignorons et que la malade ignore elle-même les circonstances qui, dans sa jeunesse, ont fait une impression vive sur son esprit et déterminé cette modification des tendances naturelles.
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Délire émotif permanent.
Oi!si;n\ ATiDN 20. — État émotif permanent après une colère non manifestée. — r/iL'ndnn'iic-s viscéraux de Vèmolion, nntécêdcnls, colère contre le mari, permanence de létal de colère, troubles viscéraux el troubles des sentiments.
Le délire émolif peut prendre une forme un peu diiïerenle mais qui dérive très simplement de la précédente. Au lieu de se présenter après des intervalles sous forme d'attaques, au moment où la reproduction de certains états psycho-physiologiques comme les règles, ou bien l'arrivée de certains événements le rappelle par association d'idées, l'état émotif une fois constitué reste permanent et peut se prolonger pendant un certain temps presque sans modifications.
(3n voit alors les phénomènes psychologiques et physiologiques qui constituent l'émotion devenir permanents et ce simple changement modifie tellement nos habitudes que nous avons de la peine à les reconnaître. Si une personne vient nous dire qu'au moment d'une violente émotion elle sent le cœur qui bat, qu'elle a la respiration essoufilée, la gorge sèche et serrée, des troubles d'estomac et même de la diarrhée nous n'en serons pas surpris et nous dirons, sans bien en comprendre le mécanisme, que ce sont lii des phénomènes qui suivent ou mieux qui acconqiagncnl lémotion. On fera bien des progrès dans l'interprétation de ces faits; on veri-a qu'il y a des anesthésies, des spasmes, des convulsions qui servent d'inteiinédiaire pour ainsi dire entre les phénomènes psychologiques eux-mêmes et leurs conséquences. Mais le fait subsistera dans son ensemble et l'on continuera à dire que tout cela constitue ce qu'on nomme telle ou telle émotion ])articulièr(;. Si au contraire \\\u\ personne vient nous tlire ({u'elle sent constamment des palpitations, (pi elle a constamment la lespiration cssoulllée et la gorge serrée, ([u'elle a ))erpéluellement des diarrhées, etc., notre premier mouvement sera de chercher la maladie purement organique dont dépendent ces phénomènes. Ce sont cependant les mêmes que précédemment. Us ne diflêrent des pre-
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miers que par la durée et nous croyons que dans certains cas au moins ils ont tout ii fait la même signification. Leur point de dé- [)art est un état émotif non plus accidentel mais permanent. Il restera toujours à expliquer par quels intermédiaires l'état céré- Ijral, que nous appelons émotion, produit de anesthésies, des spasmes, des arrêts ou des excès de sécrétion, des troubles vasomoteurs ; mais le point de départ n'en sera pas moins la permanence de ce système psvcho-phvsiologique qu'on appelle une émotion.
Le cas de cette femme, Mon., âgée de 40 ans, est très typique dans sa simplicité même et peut donner une première idée approximative de ce que nous entendons par émotion persistante. Xous avons déjîi eu l'occasion de parler de cette malade, à propos de son aijoidie ; puisque l'occasion se présente de nous occuper encore d'elle, nous pouvons insister sur les phénomènes qui accompagnent cette aboulie et qui, comme nous le disions, ont joué un grand rôle dans son développement.
Père alcoolique, mère fortement névropathe sinon hvstérique : c'est rétiologie banale. C est une femme émotive qui a déjà eu dans sa vie deux bouleversements analogues à celui-ci, une première fois après un mariage manqué, une seconde fois après avoir été obligée de vendre un petit fonds de commerce. Voici la troisième atteinte qui survient près de 10 ans après la précédente. Le motif en semble presque futile. Elle a vu son mari dans de mauvaises compagnies. Il est probable, quoiqu'elle ne veuille pas le dire clairement, que l'émotion a été surtout déterminée par la jalousie. Elle prétend, et il est probable qu'il v a dans son dire quelque vérité, qu elle n aurait pas été malade si elle avait pu tout de suite exj)rimer et dépenser son émotion, c'est-à-dire crier, pleurer et faire une grande scène à son mari. Les femmes, les sens émotifs ont liesoin de faire de ces orrandes scènes. Ils se déchargent en quelque sorte et décomposent ainsi ce système d'images qui s'est formé dans leur cerveau. Par suite de bien des raisons qui ne nous importent guère. Mon. ne put être seule avec son mari et dut remettre h plus lard la scène à faire. Le lendemain il était tro[) tard, elle ne put exprimer sa colère, elle se sentait malade et fatiguée. Depuis elle toujours est restée dans un état quelle trouve tout à fait anormal : palpitations qu'elh' sent avec exagération, suffocations, spasmes du pharvnx, troubles digestifs en rapport avec des spasmes irréguliers des muscles droits et obliques
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dv Inbilonicn, avec clos spasni(>s du diaphragme, de l'estoinac probahlouHMil et de l'intestin. An point de vue moral, sentiment de niéconlentement, de eolère eontre tout le monde et contre ellemême, état de piéoecupat loii ([iii ICmpèehe de laire son travail et de prêter attention à rien, sentiment de haine eontre son mai'i et son enfant.
Aujonrd hui elle trouve ces sentiments al)surdes et sans raison, mais elle se souvient très bien qu'au début elle était préoccupée constamment de la conduite de son mari et que sa haine était à ce propos justifiée. Il semble vraiment que l'émotion perde peu à peu ses caractères plus intellectuels ; peu à peu elle ne conserve que ses caractères plus élémentaires et à la fin elle n'est plus constituée que par des troubles proprement physiologiques.
Quels sont les phénomènes cérébraux qui servent d'intermédiaire entre l'état émotif de plus en plus simplifié et les troubles physiologiques? Il y a dans la plupart des cas des dissociations, des arrêts de fonctionnement de certains centres qui se traduisent par des anesthésies, des amnésies avec toutes leurs conséquences; c'est probable mais la question est probablement plus complexe et il y a des centres qui lonctionnent anormalement et qui ne sont pas seulement engourdis. Nous ne pouvons à propos d'un examen clini(pie rapide entrer dans des hypothèses physiologiques aussi vagues.
Au point de vue clinique, on ne peut dire avec précision que ce soit lii un vrai délire mélancolique, quoique ces états s'en rapprochent. On ne peut se borner à appeler la malade une neurasthénique, c'est un nom fort vague pour un état assez précis. On peut, à plus juste titre, parler d'hvstérie, mais il faut remarquer qu'il n'y a aucun stigmate et que ces troubles physiologiques se trouvent dans toutes les névroses. C'est pourquoi nous nous bornons à exprimer le fait clinique en disant: état émotif systématique permanent chez une psvchasthénlque. Ces phénomènes rentrent dans la vaste catégorie des délires émotifs qui sont très fréquents chez les psychasthéniques, c'est-à-dire chez ces individus dont la synthf'se mentale est faible, ([ui son! prédisposi's aux suggestions, aux obsessions de mille espèces, chez qui les svstcmes psvchologiques une fois constitués ont une tendance ii demeurer permanents, sans se modifier, sans s'adapter aux circonstances nouvelles. Cette dénomination toute simple qu'elle soit nous renseigne déjà un piMi sur la nature et la pathogénie de semblables accidents.
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Observation 27. — Délire du contact. — Antécédents, inquiétude, craintes diverses, peur du poison, émotion systématique de terreur h propos de tous les attouchements.
Voici un cas, celui de cette femme Leg., âgée de 45 ans, qui semble se rapprocher davantage des idées fixes, cependant il était désigné autrefois assez justement par Morel sous le nom de délire émotif et il est vrai d'ailleurs qu'une émotion persistante sous une forme très systématique y joue le rôle essentiel. D'ailleurs la relation étroite qui existe entre l'émotion persistante et l'idée fixe nous explique que l'on puisse ranger ces cas dans l'une ou l'autre des deux catéoories.
Les parents de Leg. ne nous sont pas connus : elle les a quittés très jeune et a été élevée par une grand'mère. L'enfance de cette femme fut normale et nous n'avons rien à signaler avant la douzième année. A ce moment eut lieu la première communion accompagnée de confessions fréquentes. Dès la seconde confession. Leg. se sentit inquiète, émue: elle aurait voulu rester plus longtemps, dire plus de péchés, il lui revenait en mémoire une foule de péchés dont elle ne s'était pas confessée. Les prières, les neuvaines étaient encore des occasions qui reproduisaient les mêmes troubles, les mêmes émotions car elle se demandait sans cesse si elle priait Dieu assez bien.
A l'âge de 19 ans, elle fut frappée par un propos populaire, on dit devant elle que des enfants difformes naissent dans les familles méchantes, qui disent du mal des autres ou qui désirent du mal pour les autres. La voilà très efFravée, ayant peur de désirer du mal pour autrui. Cette crainte imaginaire la rendit sérieusement malade : insomnies, troubles de digestion, etc. Cette crise aiguë se calma au bout d'un an et cette personne, sans renoncer totalement à ses scrupules, resta plus calme jusqu'à l'âge de 25 ans.
A cet âge, elle entend dire que l'attouchement des poils, en particulier des poils de chat, peut être dangereux. Elle en a peur, non pour elle-même, mais pour les autres, peur de faire du mal aux autres, de leur communicjuer une maladie par l'intermédiaire de poils ou de chevçux, elle ne veut toucher personne de peur d'avoir des poils de chat ou des cheveux dans la main.
Bientôt après, cette idée se compli([ua par celle des poisons :
!)'i i.Es ni-:i.inES émotifs
« .l(^ voyais toul en poison w, dit-elle, ce qui signifie qu'elle a peur tic niellie du poison partout pour faire du mal aux autres. Ces craintes eurent des périodes d'exaspération, puis de décroissance, sans disparaître jamais complètement juscju'à l'époque actuelle.
Actuellement, à l'âge de 'i2 ans, les craintes de faire du mal, les peurs des poils de chat, des cheveux, du poison, des poussières, des pellicules de la peau, de la salive, etc., se sont développées jusqu'à amener une angoisse perpétuelle et surtout un trouble particulier des mouvements. Si Ton veut bien se souvenir de ce que nous avons dit du caractère systématique des émotions et de l'infinie variété de leurs éléments constituants, on ne sera pas surpris que chez elle l'émotion de la crainte de nuire ait surtout un efTet inhibltif et arrête complètement sa volonté et ses mouvements. Elle a cessé chez elle de faii-e la cuisine, son mari doit la faire; elle ne peut plus faire son ménage, elle ne peut toucher personne, elle ne sait cohiment manger par crainte de toucher ou de salir ses voisins, elle marche à [)etits pas, avec précaution, de peur de toucher quelque chose. Elle n'ose pas parler de peur que sa salive ne rejaillisse sur les autres, elle voudrait ne pas respirer parce que son haleine pourrait souiller quelque chose. Elle n'ose pas bouger de sa chaise de peur que la poussière de sa peau ne s'envole, etc. C'est l'immobilité de plus en plus absolue.
J.e diagnostic est facile, c'est bien lii ce que l'on appelait autrefois le délire du conlact . On peut même remarquer que ce cas correspond exactement, ce qui est assez rare, ii la description de Legrand du Saulle. Cet auteur considérait le délire du contact comme la deuxième période nécessaire dans l'évolution du délire, du doute et du scrupule. Ici les choses se sont bien passées ainsi; mais ce n'est pas une règle générale, ce sont là des idées fixes qui peuvent varier beaucoup suivant mille influences. Aussi ne fait-on pas aujourd'hui de C(>tt(^ forme une maladie spéciale, on la range dans les délires de défrénérescence de M. jMafinan. Si ce mot dégénérescence soulève ici comme toujours quelques difficultés, on peut préciser en remar(juant (pi'il n'y a jamais eu de phénomènes nettement hystériques et que c'est une idée fixe de forme psychasthénique. On peut remarquer enfin, comme nous l'avons déjà dit, cpi'il s'agit surtout d'une émotion persistante; celle-ci se développe toujours dans le même spns ;i propos d'objets variés et, par consé([uent, il était assez juste de désigner des troubles de ce genre sous le nom de délire émotif.
Le traitement d'une aiTection aussi grave est toujours difTicile. A l'âge de la malade, il est probable que cette maladie ne guérira jamais complètement. L'internement dans une salle d'hôpital avec la présence du médecin et des infirmières diminue considérablement l'état aigu. Cette femme va se calmer pour quelque temps. Mais l'accès reviendra et le pronostic est assez sombre ; ce sont des gens qui finissent dans une immobilité presque absolue, sans jamais devenir complètement déments.
OnsERVATioN 28. — Délire du contact au début. — Anlêcèdents, maladie infectieuse, diminution de la synthèse mentale, inquiétude, peu?' de faire mal, précautions, manies, crainte de malpropreté, sensibilité, influence de la puberté.
Nous venons de voir une femme de io ans qui présente au complet le tableau du délire du contact, maladie que Ton peut ranger, soit parmi les idées fixes proprement dites, soit parmi les états émotifs systématiques et permanents. Elle était réduite à fimmobilité presque complète. Elle n'osait plus marcher, de peur de se salir et surtout de souiller les autres, elle n'osait plus nous parler ni même respirer devant nous de peur de nous empoisonner par son souffle ou par des pai'celies de salive. A côté de ce tableau de la maladie achevée, voici une fillette très jeune, Ser., âgée de IG ans, qui nous en présente la première es(|uisse. Cette comparaison est instructive.
Le père de cette jeune fille paraît avoir été normal, la mère, très impressionnable, eut des accidents hystériques. A la suite d'une émotion (elle avait vu dans la rue un enfant brutalisé), elle eut des mouvements convulsifs dans la main droite, mouvements qui se généralisèrent au même côté du corps et à la tête et qui furent suivis d'un évanouissement complet. En un mot elle a présenté une attaque probablement hystérique, mais qui simulait l'épilepsic jacksonienne. Le fait est assez connu et Charcot, la dernière année de sa vie, a montré un beau cas d'attaques de ce genre chez un jeune homme. Cette attaque s'est reproduite un certain nombre de fois chez la mère qui conserva en outre très fréquemment des névralgies et des migraines.
L'enfant resta normale juscpià l'âge de 7 ans, elle paraissait intelligente et apprenait fiicilement. A cet âge elle eut une violente
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atteinte de rouo^eole qui, d'ailleurs, se reproduisait chez elle pour la seconde fois et à partir de ce moment se montra fort difTérente de ce qu'elle était. Notons encore une fois en passant l'influence dos maladies infectieuses sur le développement des psychoses chez les prédisposés.
I/enfant cessa de pouvoir travailler et ne fit plus aucun progrès; la mère insiste sur ce changement au déhut de la maladie et cette remarque est aussi pour nous fort importante. Nous sommes frappés de voir que le premier symptôme perceptible est une diminution de cette activité cérébrale et intellectuelle qui permet d'acquérir des connaissances nouvelles, de développer la personnalité, en un mot que le premier symptôme est une diminution de la puissance de synthèse mentale. H^n même temps que l'enfant devenait moins intelligente, elle devenait plus émotive, c'est encore un détail à relever : l'émotion sous ses deux aspects, phénomène d'automatisme et phénomène de dissociation mentale grandit quand la svnthèse diminue. Mais en même temps l'émotion se systématisait et se développait surtout dans un sens déterminé. L'enfant devenait craintive et manifestait une grande frayeur à tout propos, elle avait peur des étrangers, des chambres obscures, des jeux dangereux, elle n'osait plus pailer à personne. A lécolc même, elle devenait d'une timidité ridicule, non seulement avec ses maîtresses, mais même avec ses camarades et la timidité, comme nous le savons, se rattache à la fois ;i Faboulie et ii Fémotivité.
Il V a deux ans, à l'âge de 14 ans, elle éprouva un nouveau bouleversement déterminé cette fois par une secousse morale. Ses parents ont perdu leur petite fortune et toute leur situation a été changée. La fillette en fut très affectée, devint plus triste, pleura sans cesse. Ses dispositions craintives dégénèrent en inquiétudes continuelles. Elle a peur ({ue sa mère ne la quitte et ne veut plus s'en éloiu'ner, elle la tient constamment, va vérifier sans cesse si elle est là. En pleine rue, elle lui saute au cou en demandant si on l'aime bien, si on va la quitter, h^lle a peur de mal faire ses devoirs, ses prières, prend toutes sortes de précautions pour les bien dire. Elle a peur de perdre ses affaires et vérifie sans cesse si tout est bien à sa place.
Ces craintes se manifestèrent bientôt ])ar des actes bizarres. On remarqua d'abord comment elle ne cessait d'embrasser et d'interroger sa mère, puis on fut étonné en voyant les précautions quelle pienait pour faire ses prières. Elle ne manquait jamais de
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répéter trois fois les premiers mots de chaque prière afin d'être plus sûre qu'ils soient bien dits. Peu à peu l'habitude se généralisa et elle répétait trois fois le début de toutes ses phrases et le début de tous ses actes. Par exemple, elle ôtait et remettait trois fois son rond de serviette avant de le retirer définitivement, puis elle eut la manie de vérifier constamment en les touchant les différentes parties de sa toilette, ainsi elle portait perpétuellement les mains à ses oreilles pour constater si elle avait bien encore ses boucles d'oreilles. Il lui fallait trois heures pour se coucher, tellement chaque partie de sa toilette devait être faite minutieusement et tellement chacjue partie de son costume devait être rangée avec précaution.
Enfin dernièrement s'est produit le dernier symptôme, la peur dêtre sale. On vit alors se développer l'habitude de brosser perpétuellement ses robes jusqu'à les user, avec l'effroi d'un grain de poussière imaginaire, le besoin de se laver les mains constamment, etc. Il est inutile de décrire tous ces faits, car vous devinez maintenant ce qui va arriver. Xous entrons dans le délire du contact, tel que Legrand du Saulle l'a décrit et ce délire va évoluer avec toutes ses conséquences jusqu'à isoler peu à peu la pauvre fille de la société et la condamner à l'immobilité.
Ce récit vous montre assez bien, je crois, la suite des faits et la filiation des idées fixes inspirées peu à peu par les émotions craintives et par la situation un peu resserrée de la famille à la suite des pertes d'argent. La nature de ces idées fixes, la direction particulière de l'émotion persistante est, comme toujours, sous la dépendance des circonstances, mais ce qui est fondamental, c'est la faiblesse de la pensée qui a déterminé cette suggestibilité et qui a permis à ces émotions ordinairement passagères de se prolonger indéfiniment.
(kiant à l'origine de cette faiblesse mentale, nous sommes comme toujours réduits aux hvpothèses. Il est facile de dire qu'il s'agit là d'une dégénérescence, l'hérédité pathologique est manifeste et vous pouvez remarquer certains stigmates physiques comme la forme très ogivale de la voûte palatine. Vous pouvez aussi attribuer à la d«''générescence certainsretards de l'évolution. Cette enfant a près de 17 ans et elle n'est pas encore formée. Peut-être même ce travail retardé et difficile de la puberté est-il pour quelque chose dans raffaiblissement mental et dans l'émotivité particulière qui se développent depuis quelques années. Enfin nous ne devons
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pas oublier la rougeole grave tout à fait au début, (juoique crortlinaire cette maladie n'ait pas une inllueuce aussi caractéristique que la fièvre typhoïde.
Peut-on préciser davantage la forme particulière de cet engourdissement cérébral. Nous avons recherché avec soin s'il n'y aurait pas là une certaine prédisposition ii l'hystérie. On note, il est vrai, un certain degré d'anesthésie pharyngienne et la diminution du réflexe nauséeux, mais c'est là un symptôme banal qui se trouve également chez les épilepticjues et dans toutes espèces de déiïénér(>scence. L'examen du sens tactile et du sens musculaire ne nous montre pas de stigmates plus nets. Au point de vue mental nous retrouvons comme toujours les troubles considérables de la volonté et de l'attention, la difficulté du travail mental, la diminution de la mémoire pour les choses récentes. C'est en un mot ce que nous appelons faute de mieux l'état psychasthénique, c'est ce qui a amené l'indécision et la crainte permanente.
Le pronostic de ces délires émotifs est assez sombre surtout si nous songeons à l'observation précédente. Ici nous devons réserver un peu notre opinion, il nous faut attendre l'établissement définitif de la puberté qui va probablement soit caractériser définitivement la maladie mentale, soit amener des modifications assez nettes; en attendant il nous faut fortifier la malade (l'emploi des toniques et des préparations ferrugineuses est ici particulièrement indiqué), exciter sa sensibilité par des douches et des frictions et autant que possible développer son attention par de petits travaux intellectuels dont l'usage est particulièrement nécessaire dans ces engourdissements psychasthéniques.
Obsiuvation 29. — Goitre exophtalmique à la suite d'émotions. — Aulécédenls, Iruiihics respirntoires, succession d'cmolions ])èiii})h's, accès d'agilaliou, maladie de Basedow.
Nous n'insistons pas sur les symptômes de la maladie que présente cette dame, Mil. . âg<'>e de 47 ans. Ils sont simples et vous sont bien connus ; quoiqu'ils ne soient pas ici très accentués, le diagnostic est facile. C'est sur l'étiologie de cet accident qu'il nous paraît plus curieux de revenir.
Vous voyez même de loin que cette dame a les yeux gros, le cou assez fortement gonflé; ajoutez qu'elle se plaint de palpita-
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lions et (|iie crailhnirs son ponls est rapide et présente 110 pulsations par minute. Elle a des étouffements, quelques troubles digestifs. C'est assez pour que vous reconnaissiez un goitre exophtalmique, la maladie de Basedow.
Vous savez combien on discute sur l'interprétation de cette maladie. Quelle que soit l'importance des troubles physiques, ({uoique nous ne puissions nier l'existence du Basedow d'origine thyroïdienne, il nous semble utile de vous faire remarquer le orand rôle des émotions, des troubles cérébraux pour déterminer cette maladie. Le cas présent est instructif à cet égard.
Cette dame est évidemment prédisposée aux troubles de ce genre. Son père était alcoolique, très nerveux, et présentait des crises convulsives après boire : il est mort d'une congestion au moins suspecte. La mère est à peu près normale, mais un frère de la malade a déliré pendant longtemps etil est mort à Sainte-Anne.
Quant il elle, c'est toujours cette vie spéciale que nous connaissons bien ; elle fut une jeune fdlc nerveuse, chlorotique, tourmentée par des idées noires, qui, à 1 6 et 17 ans, pleurait tout le temps. Cependant tout n'alla pas trop mal jusqu'il 33 ans. A ce moment son mari mourut et elle eut pendant près d'un an une maladie que nous regrettons de ne pas mieux connaître ; elle raconte qu'elle ressentait des étouffements, des angoisses, des gènes pour respirer et pour manger. On attribuait tout cela ii de l'asthme, était-ce déjii du Basedow ? La gène était-elle due au goitre commençant. La malade ne peut rien nous dire et elle ne croit pas avoir eu déjii un goitre ii cette époque. Nous sommes disposés a penser comme elle et ii croire qu'il l'âge de 33 ans Mil. n'était pas encore atteinte de la maladie qu'elle présente aujourd'hui, mais qu'elle présentait simplement des angoisses, des étouffements comme nous les voyons constamment ii la suite dune émotion persistante. A notre avis, cette remarque est importante : les troubles respiratoires et peut-être également certains troubles cardiaques ont existé longtemps avant la maladie de Basedow proprement dite et ont été causés simplement au début par l'état émotif.
Tout se calma assez vite après celte première crise et les accidents cessèrent jusqu'il l'iige de 40 ans. Depuis ce moment la pauvre femme est dans une situation morale déplorable, et elle est bouleversée par des émotions successives que nous ne pouvons vous raconter en détail. Sa fille (ju'elle aimait beaucoup se
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(ait (Milcvor par son palroii c[ disparait pciulaiit {'Iikj mois sans tloniu'i" signe de vie, pnis la voici (pii revient demander pardon. Elle était enceinte et bientôt elle a nn enfant ; le patron (jiie la vieille mère va snpplier refuse de reconnaître cet enfant ; |)uis, changemenl ii vue, le susdit individu épouse sa maîtresse et notre malade a le tort d'aller habiter avec eux. Ménage insensé qui l'inquiète ; puis en janvier dernier voici le mari qui disparait ;i sou tour en les laissant tous dans la misère. On va le cherelier a la Morgue, etc. Il y a là de ([uoi déranger une cervelle })lus solide. Cette femme présente de nouveau ses angoisses, ses troubles gastriques, ses vomissements et il y a un mois seulement, la voici prise d'un délire avec une sorte d'excitation. Elle ne dort plus, elle crie, veut se jeter par les fenêtres. Depuis, la maladie s'est constituée telle que vous la voyez, c'est-à-dire que le mécanisme quel qu'il soit de l'émotion, s'est déclanelit' définitivement et ([u'il en résulte des troubles permanents de la circulation dans les yeux et dans le corps thvroïde, amenant même maintenant des phénomènes d'intoxication dont ces délires pourraient être la manifestation. L'un de nous, il y a six ans, dans un travail fait en collaboration avec le D' Sérieux, avait déjà mis en évidence ce grand rôle des émotions dans la pathogénie du goitre exophtalmique, celui-ci se développant toujours sur un terrain préparé par l'hérédité. E'étude de ce cas nous suggère encore aujourd'hui les mêmes réllexions.
Onsi.uwTioN .30. — Goitre à la suite de l'émotion causée par un incendie. — Anléccdents, cmofion dèlerininée par un incendie, ilèveloppcnicnl rapide du (joUre, stif/male.s hjjstèri(jues, goitre chez les hystériques, amélioration, rechute, paralysie du larynx, (joilre ph)i\(jcanl.
Il nous faut noter les accidents quelquefois singuliers déterminés pai- l'émotion sans que nous puissions toujours en indiquer le mécanisme. Voici une malade, Val., âgée de 25 ans, qui présente, comme vous le voyez, un goitre volumineux. Ce sont les circonstances dans lesquelles ce goitre s'est développé que nous voudrions résumer brièvement devant vous. Comme antécédents héréditaires, rien à noter du côté de la mère. Le père, au contraire, comme plusieurs autres membres de sa famille, était fortement alcoolicpie. Dans son enfance celte jeune femme, Val., eut une maladie des yeux
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de laquelle dépend l'aspect étrange de son œil droit, adhérence d'un lambeau d'iris avec la cornée, déplacement de la pupille en dedans. Elle fut réglée tard, à 18 ans et demi seulement, mais jusque-là n'eut pas d'accidents sérieux.
A 19 ans, à la suite de la peur causée par un chien, arrêt subit des règles qui ne reviennent que cinq mois plus tard. Quand les règles réapparaissent, commencent des attaques d'hvstérie et des délires pendant lesquels elle a encore peur du même chien* et cherche à lui échapper. Ces accidents se répètent irrégulièrement pendant trois ans.
Le 2 mai 1895 le feu a pris chez elle et a détruit ses quelques meubles et ses vêtements. Grande émotion, peur terrible, colère, parce que, nous ne savons pourquoi, on l'a accusée d'avoir allumé rincendie, grand désespoir de sa ruine, en un mot, émotion très grave. Remarquons qu'elle n'était pas à l'époque de ses règles. Elle n'eut pas d'attaques, ni de délires et resta seulement très fatiguée les jours suivants, ne parvenant pas à se consoler.
Le 15 mai, c'est-à-dire juste 13 jours après l'émotion, elle s'aperçut avec étonnement qu'elle avait une grosseur assez volumineuse au cou. Elle est certaine de n'avoir jamais eu rien de pareil autrefois; elle ne sait pas si, comme cela est bien probable, cette grosseur n'a pas commencé à se développer quelques jours plus tôt. La malade vient nous voir un mois à peine après le début de l'accident. C est une femme robuste qui ne présente pas d'autre symptôme phvsique que son goitre, ('elui-ci est assez volumineux. 11 est plus développé du côté droit. Le lobe droit du corps thvroïde a pris le volume d'un gros œuf de poule, le lobe médian a le volume d'un œuf de pigeon, le lobe gauche est presque normal. Ce goitre est également dur à la pression dans toutes ses parties. La malade n'est guère gênée en ce moment par son goitre, elle respire bien, parle bien, mais elle sent une légère irritation (jui la fait un peu tousser. Il nous sendjle qu'il ne s'agit pour le moment que d une légère compression de la trachée. Ce svmptôme est isolé car nous ne tiouvons pas avec lui les signes de la maladie de Basedow, le pouls est à 66,70, les yeux ne sont pas saillants. La malade n'a noté aucun trouble digestif.
Mais on note facilement d'autres svmptômes appartenant à une autre série. Il y a des plaques d'anesthésie presque complète sur le côté gauche; il est à remarquer cependant qu'il n'y a pas de plaque d anesthésie sur le goitre et que la pression ou la mobi-
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lisalion do ('clui-ci soiil fort bien senties. L'acuité visuelle (;st faible et le elianip visuel est ;i 50 pour l'œil gauche et ii 75 pour VœW droit. Kn outre la malade se plaint de ne plus pouvoir faire attention, d'i^trc tout le temps à rêver malgré elle. « .l'ai envie tout le temps de pleurer et de rêver, je ne suis plus bonne à rien. » Le plus souvent elle a conscience de ses rêveries, mais de temps en temps elle semble s'endormir et continue des rêves dont elle ne' se souvient [)lus au réveil. Ajoutons enfin que Val. est assez facile à hypnotiser. A la troisième séance nous obtenions un état somnambulique fort net avec amnésie consécutive. Pendant ce somnambulisme, elle confirme ce qu'elle exprimait d'ailleurs à peu près pendant la veille, c'est qu'elle rêve constamment h son incendie, aux objets qu'elle a perdus, aux accusations portées contre elle, etc.
En un mot nous notons ici, d'un côté un état hystérique indiscutable et de l'autre un goitre assez fort qui s'est développé très rapidement. Ces deux phénomènes dépendent-ils l'un de l'autre.' Penl-êlre. T/un de nous a fait il y a quelques années une petite encjuête qui lui a montré la très grande fréquence du goitre chez les hystériques. Il a même recueilli déjà plusieurs cas où le goitre s'est développé subitement chez les hystériques ;i la suilc d'une émotion. Une jeune fille qu'il a observée a présenté un goitre volumineux douze heures après une scène survenue dans l'école dans lacjuelle on l'avait accusée de vol. (^hez cette malade d'ailleurs le goitre présentait des modifications de volume intéressantes en rapport avec la gravité des phénomènes hystériques. Il augmentait j)endant les attaques et dans les périodes de délire émotif. Il diminuait dans les périodes de calme et on pouvait le faire disparaître presque complètement par un sommeil prolongé.
On sait d'ailleurs combien les hystériques sont prédisposés aux troubles vaso-moteurs, on sait que bien souvent, surtout dans des tissus anesthésiques, la plus légère excitation peut produire des ecchymoses. Une malade souvent citée par nous, sous le nom de Justine, a le lendemain des traces noirâtres aux endroits où elle a été légèrement pincée du côté anesthésique. Un jour, après un léger massage (jue nous avions fait pour détruire une contracture du bras anesthésique, elle a eu le bras, depuis l'épaule jusqu'au coude, complètement bleu et noir. Nous sommes certains de ne pas avoir mis tant de brutalité dans cette opération.
Des troubles de ce genre et même des héim)rragies ne peuvent-
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ils pas se produire de même dans le corps thyroïde chez des malades hystériques. Dans le cas présent l'hystérie qui avait existé fortement auparavant était très atténuée depuis deux ans, l'émotion violente déterminée par l'incendie nous paraît avoir d'un côté rappelé l'hystérie, et de l'autre déterminé une congestion et peutêtre une hémorragie dans le corps thyroïde.
Voici Val., dont nous n'avions pas eu de nouvelles depuis un an, qui vient nous revoir. Avant de vous parler de son état actuel, il faut vous rappeler le résultat que nous avions obtenu l'année dernière. Quelques suggestions, pendant l'état somnambulique avaient fortement diminué son état émotif. Quelques pratiques hydrothérapiques et quelques toniques avaient rapidement amené une amélioration manifeste. Dès que la malade fut moins émotionnée et rêva moins à son incendie, la mémoire, l'attention, la sensibilité revinrent rapidement. En même temps le goitre avait beaucoup diminué. Quand elle nous a quitté, il était encore sensible, mais fort petit.
Depuis un mois tout a changé, à la suite d un ennui (elle a perdu sa place), le goitre a de nouveau augmenté. Il est devenu rapidement très volumineux, aussi gros que l'année dernière. Cette fois non plus le goitre n'est pas accompagné des symptômes du BasedoAV, ni exophtalmie, ni tachycardie. L'hystérie, non plus, ne semble pas s'être développée de nouveau, il n'y a pas de stigmates bien nets et quoique la malade ait encore ses rêveries vagues elle n'a pas autant de disposition que l'année dernière à l'engourdissement et aux crises de sommeil.
Mais un autre symptôme s'est développé qui ne laisse pas que de nous incjuiéter un peu. Ce sont des quintes de toux, extrêmement pénibles, avec sensation de suffocation, c'est enfin un trouble très net de la parole qui est à la fois voilée et nasonnée. M. le docteur Cartaz vient d'examiner cette malade ; il constate de la pharyngite chroni(|ue, peu importante, et qui ne suffit pas pour expliquer ce trouble de la parole. Quand on examine le larynx, on constate (jue la corde vocale droite est presque complètement immobile pendant la prononciation des sons, le tout petit mouvement qu'elle a encore lui est probablement communiqué [)ar la vibration de l'autre corde.
Quelle est la signification de ces nouveaux symptômes. Ils sont malheureusement assez nets. Il s'agit d'une paralysie presque
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coinplrlo (lu rcciirrenl droit [);ir compression. Le goilre est devenu plongeant et comprime non seulement la trachée mais le pneumo-gastrique et le l'écurrent. Voici des accidents physiques graves (jui sont la eonsécjuenee indirecte des lroul)les déterminés par une émotion. Nous allons voir si le IraitemenI iodé (|ui autrefois n'a pas eu d'etret peut faitre rétrograder le goitre, et si nous pouvons eneort^ obtenir (piehjues l)ons efl'ets en suggérant à la malade d'oublier ses rêves et ses émotions, mais nous devons vous avouer que nous sommes cette fois beaucoup moins rassurés sur le résultat.
OasEuvvnoN 31. — Mélancolie anxieuse à la suite d'une émotion. — Anlicédenls, émotion en voyant tomber un enfant, étal émotif persistant, morphinomnnie, aboulie et sentiment de malheur^ perte des sentiments^ modifiealion de la cœnesthésie et état émotif systématique, relations de ces phénomènes , début brus([ne, modifications cérébrales antérieures aux modifications organiques, évolution, mort.
Nous n'avons pas à insister sur cette malade, Nef., âgée de 37 ans. Son état, qui se rapproche des délires mélancoliques, rentre plutôt dans la catégorie des aliénations que dans celle des névroses. Nous restons sur les fontières de l'aliénation sans faire de trop graves incursions sur son domaine, mais nous voudrions cependant vous faire remarquer combien ce cas de mélancolie se rapproche des états émotifs persistants dont nous vous avons souvent entretenus. Il forme en quelque sorte le terme, l'aboutissant d'une longue route dont nous n'avons signalé (jue les premières étapes. Nous voudrions aussi insister sur \v. dc'but qui n'est pas sans rapport avec celui (pie nous avons constaté dans bien des névroses.
Le père semble avoir été bien portant, la mère était fort nerveuse, mais n'a pas présenté d'accidents précis. Il semble, si nous en croyons la famille, qu'il n'y a pas d'antécédents psychopathiques. Nef. a toujours été une personne extrêmement nerveuse et émotive. Il lui arrivait très fré([uemment de s'évanouir on de vomir ses repas ;i la suite d'un b'-ger saisissement, mais ces accidents n'étaient pas durables et en somme elle se montrait gaie, intelligente et active. A l'âge de 29 ans, pendant son repas, elle
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vit de la fenêtre de la salle à manger un de ses enfants tomber en bas de l'escalier. Elle poussa un cri, porta la main à sa tète en disant qu'elle y sentait comme un remuement, vomit son repas et put à peine se lever pour aller au secours de lenfant qui, d'ailleurs, n'avait rien du tout. Après avoir constaté qu'il n'v avait aucun accident sérieux elle se coucha pour se remettre, mais ne put dormir et resta à sangloter et à pleurer. Depuis ce moment son état resta le même; gémissements perpétuels qu'elle expliquait en disant qu'elle se sentait elle-même très malheureuse, sentiment de désespoir, refus de nourriture, etc. Un médecin qui futappeléla soumit h un traitement ([ui a eu autrefois, nous ne savons pourquoi, quelque vogue ; il lui fit des injections de morphine. Que ce soit sous l'influence du traitement ou pour toute autre cause, la malade se rétablit à peu près complètement en six semaines. Aussitôt rétablie, elle renonça assez facilement à la morphine et reprit ses occupations, quoiqu'elle restât un peu plus paresseuse, moins vive et moins attentive qu'auparavant.
Huit ans après, sans qu'il y ait eu dans ce long intervalle aucun trouble nerveux appréciable, elle éprouve de nouveau une émotion exactement analogue. Elle voit un de ses enfants tomber brusquement dans le jardin, dans un endroit où, parait-il, se trouvait une barre de fer pointue. Elle eut l'idée qu'il était transpercé, voulut courir h son secours et fut arrêtée par une sensation douloureuse « de remuement dans la tête », par une souffrance au cœur, des tremblements et des vomissements. Il fallut la soisfuer ellemême plus que l'enfant qui, encore une fois, n'avait rien du tout. On prétend qu'elle eut la fièvre pendant quelques jours, c'est possible quoique non certain, elle eut surtout des frissons continuels, des vomissements et des sensations de suffocation. Immédiatement après, elle entra dans l'état où nous la vovons encore aujourd luii après six mois de traitements divers.
Quand on nous la amenée il v a quelques semaines, ce n était pas [)récisément à cause de son état mélancolique, mais à cause d'un accident surajouté. Le médecin avait recommencé le traitement auquel on avait attribué la guérison du premier accès, c'est- , à-dire les injections de morphine. Mais ce traitement n'avait eu aucune influence sur l'état émotif et avait simplement fait naître l'habitude et le besoin de la morphine. Elle en était arrivée rapidement aux doses déjà assez fortes de 8 et 10 centigrammes par jour et semblait devoir dépasser rapidement ce chillre car elle
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r«'cl;imail perpétiiellcincnt la piqûre. On nous clemaiiclait de siipprimer à la fois la morphiiioinanit; et l'élat mélancolique.
Xous avons pu remplir la premii're partie du programme mais non la seconde. l'^n quelques semaines, par une diminution rapidement progressive, la morphine a été supprimée. Cela n'a pas été très facile et nous vous signalons en passant un petit incident instructif pour le médecin. Le mari qui venait bien trop fréquemment nous tourmenter et pleurer dans notre cabinet en nous suppliant d'enlever à sa femme cette passion qu'il jugeait dangereuse, profitait de ses visites pour apporter en secret à celle-ci de la morphine et cela a certainement retardé la cure. Quoi qu'il en soit, elle ne prend plus de morphine depuis un mois el nous nous trouvons maintenant en présence de létat psychopathique isolé.
Ce qui domine c'est un sentiment plus qu'un délire. Cette femme est au fond restée raisonnable, elle se souvient bien de tout ce qui s'est passé, elle raisonne bien sur l'avenir, se rend compte du désordre que son absence cause dans son ménage, explique bien ce qu'elle devrait faire, enfin elle reconnaît ([u'elle n'a aucune raison sérieuse pour se désespérer, que sa situation est la même aujourd'hui qu'autrefois, que la satisfaction et le bonheur éprouvés jadis devraient encore exister ; mais ces idées restent absolument inactives et n'ont aucun effet ni sur sa conduite ni sur ses sentiments. Elle ne fait absolument plus rien, ne voulant plus travailler à son ménage, ni s'occuper de personne. Ici, elle refuse de faire le moindre travail de couture ou d'essayer de lire quelque chose. Il v a lit évidemment un trouble considérable de la volonté, mais nous ne décrirons pas ces faits sous le nom d'aboulie comme dans les faits précédemment étudiés, parce ([uc ce trouble de la volonté nous semble ici tout à fait secondaire.
La volonté est arrêtée par une émotion actuelle qui dure constamment, c'est, dit-elle, l'émotion qu'on éprouve au moment où il vous arrive un grand malheur. « Voyons, Madame, pourquoi restez-vous ainsi immobile, la tête baissée, sur votre chaise.
La mal.vdk : Parce ([ue je suis malheureuse.
— Mais qu'est-ce (|ui vous rend malheureuse .*
La maladi:: Rien. J'ai tout pour être heureuse ctjc suis malheureuse ou plutôt je me sens excessivement malheureuse, je n'ai que cela dans la tète et dans le cœur. Je ne puis pas penser à autre chose, je ne puis pas sentir autre chose. Ce qui me désespère, c'est ([lie j'ai perdu tous les sentiments, je ne peux plus me
DÉLIRE ÉMOTIF l'EIlMVNENT lu7
rattacher à rien de ce que j'ai tant aimé ; mon mari, mes enfants me sont indifTérents. Moi qui ai été malade parce que je croyais que mon enfant s'était blessé, je ne m'occupe même plus de savoir s'il est mort ou vivant. Mon ménage dont j'étais si fière, je n'en désire aucune nouvelle, je suis toujours à sentir la même chose. Que je suis malheureuse ! Que je suis malheureuse ! »
Comme vous vovez, elle s'exprime bien et elle nous pose ellemême un beau problème de psychologie pathologique que tous les aliénistes connaissent bien et qui n'a guère été résolu. Qu'estce que c'est que ce sentiment de malheur qui envahit ces malades au point de supprimer toute activité, toute pensée et tout autre sentiment. Cette impression va devenir le point de départ des délires mélancoliques qui sont, comme on la bien remarqué, secondaires; déjà maintenant elle parle un peu de suicide, elle se demande si elle est bâtie comme les autres. Elle pourrait bien délirer dans quelques temps et présenter ce délire pénible, fixe, monotone d'humilité, de résignation qui a été très bien décrit par M. Séglas ; mais nous voyons la malade à un moment particulièrement intéressant, au premier stade de la maladie, quand elle ne délire pas du tout et quand son état est simplement caractérisé par un sentiment de dépression douloureuse et par un arrêt de toutes les autres fonctions intellectuelles.
De quoi donc dépend ce sentiment? Nous ne pouvons le rattacher à un trouble des opérations intellectuelles qui semblent correctes. Dépend-il de cette disparition des autres émotions, des autres sentiments que la malade constate si bien? Elle emploie, à ce propos, une jolie expression empruntée au patois de son pavs : « Je voudrais tant devenir aniiteiise comme autrefois w, c'est-à-dire être capable d'amitié, avoir des affections comme autrefois. Nous pourrions remarquer à ce propos qm^ la suppression des sentiments n'est pas aussi complète qu'elle le dit. Elle demande sans cesse des nouvelles de sa famille, elle pleure en recevant une lettre de ses enfants. Dans certains cas d'hystérie, nous avons constaté des disparitions bien plus complètes de tous les sentiments d'affection, en particulier chez une malade que l'un de nous a souvent décrite sous. le nom de Maria. On pouvait constater chez cette malade intéressante, suivant que son esprit était plus ou moins éveillé, tous les degrés de la sensibilité morale depuis l'indifférence absolue jusqu'à l'affection la plus vive. A aucun degré de cette diminution des sentiments aifeclifs elle n'a
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présenté ce scnliinent do mallicur, cet état mélancolique de Nef. Nous dirions donc plutôt (jue l'indifFérence qui l'empêche d'être « aniiteusc » est plutôt secondaire et tient à renvahisscment de l'esprit pai' un antre élal émotionnel devenu absolument immuable. Il faut tlonc remonter plus loin.
Une réponse facile et en même temps évidente, c'est qu il y a des modifications de l'état ca^nestliésique, c'est-à-dire de cet ensemble des sensations surtout viscérales qui nous avertissent de l'état de nos organes, du fonctionnement vital et nous donnent le sentiment de bien-être ou de mal-être. INlalheureusement cette réponse si juste et qui est îi la portée de tout le monde reste profondément vaoue <ni devient tout à fait hypothétique. Affirmer qu'elle a un sentiment mauvais de l'exercice des fonctions vitales ce n'est pas se compromettre beaucoup, c'est traduire en langage psvchologique ce qu'elle nous dit sur son sentiment d'être malheureuse. Mais décrire ce qn'il y a d'altéré dans la coenesthésie c'est ce que nous ne pouvons faire d'une façon scientifique. La seule altération des sensations que nous commencions à connaître un peu, c'est leur diminution. Or, nous avons beau faire, nous ne trouvons pas d'hypoesthésie chez cette femme, point de troubles des sens spéciaux, point de troubles de la sensibibilité cutanée, même mesurée à l'a'sthésiomètre à plusieurs points du corps, point d'altérations de la sensibilité musculaire, même examinée à plusieurs reprises par plusieurs procédés. Quant à la sensibilité viscérale nous ne pouvons vous dire qu'une chose, c'est que les muqueuses accessibles sont toutes sensibles, c'est que la malade prétend éprouver tous les besoins viscéraux, elle a faim, plus souvent soif, mais, quoique l'appétit soit faible, elle prétend qu'il existe comme autrefois, elle sent le besoin d'uriner, le besoin de la défécation, elle éprouve de temps en temps les impressions d'une mauvaise digestion exactement comme anlii'lôis, elle sent les palpitations de son cœur ([ui d'ailleurs sont fréquentes, elle se rend compte de la respiration et (piand, un jour, nous avons essavé de lui tenir pendant (juelques instants le nez et la bouche fermés, elle a apprécié la sufïbcatioii tout aussi vile (pi aurait pu le faire une personne noimale. l'!nfin, il y a une sensibilité à laquelle l'un de nous attachait (piehpie importance dans l'évolution des sentiments d'alTcction, des senlimeiits de famille', c'est la sensibilité géni-
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taie. Vous comprenez qu'elle est diflîcile à examiner, mais enfin cette malade a bien voulu nous répondre que depuis le début de son état mélancolique elle a eu des rapports conjugaux qui lui ont semblé déterminer les mêmes sensations qu'autrefois et à de certains moments, surtout à l'époque des règles, elle regrette l'absence de son mari. Comprenez-nous bien, nous ne disons pas (|u'il n'y a pas dans la mélancolie de troubles de la sensibilité viscérale, nous affirmons qu'il y en a et nous croyons même que l'on devrait pouvoir constater certaines anesthésies, mais nous regrettons de ne pouvoir étayer cette croyance sur des expériences et des mesures.
En général on admet qu'il y a des perturbations initiales dans tout l'organisme, dans les fonctions digestives surtout, que la nutrition générale est atteinte ainsi qu'en témoigne l'amaigrissement, les modifications de l'urine, etc., et que le sentiment de malaise, le trouble de la cœnesthésie est l'expression de cette altération organique. Il en est peut-être souvent ainsi et vous trouverez une étude très complète sur ce point dans les leçons de M. Séglas, ' mais notre observation nous paraît intéressante à ce propos, car chez elle l'état mélancolique dans les deux accès a commencé subitement sans modification lente, antérieure de l'organisme ; il y a eu bouleversement immédiat de l'état de la cœnesthésie avant que l'organisme ne soit atteint. S il y a des troubles de la santé générale et aujourd hui il y en a, surtout après l'usage de la morphine, ils sont secondaires, consécutifs à l'altération de la sensibilité. Le trouble cérébral est primitif et c'est ce que la malade exprime très bien en disant qu'elle a senti un remuement dans la tète et qu'immédiatement après elle s'est sentie malheureuse. Nous nous demandons s'il n'en est pas ainsi plus souvent qu'on ne le croit et si chez beaucoup de mélancolicjues le trouble des centres corticaux n'est pas primitif, déterminant l'altération des sentiments cœnesthésiques et ultérieurement le trouble de l'organisme.
Nous ne pouvons guère vous décrire la perturljation (pii a eu lieu dans le cerveau de Nef., au moment où elle a senti ce renuiement. Dire qu'il y a eu un trouble de la sensibilité cérébrale, c est une tautologie, il faudrait pouvoir analyser les phénomènes (pii ont eu pour effet ce changement de la sensibilité cérébrale. Pour le moment, sans prétendre aucunement résoudre le problème,
1. J. Séglas. Leçons cUitiqucs sur les maladies mentales. 1805, p. 286.
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voici comment nous le poscM-ions. UiUMMUotion, coniine nous l'avons déjà répété, est un ('tat psychologifjue très complexe, un système (le laits psycholooi(|ues et physiologiques associés les uns avec les antres. Parnu ces faits les uns sont positifs, ce sont les évocations de ceilaines images particulières déterminant ou rappelant des modifications viscérales. D'autres sont né^ratifs : ce sont des dissociations de systèmes psychologiques antérieurs ; les amnésies, les anesthésies, quand elles sont amenées par l'émotion, n'en sont qu'un élément partiel. D'ordinaire, ce système complexe de lémotion ne dure qu'un moment. Il se désagrège à son tour et les autres systèmes qui constituent la vie normale et le développement de la personnalité commencent à se reformer. Ce qui caractérise un cas de ce genre, c'est que le svstème particulier de l'émotion tel qu'il avait été constitué à un moment de la vie est resté permanent; il amène continuellement avec lui les effets que l'émotion produit momentanément et il empêche toujours les autres systèmes de se reconstituer. Nef. a constamment l'émotion qu'un grand malheur lui arrive : l'objet, c'est-à-dire l'enfant, est oublié, l'état émotif persiste seul indéfiniment.
Les études cliniques sur les états émotifs devraient, pour être complètes, porter sur ces deux points : quels sont les phénomènes positifs et négatifs, à la fois dans Tordre [)sychologique et dans l'ordre physiologique qui constituent cette émotion ; 2" comment et pourquoi un tel état, c'est-à-dire un tel svstème, a-t-11 pu devenir permanent ? Nos remarques ne peuvent pas être aussi complètes, mais elles nous montrent cependant que certaines, au moins, parmi les mélancolies se rattachent aux états émotifs systématiques et permanents et en général aux états psychologi([iies qui, comme les idées fixes, continuent à se développer dans l'esprit sans rapport avec la situation présente.
Autant que possible nous tenons à vous renseigner sur les conséquences plus lointaines des maladies ([ue nous avons étudiées ici. Aussi nous vous rappelons une malade mélancolique, Nef. , (|ue vous avez vue il y a plus d'un an. Nous venons d'apprendre sa mort ; elle avait quitté le service il v a huit mois, une fois guérie de sa morphinomanie, et était restée constamnu'ut dans le même état mélancolique. Elle a succombé, paraît-il, ii des troubles hépati(jues et probablement ;i l'ictère infectieux. Nous n'avons sur ce point (jue des renseignements fort vagues et nous ne savons s'il
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y a un rapport entre sa névrose et les maladies du foie qui l'ont emportée.
Délire émotif généralisé.
Obskuvvtion 82. — Émotivité morbide à la suite de fatigues et de chagrins. — Aniccédenl'i, houlever.sement à propos de lu plus petile émotion, faiblesse, Ivnitement.
Cette femme de 39 ans nous présente avec un grand degré de simplicité une maladie très fréquente dont la nature est loin d'être clairement interprétée. Nous nous bornerons à vous présenter en quelques mots les principaux symptômes de son état, car nous aurons probablement l'occasion en examinant d'autres malades de revenir avec plus de précision sur leur interprétation. La maladie, c'est tout simplement Vcniotion. Ce n'est pas une émotion déterminée se reproduisant perpétuellement et qui, comme nous l'avons vu, n'est qu'un des aspects, une forme de l'idée fixe ou mieux des états psychologiques persistants, c'est une émotion quelconque se reproduisant à tout instant, pour n'importe quel motif et déterminant toujours le même bouleversement. Ces états ont été déjà souvent signalés par tous ceux qui se sont occupés de la neurasthénie comme Beard, AVeir-^Iltcliell, Féré et plus récemment Freud '. Nous sommes heureux de pouvoir vous renvoyer à l'intéressant travail de MM. Pitres et Régis sur la séniéiologie des obsessions et des idées fixes où vous trouverez une description très nette de cas semblables sous ce titre : Emotivité morbide, diffuse, ou panophobique '.
Cette femme est la fille d'un père alcoolique naturellement. Elle n a pas présenté de sérieux accidents nerveux jusqu'à ces dernières années. 11 v a trois ans elle a traversé une période difficile: excès de travail et surtout excès de misère. Elle était déjà très faible et très surmenée; coup sur coup elle a dû sup-
1. S. l'reucl, Obsessions et phobies. Bes'ue neurologique, 30 janvier 1895.
2. A. Pitres et G. Régis, Séinéiologie des obsessions et idées fixes. Rapport présenté au Congrès de Moscou. Bordeaux, 1897, p. 16.
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porter de grosses émotions : son iiuiri, iitleint de pleurésie grave, probablement tuberculeuse, a dû être transporté h l'hôpital. Peu de jours après, au moment de ses règles, elle a dû soigner son enfant atteint du croup, l/enfanl a failli mourir et un médecin qu'elle a cherché au milieu de la nuit a dû faire le trachéotomie. Tant qu'il veut du danger pour le mari et pour lenfant, elle se montra très énergique, travaillant nuit et jour pour suffire à tous les l)esoins. Depuis ([ue les deux malades se sont à peu près rétablis, la pauvre femme a paru s'abandonner à son tour et voici maintenant son état qui persiste sans modification depuis trois ans.
Si vous la prenez dans une période de calme, vous ne constatez aucun svmptôme pathologique, tous les organes fonctionnent normalement : il n'y a même aucun trouble nerveux apparent, aucune anesthésie, ni des sens spéciaux, ni de la peau, ni des muscles et, autant qu'on peut le vérifier, aucun trouble de la sensibilité viscérale. Elle se sent bien portante, quoique très fatiguée, ne souffre pas de la tète, n'a aucune altération ni de la mémoire, ni de la pensée. Mais pour que ce bel état persiste il faut, comme elle le dit elle-même, « qu'il ne lui arrive rien », c'est-à-dire que tout événement, quel qu'il soit, va déterminer un l)ouleversement. Qu'une personne entre ou sorte, qu'on lui })arle ou qu'on ne lui parle pas, que ses enfants toussent ou se mouchent, qu'une voiture passe, etc., aussitôt elle ressent toujours les mêmes phénomènes : elle se sent serrée h la gorge avec envie de pleurer, elle étouffe et a une respiration anxieuse comme dans un accès d'asthme. Elle a des ballonnements de l'estomac et du ventre, des tremblements, des palpitations, une sueur froide, etc. En même temps elle sent ses idées devenir vagues et comme lui échapper. Elle a peur de quelque chose sans trop savoir de quoi. L'accès en général dure peu, une demi-heure à peu près; elle pleure abondauinieiit ce (jui la soulage et va rester ;i peu près traïujuille jus([u'à la prochaine émotion qui surviendra, (juoi que Ion fasse, dans une heure ou deux.
Nous ne pouvonsdiseuter davantagececas qui vientde seprésenter il la consultation. Remarquons seulement qu'il n'y a pas autant de différence (ju'on veut bien le dire entre des émotions de ce genre et des attaques d obsession. Les auteurs qui décrivent ces émotivités morbides remar([U('nl ([u'elles sont souvent le point de départ des obsessions proprement dites; mais si vous avez compris l'hvpothèse cpie nous avons proposée ii plusieurs re-
prises sur la nature des émotions, vous comprenez que nous allons plus loin encore. Certainement, dirons-nous, il y a quehiues rapports entre ces accès d'émotivité et les idées fixes, puisque au fond les deux phénomènes sont de même nature. I/un et l'autre ne sont que des systèmes de phénomènes psychologiques et physiologiques qui se développent d'une manière exagérée, parce qu'ils ne trouvent pas dans la puissance actuelle de la pensée un contrepoids suffisant. La répétition des systèmes anciens, c'est pour le cerveau un fonctionnement moindre que la formation dessystèmes nouveaux. Quand le cerveau est épuisé, il se répète au lieu d'avancer. La r(dalion de l'accès émotif et de l'idée fixe est évidemment heaucoup plus nette dans les observations précédentes, quand l'émotion est systématisée; elle devient évidemment moins nette quand l'émotion paraît être quelconque et se reproduit d'une manière générale à propos de toutes les excitations. Mais même dans ce cas nous aurons souvent l'occasion de montrer par quelques détails les liens des deux phénomènes.
Cette émotivité est d'autant plus dangereuse qu'elle survient chez des sujets dont la santé pai'aît plus normale. Elle est alors l'indice d'une faiblesse cérébrale vraiment constitutionnelle. Chez cette femme il n'en est pas ainsi, vous voyez son aspect misérable, sa mauvaise mine et son état d'épuisement organique. Nous serions bien surpris si quelques semaines de repos, de meilleure alimentation, d'hydrothérapie ne faisaient pas disparaître les accès émotifs tout simplement en donnant au cerveau une plus grande force de résistance.
Observation .3.3. — État de panophobie à la suite d'une terreur systématique persistant subconsciemment, — Antécédents, terreurs à tous propos, sensibilité, délire pendant un état hypnotique, horreur du mari brutal, interprétation de la panophobie.
Voici un cas qui nous seml)le intéressant parce qu'il nous a été possible d'analyser un peu le trouble émotif de la malade, ce <pii n'est pas toujours facile dans des faits de ce genre. Il s'agit d'un cas très net <\e jxuiopJiohie chez une jeune femme de 22 ans, Mkc, qu'il a été possible d'étudier un peu mieux, grâce au somnambulisme provoqué.
Le père paraît avoir été très nerveux, il avait des crises
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irasthme à rocciision tic la moindre riiiotion; la nirro était mif^raincuse. Mkc. eut (rahord la mt^iuc maladie que sa mère; de 12 à 15 ans elle a de vraies migraines avec vomissements, plus tard (die prés(>iile (iiicluiies petits phénomènes hystériques, sensation d'étoullcment et (juel([ues crises à forme syncopale. Mariée à 1!) ans, elle est enccjnte l'année suivante et la grossesse est des ])lus pénibles: des vomissements pres([ue continuels déterminent un oi-and afTaiblissement et une hémoi-ragic grave au moment de l'accouchemcnl achève d'épuiser cette jeune femme.
Depuis raccouchement, elle présente une perturbation mentale qui a été sans cesse en s'aggravant. KUe semble n'avoir qu'un seul trouble, toujours le même, c'est la peur. Elle a peur la nuit, regarde sous son lit, accumule des chaises contre la porte; elle a peur dans la journée dès ([ue f[uelqu'un s'approche d'elle. Vous pouvez d'ailleurs constal(M' son état facilement, car ces terreurs se produisent pour ainsi dire à heure dite. P]lle est bien tranquille sur sa chaise, la tète dans ses mains. Vous voyez qu'elle se bouche les yeux et les oreilles pour ne voir et n'entendre personne. On s'approche d'elle tout doucement et on la touche à l'épaule. Vous voyez le bond qu'elle vient de faire. Elle se couche par terre en cachant sa tète, (die tremble de tous ses membres. Quand on veut lui parler, elle nous dit : « Ecartez-vous un peu, je vous en prie, ne m'approchez pas, j'ai peur, trop peur ; mon creur bat à ni'étoulTer », et elle se roule jusque dans un petit coin sombre. Si nous la ramenons cependant avec beaucoup de douceur, elle s'excuse un peu: « Je sais bien (jue j'ai tort, je sais bien que personne ne veul me faire de mal, mais cela fait tant souffrir d'avoir si peur. Par pitié, laissez-moi m'en aller, cela me fait trop de mal ». On ne peut jamais en obtenir autre chose et elle a de pareils accès de peur absolument à propos de tout. Les malades, les infirmii'res l'effrayent autant que nous. Elle va se cacher sous son lit (juand (die entend ouvrir une porte ou quand elle entend souiller le vent. D'ailleurs il semble au premier abord ([u'il n'y ait pas de délire. Si vous causez seul avec elle, vous pouvez arriver à obtenir ([ucdques paroles. l'Ile reconnaît tout ii fait l'absurdité de sa conduite, promet de ne plus recommencer et consent il rester un peu debout, devant vous, en tremblant comme une feuille.
Quoi([ue l'examen d'une ])areille malade ne soit pas facile, nous avons rech(M'cht'' si elle pi-ésentait quebjues stigmates. Ils ne
scmhlont pas être très nets; les sens spéciaux, les sensibilités visct'ialcs paraissent intactes. Faut-il considérer comme une anesthésie la froideur du sens o-énital par laquelle elle explique son antipathie pour son mari? Tout à l'heure nous trouverons peut-être une antre explication. Il nous a semblé que la sensibilité à la douleur était plus émoussée du côté droit, mais on ne peut guère se fier à une observation aussi peu nette chez une personne si émotive qui répond si mal. Il est probable, surtout en tenant compte des antécédents, qu'il y a un peu d'hvstérie ; mais ces troubles douteux ne peuvent pas expliquer une semblable panoplîobie.
Pour nous rendre compte de ce symptôme qui nous intéressait, nous avons cherché si on ne pouvait pas modifier l'état mental de la malade et nous avons voulu l'endormir. Avons-nous réussi ? Pas précisément, car ce que nous avons obtenu, ce n'était pas du tout un état hvpnotique normal, fiicile à diriger. Ce fut tout simplement une crise de délire. La malade, qui avait paru dormir un instant, se mit à ciier et à raconter une foule de choses dont il n'était aucunement question jusqu'à présent. Jugez-en par ces notes recueillies pendant son délire. « Je lui ficherai le bol h la figure, le bol où il y a de l'acide... Il sera brûlé, ses yeux seront brûlés, toute sa sale figure, à Ernest, sera brûlée... Il me paiera cela... J étais économe, travailleuse et lui il buvait tout chez les marchands de vin... Je disais: il va venir, il sera content de trouver la table mise ; il était saoul, il me donnait des coups. Il donnait des coups de pieds dans mon ventre quand je portais la petite. Oh! qu'il m'en a fait; moi qui étais si douce, maintenant
je suis méchante! Il m'a mise à la porte en chemise, il m'a
rouée de coups il est toujours là, je vois sa figure qui me fait
peur je ne veux plus la voir. Oh! là, elle revient ». A ce
moment elle recommence à se rouler par terre et à se cacher sous la table comme elle faisait dans ses crises de panophobie, mais elle a toujours les veux fermés et elle continue à rêver tout haut: « J'irai dans le jardin avec iNIarguerite (c'est sa fille], je verrai l'homme qui m'attend sur le banc; il disait: vous êtes bien pâle, je n'osais pas dire que mon mari m'avait rouée de coups. II était riche, il donnait des sous à Marguerite, je voudrais y aller
avec cet homme-là, j'aime bien qu'il me parle celui-là Oh là,
la tête, les yeux, je préfère mourir plutôt que de le revoir »
Que dites-vous d'une pareille crise? Est-ce qu'elle n'est pas
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l)i(Mi liistriicllvc poiii- ('()in|)i(Muli»> lii jjrrtondiM- panophobio ? Diidiis-iioiis eiu'oïc (lu'il s';ioit d une ('iiiolKm pure, s;ms objet, siiiis pctiséc, toiil il (ail tlisliiu'tc tl(>s idées lixcs. Va\ considérant Tétat do leirour an coniplcl Ici (pi'il s'est manifesté j>endanl l'état sonnKuuhnlicpie cl iini([nenienl pendant eel élal, ne dirons-nous pas, au contraire, (jue nous avons allaire à l'idée lixc la plus complète qu'on puisse imaginer avec hallucinations, rêves compliqués sur le même objet et émotions en rapport avec les rêves. L'émotion de terreur n'était (pi'un des éléments, un petit système partiel détaché du svstème total. Qui sait d'ailleurs si une orande partie de ce svstème total ne se reproduisait pas au moment des terreurs, sans (jue la malade pût l'exprimer, ni s'(;n rendre compte. Elle fuvait vérital)l(!ment quelque image et avait bien l'attitude d'une hallucinée. Seulement elle ne prenait pas conscience de l'hallucination d'une manière suffisante. Le somnambulisme, comme cela arrive très souvent, a mis en lumière cette partie du rêve dont la malade tout éveillée ne se rendait pas compte. Ajoutez ([U(; ce rêve explique même des détails de sa conduite. A-t-elle donc tellement perdu le sens génital cette femme qui, sans doute, ne veut plus de son mari mais qui ne demande qu'à rejoindre le monsieur sur le banc. Ce serait se tromper singulièrement sur son état que de méconnaître cette partie de la maladie révélée par le rêve somnambulique.
Comment donc comprenons-nous maintenant cet état d'émotlvité qui semblait si vague et si généralisé. Pendant la grossesse, à un moment où elle se trouvait extrêmement aHaiblie, elle a été rouée de coups par son mari ivrogne. De là, un état psychologicjne très complet, renfermant des images visuelles et tactiles, des soiinVancrs, de violentes émotions, particulièrement de terreur, et probablement tons ces phénoniènc^s de dissociation que l'émotion amène avec elle quand elle détermine des anesthésies, des amnésies. Si cette personne avait eu un cerveau bien solide elle se serait débarrassée de ce système psycho-physiologique et elle aurait continué sa vie en construisant d'autres systèmes plus intéressants que celui-là. C'est ce qu'elle n'a fait (pi'en partie ;i cause de son airaiblissement cérébi'al. Sans doute elle a continné il penser et à acquérir des souvenirs puistprelle ne nous présente pas d'amnésie bien nette, mais celte pensée du présent est faible et incomplète. I^Ue s'exerce dans un champ de conscience très relicci, (juoKpril n v ail pas de V(''ritablcs aneslhi'sies.
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La plus petite occasion, dès qu'elle amène une ombre de frayeur ou dès qu'elle évoque une image quelconque qui peut ressembler au mari ou rappeler les yeux du mari, va, par les lois connues de l'association, réveiller tout ce système qui est latent, qui existe toujours à l'état de forte tendance. Tant que la malade est éveillée, elle ne s'abandonne pas complètement à l'cnsendjle des pensées évoquées, elle les arrête et les rectifie encore un peu et le svstème évoqué se borne à l'état émotif de terreur. Supprimez par le sommeil la rectification partielle et vous aurez comme dans une crise hystérique le développement complet du système psychologique qui a été construit pendant la grossesse. Vous voyez que ce cas est intéressant et nous montre sous un certain jour les rapports entre les obsessions et les crises de délire émotif.
Toutes les formes de l'émotivité pathologique sont loin d'être faciles à interpréter. Bornons-nous à constater leurs caractères et leurs différences. Voici une malade de 38 ans, Cs. que nous soignons ensemble depuis quelque temps sans arriver à des résultats bien satisfaisants et dont la maladie est singulièrement désespérante par sa monotonie.
Il ne semble pas qu'il y ait ici d'antécédents héréditaires bien nets, du moins on ne nous les avoue pas. C'est une femme qui a simplement été toujours très émotive et chez qui toute émotion ne tardait pas à se compliquer d'obsession, mais les premiers accidents furent ;i jieine remarqués.
On se souvient seulement qu'elle a présenté déjà à plusieurs reprises des phénomènes analogues à ceux que nous observons maintenant, quoique beaucoup plus courts. La première crise sérieuse eut lieu il y a sept ans, ii làge de 31 ans. Elle allaitait son enfant et une domestique maladroite vint lui dire que l'enfant était très malade et qu'il avait des convulsions. La voici bouleversée,
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se plaignant d'avoir la goi'ge serrée, la respiration gênée et de soulTrir fortement de la tète. Pendant qnatre mois elle ne parle fine de Tenfanl qnl, d'aillenrs, se porte très bien, se plaint toujours de son angoisse, ne peut voir ni son mari, ni ses enlants dont la vue augmente ses soulTranees. Mnlin les préoeeupations diminuent peu ii peu et quand elle est restée quehpie temps sans se tourmenter, la gène de la respiration et le mal de tète se sont effacés.
Elle resta bien portante pendant sept ans, puis tout a recommeneé il y a maintenant 18 mois. A propos d'un malaise quelconciueelle consulta son médecin qui crut nécessaire de demander l'analvsc; des urines. La voici toute émue f[ui s'inquièle de ce qu'il V a dans ses urines. « Peut-être, dit le médecin avec imprudence, y a-t-il un peu d'albumine. » Cs. sent immédiatement sa violente douleur à la tète qu'elle reconnaît être identique èi celle qu'elle éprouvait il y a 7 ans, sa gêne à la gorge et retombe dtins un violent état de délire émotif.
Examinons ce qui caractérise cet état qui est curieux par le petit nombre et la netteté des symptômes toujours les mêmes. 11 y a d'abord des douleurs physiques accusées par le malade; voyons lesquelles. La principale c'est une violente douleur dans la partie postérieure du crâne. Le point qu'elle désigne est assez restreint et peut être déterminé avec précision. Il est exactement sur la Hirne médiane, fortement en arrière de la lione bi-auriculaire, à peu près il G ccîntimètres au-dessus de la protubérance occipitale (externe. 11 nous paraît correspondre à l'angle supérieur de l'occipital ou lambda. A ce point, elle a, comme il arrive fréquemment, d'assez fortes irrégularités osseuses pei'cepliblcs au toucher ; elle les tàte sans cesse et est toute surprise d'avoir un crâne si bosselé. Il faudra peut être songer à ces remarques de la malade dans l'interprétation de cette localisation. N'a-t-elle pas pu localiser avec précision à ce point un(î douleur occipitale vague précisément à cause de ces irrégularités? Nous ferons cependant une autre observation à propos de cette localisation. Nous avons depuis longtemps noté avec soin la })lacc où les malades abouliques et émotifs localisent les douleurs (pi'ils ressenlenl dans la tête et nous avons trouvé deux localisations extrêmement fréquentes. Les malades désignent laiilôt le bregma, point de rencontre du frontal et des pariétaux, laiitôl la hiinbda, point de rencontre des pariétaux et de l'occipital ; en un mot, nous voyons
presque toujours ces malades particuliers abouliques, émotifs, obsédés rapporter leurs douleurs à l'endroit du cràue où se trouvaient les fontanelles. 11 nous semble même que, dans le délire émotif en particulier, la localisation ii la fontanelle postérieure est la plus fié([uenle. Quelquefois les douleurs se prolonoent entre ces deux points sur la ligne iuterpariétale, quebpiefois elles descendent d'un côté ou des deux côtés du bregma le long de la suture du frontal et des pariétaux, souvent elles s'étendent sur la partie occipitale du crâne, mais semblent partir en rayonnant du point lambda ; quand ces douleurs diminuent, leur siège semble se rétrécir et elles n'existent plus que dans les points primitifs, ;i la place des fontanelles.
De quoi dépendent ces localisations qui ont certainement une grande régularité ? Faut-il les considérer comme l'expression d'un trouble cérébral exactement localisé aux parties de l'écorce sousjacentcs, la partie postérieure du lobe frontal pour le bregma, la scissure occipitale pour le lambda ? Il est douteux que le trouble cérébral soit limité à ces parties, il est douteux qu'une altération fonctionnelle de l'écorce donne naissance à une localisation aussi précise de la douleur à l'extérieur du crâne. Ne peut-on pas se demander si les sutures crâniennes avec le périoste qui les caractérise ne sont pas pour quelque chose dans cette localisation. Nous signalons seulement le problème à propos de la localisation si précise de la douleur que Cs. ressent dans la partie postérieure de la tète pendant le délire émotif.
La seconde douleur dont elle se plaint est un sentiment de gène à la gorge. La gorge lui paraît sèche et serrée. Cependant malgré un examen minutieux on ne peut constater aucune altération de la sensibilité à ce niveau : le réflexe pharyngien est également resté normal. Nous serions plus disposés à croire à de petits spasmes ou même à des contractures plus ou moins transitoires des muscles de la base de la langue et du pharynx. De temps en temps, plus rarement, elle se plaint d'une gène dans la face du côté gauche et quoiqu'il n'y ait encore aucune altération perceptible à nos procédés de mesure de la sensibilité cutanée, nous croyons à des spasmes passagers des juasséters et des petits muscles de la face. Il y a d'ailleurs ([uelqucfois une certaine asvmétrie du visage et des û'rimaccs. Ce sont d'ailleurs des faits que Ton observe fréquemment dans les migraines.
Aucun trouble des yeux dont la sensibilité générale et spéciale
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ainsi que l<'s mouvcmoiils sont intacts. Aucun Itonhlc des oreilles. La respiration est (jnchjuelois un peu gênée, prohablenienl à cause (lu spasme tlu pharynx car en général les troubles ne descendent pas au-dessous du cou. Ce n'est (pie très rarement (pic l'émotion a déterminé cpielcpies troubles de la digestion et quelques vomissements. Cela est arrivé deux fois en 18 mois. Le plus souvent la malade a bon appétit, mange fortement, digère très bien, sans constipation ni diarrhée et a la langue sans aucun enduit saburral. Ajoutons rapidement ([ue nous n'avons jamais pu trouver aucun trouble ni de la sensibilité ni du mouvement sur le corps ou sur les membres.
Eh bien, ces petits troubles en apparence insignifiants qui consistent en un certain mal de tète localisé uniquement au point lambda, et en une certaine gêne h la gorge et au côté gauche de la face déterminent chez elle un bouleversement moral incroyable. Ce sont des cris, des gémissements presque continuels pendant le jour et pendant la nuit, une agitation perpétuelle, un bavardage incessant sur sa maladie qui ne guérira jamais, sur ses souffrances, sur les soins qu'elle réclame, etc., etc. 11 est impossible de l'amener à s'occuper de quelque chose ; ce n'est pas précisément un étal aboulique, elle peut faire les choses et les fait même fort bien quand elle consent à cesser ses jérémiades. C'est un état hypocondriaf[ue qui nous paraît en rapport avec une émotion permanente. Elle a, en cfTet, en ce moment, des peurs, des angoisses exactement, dit-elle, comme elle en a éprouvé quand le médecin l'a terrifiée en lui parlant d'albumine dans ses urines. L'état émotif, évidemment tout ii fait exagéré, nous paraît jouer un grand rctle sinon pour produire complètement, au moins pour entretenir et pour aggraver les troubles dont elle se plaint.
Ces troubles, en eflet, pris en eux-mêmes peuvent assez facilement être arrêtés d'une manière momentanée. Nous avons pris (pirbpie ascendant sur l'esprit de la malade. Nous la grondons sévèrement quand elb? a été réellement lr(qi insupportable. Nous répondons avec patience aux questions qui l'embarrassent le plus, sur l'hérédité, sur le danger de communiquer sa maladie à ses enfants, sur l'absence de lésion grave, sur la disparition (îomplète et certaine de l'albumine qui n'a probablement jamais été constatée réellement dans les mines, etc., et cela la rassure et la calme d'une façon remar([uable. I*,n même temps nous nous elïorçons, suivant une ancienne habitude ;i hupielie nous nous sommes
ton joins ronformés depuis bien des années, de délruire coniplctenicnt à cliaqiio séance tous les petits troubles du mouvement et de la sensibilité qu'elle peut présenter. Comme vous l'avez vu, nous n'avons pu en trouver qu'il la gorge, au cou, quelquefois à la face. Le massage de ces régions est très douloureux, ce qui confirme notre supposition qu'il y a là de petites contractures sous-jacentes. Ainsi si on presse la partie gauche dv la face où elle éprouve la sensation de gène, on détermine des douleurs qui n'apparaissent pas quand on presse à droite. Nous lui suggérons pendant l'état de veille, car cette malade n'a jamais été hypnotisable, de bien faire attention aux sensations qu'elle éprouve, quand nous touchons ces régions. Nous arrivons ainsi ;i faire disparaître complètement la gène de la gorge, du cou, de la face. Cs. constate qu elle n'éprouve plus dans ces endroits rien d'anormal et qu'elle v sent les moindres impressions avec délicatesse et sans douleur. Pendant ces opérations, pendant qu'on a calmé les préoccupations de la malade et que l'on a détruit ces petits spasmes localisés, le mal de tète sus-occipital diminue énormément. Il paraît s'efTacer, la tète devient plus libre et plus légère. Jusqu'à présent il ne s'agirait donc que d'un état émotif déterminé parties préoccupations hypocondriaques et de quelques symptômes sensitifs et moteurs analogues à ceux qui existent dans les migraines et qui se laissent assez facilement dissocier. Mais ce n'est pas là le point le plus saillant de la maladie. Quand nous avons quitté la malade elle passe une très bonne soirée, elle est gaie, se met à jouer, puis va se coucher de bonne humeur et dort fort bien, mais le matin elle est préoccupée de quelque chose : « J'ai bien dormi, je n'ai plus la gorge serrée, c'est à peine si j'ai encore un peu la tète fatiguée ; il suffirait, je le sens fort bien, de me reposer encore un jour pour que tout soit fini..., pourvu qu'il ne m'arrive pas d'i/npiessinn nouvelle. Mais j'ai si peur d'avoir une impression. » Ce qu'elle appelle impression c'est une émotion quelconque, surtout une émotion ;i propos de sa santé. On lui répond en la calmant, en lui disant qu'il n'y a pas lieu de se faire des émotions, (pi'elle doit être heureuse de se bien porter et ne pas songer à autre chose. Cependant elle reste agitée et elle va parler à dllférentes personiies, elle désire visiblement attirer la conversation sur les sujets qui l'èmotionnent. On a beau le lui défendre, elle cherche passionnément ce qui va lui faire du mal. Puis au bout de quelques heures elle re-
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CDiniiuncc ;i ^émii". « Quel mallunir, voilii encore une dame (|ui a parlé clcvaul mol île neuraslhénie... Quel malheur ! j'allais si bien cl j'ai vu une boulcille de pharmacicMi, cela m'a donné une impression et je souffre horriblement en arrière dans la lète, dans la nforiie. .le ne oiiérirai iamais, etc. » Toute la même scène se déroule avec les mêmes petits symptômes somatiques, petits spasmes de la gorge, de la lace, h gauche, grandes douleurs au-dessus de l'occipital, bavardage hypocondriaque qui ne s'arrête jamais, quoiqu'elle prétcMule (jue parler la fatigue beaucoup. Il faudra recommencer la même séance avec le même succès facile suivi quebpies heures après de la même rechute. Tout devient prétexte à impressions, tantôt les personnes qui la soignent lui déplais(Mit, et par un mot, un geste, l'émotionnent ; tantôt elles lui plaisent et alors Cs. se bouleverse parce que sur le moindre signe elle croit que ces personnes vont partir. Un nuage, un chien qui passe, un enfant qui rit, tout ramène le même bouleversement émotif.
C'est dans ce cas que nous pouvons justement comparer l'état émotif ;i l'idée fixe. Non seulement cet état forme un système complexe psvcho-physiologique quand il existe, mais il forme une tendance quand il a en apparence disparu. La tendance n'est rien d'autre que cette loi d'après laquelle les différents éléments d'un svstème psycho-phvsiologlque s'éveillent les uns à la suite des autres, dès que l'un d'eux est évoqué. Cette loi d'association persiste en nous à propos de toutes nos tendances, même quand celles-ci ne se développent pas. Ce qui subsiste dans l'esprit de Cs. après notre traitement, c'est la tendance à reproduire à propos de n'importe quelle occasion le môme système. Cette tendance pousse le malade ;i parler des sujets qui lui font horreur, à provoquer ces impressions qu'ell(> redoute. 11 n'y a pas seulement chez elle état émotif, il y a impulsion à l'état émotif et c'est pourquoi ce cas nous donne l'exemple curieux des émotions systématiques continuellement persistantes soit sous forme d'émotion actuelle, soit sous forme de tendance.
A propos du traitement de cette singulière prédisposition nous devons vous signaler un fait intéressant : la seule chose <pii nous ait paru avoir une action réelle, en dehois ])ien entendu du traitement que nous appliquions nous-mêmes pour arrêter momentanément l'état émotif, c'est l'usage du bromure, lin général, comme vous le savez, nous n'aimons pas employer le bromure chez des malades de ce genre (pii nOiiL déjà (jue trop de ten-
daiices à rengouidissemcnt cérébral. Nous avons été obligés de constater, cependant, son action extrêmement favorable sur Cs. Au premier moment, nous avons cru à une influence suggestive, car la malade, en sa qualité d'hypoci>ndriaque, aime beaucoup les médicaments. Elle pouvait se désoler quand nous retirions le bromure et se rassurer quand nous lui rendions un médicament (ju'elle jugeait actif. Nous avons fait à ce propos Texpériencc suivante : le bromure lui a été donné à doses variées dans une quantité d'eau toujours à peu près égale, de manière qu'elle ne put pas se douter de la quantité réelle du médicament absorbé : sans doute elle doit distinguer un peu les degrés d'amertume de la solution, mais comme la solution est toujours étendue (elle la prend en trois fois, cha(|ue fois dans un grand verre d'eau), cette distinction doit être très peu précise. Kh bien, cependant les résultats ont toujours été concordants. Quand la dose de bromure n'est plus que de 1 ou 2 grammes par jour, la recherche des émotions, l'impressionnabilité et la gravité des rechutes sont très considérables. Quand la dose est portée à son insu à 6 et 7 grammes, la malade peut rester plusieurs jours et même une semaizie presque sans émotions, à la condition qu'on ait bien détruit le système de l'émotion précédente.
Nous espérons arriver ainsi à dissocier complètement, à détruire cette tendance h l'émotion hypocondriaque déterminée chez une débile par une maladroite consultation médicale. Mais quelle que soit la difficulté de ce traitement nous avons désiré vous faire noter cette influence de bromure qui, en diminuant l'excitabilité, semble diminuer l'émotivité. Cela justifierait cette pratique qu'avait autrefois Charcot de traiter par les bromures à hautes doses certains neurasthéniques, comme les épileptiques.
Obseuvatio.x 35. — Angoisses avec troubles digestifs. — Diverses formes de Vançfoisse, anlècèdcnls, besoin de direction, crainte d'être compromise, dissimulation, anorexie, délire et hallucinations terrifiantes, disparition apparente de l'idée fixe avec persistance des troubles émotifs, rapports de l'émotion et de l'idée /ire .
Nous ne pouvons insister sur cette malade sans nous exposer à des répétitions, car son état se ra[)proche énormément de celui de la malade précédente. C'est encore un état d'émotion devenu
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presque poriiiaucnt, ou se reproduisiint sous forme d'îiltaques d'angoisse à ]irojios de la moindre oeeasion. La dillérenee entre ces »leu\ malailes consisle surtout dans la localisation organique ou dans la manifestation pliysiolonitjn,' de rélal émotif. Chez la première, Cs., l'émotion ne déterminait (pie certains spasmes de la gorge ; chez ccdle-ei 1 fmotion détermine des tiouhlcs digestifs et surtout des troubles du diaphragme et de rahdonnMi. C'est une variété de ces attaqut>s d angoiss(^ qui ont été fré([uemment décrites par Mor(d, par \^'('il•-Milehell et lécemment par Freud'. Ces auteurs distinguent une dizisine de fornu's : atta([ues cardiaques, respiratoires, attaques de sueurs proluses, de trendjjements, de boulimie, de diarrhées, attacpu's vaso-motrices, attaques de paresthésies, de fraveurs nocturnes, de vertiges. 11 faudrait presque imaginer une forme spéciale pour chaque malade tellement l'expression extérieure de l'émotion varie. Mais nous croyons qu'il y a dans tous ces cas quelque unité et un état cérébral à peu près le même : persistance d'une émotion plus ou moins systématl([ue qui a été ou (jui sera plus tard plus ou moins analogue à l'itlée fixe, et dont il ne reste pour le moment qu'un système nntins précis et plus vague. Ces états sont encore mal connus et les relations de l'émotion systématique et de 1 idée fixe interprétée de diverses façons. Aussi une observation de ce genre at-elle toujours quelque intérêt et pose-t-elle une fois de plus le même problème.
Cette femme, Voe., âgée de 33 ans, nous semble avoir toujours été une débile, quoi([u'elle n'ait jamais présenté, dit-on, d'accidents sérieux. Ses parents ne nous présentent lien de bien caractéristi([ue, quoique la mère se souvienne d avoir été elle-même ])endant (pielques années dans un état analogue. \oe. a toujours été une émotive et surtout uue timide. Elle n'a jamais pu avoir auprès d'elle de domestiques, de peur d'avoir à leur parler, à leur commander. Elle était extrêmement malheureuse quand elle ne se sentait pas entourée de svmpathies; elle avait besoin de personnes autour d'elle capaljles de l'écouler, dr la diiiger doucement, de lui éviter les luttes et les problèmes de la vie. L ne des choses qui jious semblent avoir préparé la maladie actuelle, c'est qu'elle vivait depuis rpielques aum'-es dans un isolement relatif. Son uiari était toute la |()urM(-e parti à son travad, son fils était dans un collège;
1. S. l'reud, OJjst'Ssiuiis cl pliobics. llciuc iicuivlu^t<iuc, oU janvier 1895.
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ooiniiie elle n'avait voulu se faire aucune relation, elle restait constaninient seule, ce qui provo([uait déjà une tristesse et une inquiétude presque permanentes.
11 V a deux ans, il lui est arrivé la plus sotte aventure que Ton puisse iniao^iner. Un jeune étudiant qui habitait dans la maison en face de la sienne fut arrêté par la police et accusé de tapage et de manifestations malséantes aux fenêtres. Ce jeune homme se défendit et invoqua le témoignage des voisins. Il monta avec l'agent chez M"'" Voe. et lui dit : « Puisque vous vous tenez constamment à votre fenêtre, vous pouvez témoigner qu'il ne se passe rien chez moi de répréhensible. w Au premier moment Voe. trouva la demande naturelle et répondit, comme cela était vrai d'ailleurs, qu'elle n'avait rien vu. Mais dès qu'il fut parti, elle fut effravée de se trouver mêlée à cette affaire ; elle imagina sur le champ qu'il en résulterait pour elle une foule d'ennuis, quelle serait assignée comme témoin et que son mari la croirait certainement complice du jeune homme. Elle résolut de ne pas inquiéter celui-ci de cette affaire et de garder pour elle tous les ennuis ; mais la voici, il ce propos, dans un état d'émotion, d'attente anxieuse qui devient de jour en jour plus pénible surtout parce qu'elle ne peut s'en ouvrir à personne. Elle se sent si triste, si émotionnée qu'elle refuse de manger; bientôt, la peur et l'angoisse grandissant, elle ne dort plus et ne veut plus rien avaler. Pendant six semaines, prétend-elle, elle n'a pas dormi et n'a touché à aucune nourriture.
Enfin son mari inquiet insiste tellement qu'elle finit par tout raconter dans une grande scène de désespoir. Mais une fois qu'elle a commencé à exprimer son angoisse elle ne peut plus s'arrêter et ce sont des cris, des tremblements et même des convulsions. A-t-elle eu de véritables crises d'hystérie? C'est possible, quoique les symptômes n'aient jamais été nets. Elle se roulait sur son lit en pleurant et en criant sans jamais perdre complètement connaissance. A ce moment elle exprimait constamment îles préoccupations parfaitement nettes, elle avait l'idée <[u'elle devait témoigner en justice et que cet individu la poursuivait constamment. Elle croyait le voii' partout et le reconnaissait dans tout homme s'avauçant dans la rue. Elle croyait l'entendre parler et voulait lui répondre. En un mot, au commencement il n'v a pas un état émotif vague : l'émotion, au contraire, est en rapport avec une idée terrifiante, idée assez précise pour s'exprimer par des bavardages intérieurs et pour déterminer des illusions sinon des hallucinations.
^■:^i i.Ks dkliuf.s émotifs
Toutes sortes (le liniltMiients et un séjour de cpielques mois ;i la ennipaj^ne chez des personnes (|ul lui étaient sympathiques et ([ui hi dist rayaient conslammenl amenèrent une loiie rémission. On hi crut i>uéiie.
Quand elle revint à Paris, dans son appartement, tout recommença sous une forme un peu din'ércnlc. Il n'y a plus d'idée fixe bien nette, elle sait que le procès est terminé et que le jeune homme est disparu. Elle ne pense plus à lui, quoiqu'elle ait encore peur des chapeaux melons semblables au sien. 11 ne reste plus au point de vue moral qu'une tristesse vague, un dégoût de sa maison, de son ménage, des craintes pour sa santé, une indifTérenee pour tout ce qui lui était cher jadis. La seule chose grave qui persiste c'est un trouble, en apparence purement physique ; des secousses ou des spasmes de l'abdomen. Son ventre est dans un état de trémulation continuelle, entrecoupée de quelques secousses plus fortes qui le projettent en avant. Ce sont des secousses et des spasmes du diaphragme qui accompagnent une respiration très singulière se faisant par saccades et par soupirs. Le gra})hi(pie si on avait pu le prendre aurait été analogue à ceux que l'un de nous vient de publier. Ces secousses de l'abdomen s'accompagnent de troubles digestifs, de vomissements, souvent très fréquents et de diarrhées. lui même temps on note un état «rénéral mauvais : la fiiifure est fatiguée, amaigrie, la langue saburrale.
Peut-on dire que ce soit là des phénomènes nettement hystéri(iues ? Rn partie peut-être. 11 y a eu au début des sortes d'atta- (jues ; il y ^ maintenant des spasmes du diaphragme et de l'abdomen. Nous n'avons pu trouver aucun stigmate sur les organes périphé'riques. 11 se peut ([u'il v ait quelques troubles de sensibilité viscérale. Mais tout cela ne nous paraît pas être l'essentiel. Ces symptômes, les vomissements eux-mêmes et les spasmes, nous semblent sous la dépendance de l'état d'émotion et d'angoisse c[ui se reproduit incessamment. En effet on peut assez facilement (aire disparaître les symptômes accessoires : le massage du ventre, f[uelques exhortations, (juelques suggestions à l'état de veille pour apprendre à la malade à respirer régulièrement, ;i se rendre compte de ses sensations viscérales, arrêtent bientôt tous les spasmes. Voe. ne vomit plus, digère correctement, n'a plus de mouvements de l'abdomen. En quelques heures même, la langue cesse d'être saburrale. Mais peu de temps après, pour le plus
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léger prétexte, Yoc. va penser qu'on lui en veut, qu'on lui reproche qnelqne chose, qu'on la menace et tout va recommencer. En réalité il n'est pas tout ;i (ait juste de dire que l'émotion est vague ; ce n'est pas exactement la même émotion que celle de Cs., une hvpocondriaque exigeante, qui craint toujours ([u'on ne s'occupe pas assez de sa santé. C'est au contraire 1 émotion d'une femme timide, qui a besoin d'être aimée, qui a peur de déplaire, peur d'être accusée. Il y a encore maintenant une nuance et nous n'avons pas tort de parler d'émotion systématique, seulement il est vrai que le caractère systématique était beaucoup plus fort au début quand l'émotion était une crainte précise en rapport avec l'hallucination. 11 est prt)bable qu'en guérissant, l'émotion sera de plus en plus vague, banale, plus en rapport avec les circonstances extérieures. Il semble que chez ces malades, atteints de délire émotif, il y ait une sorte d'évolution dans un sens ou dans l'autre. Tantôt les émotions commencent par être précises et tout à fait identiques à des idées fixes, puis perdent peu à peu de leur précision, si bien que l'on croit avoir affaire à des phénomènes tout différents ; tantôt les émotions vont en se précisant de plus en plus et donnent naissance plus tard à des idées fixes, qui peuvent être analogues à celles du début, et qui peuvent même être différentes quand la faiblesse des malades les a exposés à toutes sortes de suggestions. Xous faisons remarquer que cette évolution n'est possible que parce qu'il y a au fond identité de nature entre les svstèmes psvchologiques qui constituent les idées et ceux qui constituent les émotions.
Messieurs,
Nous ne pouvons avoir la prétention, clans ces leçons cliniques à propos des malades qui viennent à la consultation, d'étudier les théories aujourd'hui si difficiles sur les obsessions et les impulsions. Cependant, quelle que soit la difficulté d'une interprétalion complète et quoique nous ne puissions entrer dans l'étude des maladies mentales, nous ne pouvons éviter de faire certaines remarques. En premier lieu, c'est un fait incontestable que parmi les malades qui se présentent à celte clinique des maladies nerveuses se rencontrent régulièrement un très crr;ind nombre d'obsédés; en outre il est évident que ces obsessions ont le rapport le plus étroit avec les névroses que nous étudions ; elles en dépendent ou bien elles les déterminent. Comme vous aurez fréquemment à tenir compte des idées fixes plus ou moins dissimulées qui donnent naissance à des accidents phvsiques, des spasmes, des paralvsies ou (les convulsions, il est bon que vous connaissiez les idées fixes pins claires ([iii resleiit dans le domaine psvchologicpie. Cchx vous permettra de mieux comprendre les auties. D'ailleurs il existe entre les idées fixes purement psychiques, si l'on peut ainsi dire, c'est-à-dire celles (jui ne se manifestent que par la parole ou les actions et hïs idées fixes concrètes en cpielque sorte, qui se manifestent par des troubles objectifs de la sensibilité ou du mouvement, un nombre considérable d'intermédiaires. C'est ])uur(jiioi, sans trop insister sur les dillicultés théoriques, nous vous pn-senlerons un certain nombre de ces malades obsédés pour vous montier la fréquence el le rôle de ce trouble iiilellectuel.
i. — Obsessions de forme hystérique.
Observation 36. — Obsession erotique avec hallucination se manifestant pendant le somnambulisme d'une manière beaucoup plus complète que pendant la veille.— Confusion mentale, Ivillucmations de lous les sens, développement d'un système psychologique, attaque délirante avec hallucination du coït, amnésie, désagrégation psychologique, antécédents, excitation amoureuse, rétrécissement du champ de la conscience, traitement, décomposition de l'idée fixe.
Cette observation d'une idée obsédante nous paraît sur certains points particulièrement simple et il nous semble commode de commencer par elle Tétude des idées fixes. Ne vous laissez pas trop égarer par l'aspect de cette jeune femme, Yz. âgée de 33 ans. Sa figure inerte et abrutie, son allure indécise, ses réponses monosyllabiques et vagues pourraient vous faire croire à un cas de stupeur ou de confusion. Non, cette jeune femme, quoiqu'elle ait l'esprit fort troublé, a encore plus d'intelligence qu'elle ne veut bien en montrer. Elle vient de nous remettre une longfue lettre où elle décrit avec lucidité sa maladie et ses tourments. Si elle oarde cette attitude, c'est un peu h cause de l'aboulie et de l'état de rêve que déterminent les obsessions continuelles; c'est ensuite, et surtout, parce que le sujet de ses obsessions est très délicat et qu'elle est tout à fait honteuse d'avoir à en parler. Nous allons donc maintenant, puisque vous l'avez vue, la faire sortir et étudier son état mental d'après les documents écrits qu'elle nous a remis.
Il s'agit en un mot d'une idée fixe erotique qui a pris le plus complet développement. Voici comment la pauvre fille la décrit : « La même vision me poursuit partout, surtout si je me trouve seule. Elle ne fait que diminuer un peu lorsqu'on me parle. Depuis la nuit du 22 avril que j'ai passée avec lui, je le vois toujours qui s'avance vers moi et je l'entends qui me parle. Si je regarde quelques instants une figure, cette figure devient la sienne ; j'entends distinctement le son de sa voix qui m'appelle ; je sens son bras qui me serre contre sa poitrine, je sens qu'il m'embrasse et je distingue jusqu'au frôlement de sa moustache
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contre ma joue. Je voudrais bicMi no plus penser à lui, mais c'est impossible ; je serais contente d'oublier cet homme qui m'a fait tant souffrir, mais c'est trop diflicile ; il y a dix ans que je ne pense qu'à lui. »
Nous avons toujours été surpris d'une discussion qui s'est élevée il v a quelques années entre les aliénistes à propos du rôle des hallucinations dans les idées obsédantes. Plusieurs auteurs et en particulier M. Jules Falret soutenaient que l'hallucination proprement dite fait toujours défaut chez les obsédés. Peut-être par une coïncidence, peut-être aussi parce que dans ce service il y a beaucoup d'hystériques, nous avons au contraire très souvent observé l'hallucination dans ces idées fixes. C'est d'ailleurs un point qui a déjà été relevé par beaucoup d'observateurs. Ici vous avez affaire aux hallucinations les plus complètes que l'on puisse désirer et vous voyez que ces hallucinations accompa<Tncnt nettement une idée fixe. Vz. est obsédée depuis dix ans par la pensée de ce personnage qui a été son amant; cette pensée a pris graduellement une intensité de plus en plus grande et, depuis un an, elle s'accompagne d'hallucination portant absolument sur tous les sens : il n'y a pas seulement hallucination visuelle de la fiofure de cet individu, mais encore hallucination auditive de sa voix, hallucination tactile de son contact ; vous verrez tout à l'heure que dans certains cas cette dernière hallucination tactile peut devenir encore plus parfaite.
Profitons de ce cas si net pour faire quelques réflexions sur les caractères psychologiques des idées obsédantes, réflexions qui nous seront fort utiles pour interpréter les autres cas. Vous savez ce que, au moins dans la psychologie clinique qui nous suffit, on doit entendre par ces mots sans cesse répétés « une perception, une idée ». I/un de nous, dans ses petites conférences de psychiatrie qui ont été organisées dans le service, a déjà eu souvent l'occasion de vous l'expliquer. Toute perception et même toute idée est un système d'images associées les unes avec les autres, de telle manière que la présence de l'une suffise à évoquer simultanément et successiv(Mnent toutes les autres. Dans la vie normale, ces systèmes ne se développent jamais complètement, leur développement s'arrête dès l'évocation incomplète des premiers termes. Si vous pensez ;i un chien, vous avez rapidement dans l'idée une ou deux images partielles de forme et de couleur et puis c'est tout. Pourquoi cet arrêt ([ui est le fond de la pensée ? Il serait trop
long de l'étudier: le nombre des autres pensées simultanées dans le champ de conscience assez étendu doit jouer un grand rôle comme élément antagoniste. Rappelons-nous seulement que le plus souvent dans la pensée normale, les systèmes d'images qui constituent nos perceptions et nos idées restent fort incomplets.
Au contraire dans certains étals maladifs, cet arrêt du développement de ces systèmes d'images n'a pas lieu ou reste insuffisant. Cela dépend de bien des conditions que nous ne pouvons étudier maintenant, probablement du rétrécissement du champ de la conscience, de la diminution du nombre des éléments antao-onistes et réducteurs. Quoi qu'il en soit, dans ces états, le système se développe entièrement et l'idée devient complète. L'idée n'est complète que lorsque tous les éléments qu'elle renferme se développent complètement. Mais alors elle présente des caractères qui résultent de ce développement complet et dont les principaux sont : la précision des objets représentés avec tous leurs caractères, l'apparence de la réalité, la croyance complète à cette réalité extérieure, c'est-à-dire rhallucination. Vous avez vu souvent d'excellents exemples de ces développements complets d'une idée qui amènent la conviction de sa réalité extérieure et l'hallucination dans les suggestions que l'on peut faire à des hystériques hypnotisées. Il est bon de savoir que des phénomènes tout à fait analogues à ces hallucinations suggérées peuvent se produire naturellement et par le même mécanisme chez certains individus. C'est précisément ce que vous vovez chez cette malade: non seulement elle a l'idée fixe de son amant, mais elle présente au suprême degré ce que nous pouvons appeler maintenant une idée fixe complète, c'est-à-dire une idée fixe dont tous les éléments sont développés d'une façon parfaite jusqu'à déterminer des hallucinations de tous les sens.
D'ordinaire, cependant, quand une idée se développe complètement, elle ne se borne pas à donner naissance à des hallucinations, elle détermine un autre phénomène peut-être encore plus important : elle détermine des actions. En effet, le système d'images qui constitue 1 idée renferme des images motrices, c'est-à-dire des images dont l'évocation est accompagnée régulièrement par des mouvements de nos membres. Si l'idée obsédante de Vz. se développe complètement, ne doit-elle pas être également accompagnée de mouvements et d'actions ? Il eu est certainement ainsi et il est facile de le constater par une observation plus complète.
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En efiet cctlo mnlade iiesl pas toujours dans cet état morne et immobile où vous venez de la voir. Dans certains moments elle semble se laisser aller davantage à ses idées, elle délire plus ouvertement ; ces périodes se présentent surtout la nuit lorsqu'elle s'endort et enfin on peut les provocjuer en endormant la malade. Ces deux conditions, le début du sommeil normal ou le sommeil provoqué semblent rétrécir encore le champ de la conscience, supprimer davantage les éléments antagonistes et « réducteuis » comme disait Taine et favoriser un développement encore plus complet de l'idée fixe.
Elle est en effet facilement hypnotisable; c'est un point important pour le diagnostic. Quand on la laisse endormie quebjues instants, on assiste à une scène qui ne laisse pas d'être bizaire. Cette scène dont vous devinez la nature, nous ne pouvons pas pour des raisons (|ue vous comprendrez la provoquer devant vous, ni la décrire en détail. Un mot sufTît pour la résumer: l'idée se complète encore davantage, un sens de plus intervient, c'est le sens génital et la malade cette fois ne peut plus résister à la croyance. Elle prend décidément l'hallucination pour la réalité et manifeste sa croyance par des mouvements; c'est une scène de coït complète. Remarquons en passant que l'idée déjà développée pendant la veille prend un développement plus grand pendant le sommeil ou pendant les états seconds. C'est ce qui arrive fréquemment pour les suggestions hypnotiques. Elles s'exécutent en partie pendant la veille et quand leur exécution devient compliquée, elles déterminent souvent une sorte d'état second avec amnésie consécutive. Ce fait nous montre que ce genre d'idées fixes est en grande partie indépendant de l'ensemble de la pensée. C'est un système qui se développe à part, comme un parasite, disait si fortement Charcot, qui tend à produire des états de conscience seconds séparés par l'amnésie de la conscience personnelle. C'est même probablement à cause de ces séparations, de cet isolement plus ou moins complet que ces idées prennent un si grand développement. 11 ne nous reste plus qu'à rechercher dans la vie antérieure de la malade l'explication de cette tendance à la suggestion, au développement indépendant des idées.
Il s'agit bien entendu d'une personne fortement prédisposée par ses antécédents aux accidents de ce genre: le père était très alcoolique et dans la famille paternelle on compte nombre d'alcooliques et de nerveux; la mère au contraire paraît assez sensée. L'enfant eut
des convulsions à deux ans, mais se rétablit assez bien jusqu'à la puberté, à 12 ans. Ace moment les sermons religieux à Toccasionde la première communion eurent une influence déplorable ; l'un d'entre eux surtout lui fit croire qu'elle était vouée au diable et amena pendant des années d'épouvantables terreurs. Mauvaise santé physique, de la chlorose jusqu'à 20 ans, puis à la suite d'une série de petits accidents, des attaques et des délires franchement hystériques. Elle avait été effrayée par un cheval et avait vu mourir devant elle un chien frappé d'un coup de fusil. Déjà à cette époque, elle eut surtout après les crises convulsives de grandes hallucinations. Elle revoyait le chien blessé, il lui arrivait de sortir de sa chambre pour aller voir la place où ce chien était tomJ:)é et là elle poussait des cris de terreur en voyant le sang qui coulait. Voilà bien rhallucinatiou manifestant l'idée complète comme aujourd'hui.
Nommée institutrice dans un petit village, elle fit la rencontre d'un individu d'une conduite au moins singulière. Ce personnage fort riche protégeait, recommandait auprès de l'administration et aidait de toutes manières les institutrices. Il la dirigea peu à peu dans ses voies en lui faisant lire des livres erotiques, en l'excitant de toutes manières, et il réussit à faire naître en elle un amour insensé. En réalité en dix ans, il n"a obtenu que deux ou trois rendez-vous, mais vous voyez le résultat dans l'esprit de la pauvre fille. Vz. n'avait pas un esprit capable de résister longtemps à une suggestion de ce genre habilement combinée; vous avez déjà vu combien les émotions étaient chez elle vives et persistantes. Cette faiblesse nous semble tenir à une étroitesse de la pensée, à une petitesse du champ de conscience qui n'oppose pas assez d'images et de pensées antagonistes à l'idée suscitée par la suggestion. Celle-ci se développe trop complètement faute de résistance. D'ordinaire ce rétrécissement du chanq^ de la conscience se manifeste fort nettement par les anesthésies, comme si une partie seulement de l'écorce cérébrale fonctionnait d'une manière normale en donnant naissance à des sensations et des images unies les unes avec les autres dans une même conscience. Ici, nous n'avons pas à notre disposition ce signe ol)jectif : en dehors des périodes de délire complet et des instants d'ahurissement qui les suivent, nous n'avons pas noté d'anesthésies. Quand on attire l'attention de la malade sur une sensation déterminée, elle la possède toujours à ce moment. Mais cela ne prouve pas que le champ de
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conscience ne soit pus étroit: elle peut encore diriger son attention sur une sensation, puis sur une autre, mais elle ne peut avoir plusieurs sensations à la fois. Une série d'expériences sur les- (juellos nous ne pouvons insister ici nous montre cette disparition des sensations simultanées, nous permet de constater le trouble dans les mouvements simultanés, le rétrécissement du champ visuel quand Taltention doit fixer au centre du périmètre un objet complexe, en un mot la diminution de la synthèse mentale. Cette diminution préexistait sans doute et a permis la suggestibilité. Elle est singulièrement augmentée aujourd'hui par le développement même de l'idée fixe.
Aussi le ti'aitement nous paraît-il devoir être dirigé d'abord contre cette idée qui est à la fois le gros symptôme apparent et la cause de la stupeur, de l'exagération de cet affaiblissement cérébral. Traiter raffaiblissement de l'attention et de la volonté, chercher à augmenter les sensibilités chez une malade qui délire constamment de celte manière est une œuvre impraticable. Il sera bien plus facile de restaurer la synthèse mentale si on a d'abord diminué ce développement énorme d'une idée parasite. Chez cette malade l'hvpnotisme offre évidemment une ressource précieuse. On peut certainement décomposer et diminuer ces hallucinations. L'année dernière nous avions déjà vu cette malade et nous étions assez rapidement parvenus à obtenir la cessation de ces rêves pendant deux mois entiers. Seulement la malade est retournée dans son pays, d'un côté elle n'a plus été hypnotisée, ni dirigée, de l'autre elle a revu son monsieur. Tout a recommencé, il lui faudrait une direction perpétuelle qu'il est bien diHicile de lui fournir.
Le traitement que nous avons fait subir à cette malade Vz. et qui a eu rapidement de très bons résultats est assez curieux pour être noté en deux mois. Son élat de confusion mentale, ses crises qui simulent le coït ont évidemment comme cause prochaine l'hallucination perpétuelle de son amant. D'autre part, il n'est pas facile de supprimer cette hallucination, car la malade, tout en prétendant qu'elle en a horreur, y tient énormément. Elle la recherche et elle fait son possible pour la faire réapparaître lorsqu'elle a disparu. C'est un moyen pour elle de conserver comme un souvenir vivant de celui qu'elle a tant aimé. Nous nous sommes permis une modification peu sérieuse de cette image. Nous lui avons suggéré que ce personnage lui apparaîtrait dorénavant avec
une tète de porc. C'est, nous direz-vous, conserver et compliquer rhallucination, c'est cultiver la maladie.Voyez cependant le résultat, Vz., quand elle regarde de côté, fait un geste d'horreur et de dégoût : « C'est désolant, dit-elle, il a l'air d'une bête ». Elle est désespérée de voir son amant sous cet aspect peu flatteur. Elle détourne les regards et éloigne sa pensée d'un tel spectacle. Il en résulte deux choses: d'abord l'hallucinalion n'est plus erotique et elle provoque le dégoût plus que l'amour; ensuite l'hallucination est désagréable et la malade ne la recherche plus et consent à se laisser distraire. Depuis un mois l'image n'apparaît plus que très rarement, mais toujours avec la modification suggérée; Vz. n'a plus de crises, elle a repris son travail et ne présente plus aucune stupeur. Il ne reste alors qu'à lui faire oublier l'hallucination suggérée elle-même. Nous ne nous hâtons pas de le faire. Cette image est un préservatif et nous avons au contraire suggéré h la malade de voir apparaître la tète répugnante toutes les fois qu'elle penserait à M. X. L'amour ne résistera pas à un pareil régime et quand il sera bien disparu, l'hallucination sera oubliée tout naturellement. Pour le moment la malade se porte fort bien en venant nous voir seulement tous les quinze jours. Pourronsnous bientôt l'abandonner à elle-même ? C'est lii le problème délicat dans tous ces traitements psychologiques chez des individus à volonté affaiblie. Il y a déjà un progrès manifeste dans l'attention, et la puissance de travail; nous espérons que ce progrès s'accentuera à la suite d'exercices bien dirigés. La suggestibilité diminuera assez pour que la réapparition immédiate de l'obsession ne soit plus aussi redoutable.
Observation 37. — Obsession et phobie de l'accès épileptique. — Aniéccdenis, émotion causée par un accès épileptique, énwlion persistante^ suggestibilité.
Voici un cas très simple qui tout justement est sur la frontière entre les accidents purement mentaux «*t les attacjues hystériques. Il nous préparera à l'étude de ces dernières.
Cette petite jeune femme de 27 ans, Mol., est la fille d'une mère qui présente depuis fort longtemps de vrais accès comitiaux. L'enfant cependant n'a jamais rien eu de semlilable. Elle était faible, évidemment, nerveuse, impressionnable, mais rien de
plus; ayant eu bien souvent roccasion de soigner sa mère, elle était familiarisée avec les aecès du haut mal et semblait devoir ne pas s'en allectcr outre mesure. Il y a quati(> mois cependant, elle a vu dans lescalicr de sa maison tomber un épilcptique et a assislt' à 1 acers. Quelle (prcii soit la raison, ect accès, chez un élranoer, l'a infiniMicnt plus cflVavéf' (|ue les accès de sa mère. Elle a été bouleversée et saisie d horreur devant ICpilepsie. Immédiatement une réflexion s'est formée dans sa télé. (( C'est donc là ce mal terrible dont ma mère est frappée et ({ui, dit-on, est héréditaire. ^^oili^ ce qui va m'arriver si je deviens épilepti([ue à mon tour. )) Depuis ce moment cette préoccupation ne l'a plus quittée et jour et nuit elle raisonne h tort et h travers sur l'hérédité de l'épilepsie. Cette préoccupation est consciente, en ce sens que la malade se i-end parfaitement compte de la nature des idées qni la préoccupent, en ce sens également (ju elle comprend l'absurdité d'une semblable discussion. Malgré elle, la préoccupation revient et l'amène à réfléchir sur tous les signes possibles de la névrose qu'elle recherche et qu'elle huit par découvrir en ellemême.
Nous avons à considérer deux choses dans cette idée : ses conséquences et son origine. La première étude est facile et pratiquement la plus importante. Cette idée amène avec elle d'abord des svmptômes émotionnels, des peurs, des angoisses de toutes espèces, des troubles psychologiques : fatigue de la pensée, distraction, perte de mémoire. D'autre part surviennent des troubles physiques, serrement de la gorge et de la poitrine, probablement avec troubles momentanés de la sensibilité viscérale, suffocation, troubles digestifs, sueurs, tremblements, insomnie, etc. Enfin se développent des troubles physi(jues plus localisés, mais encore à notre avis en rapport avec l'idée fixe, des sortes de vertiges, qui ne sont pas bien entendu le vertige comitial ; la malade se demande si elle va tomber, elle cherche à tomber plutôt, à force de le craindre, elle éprouve des tiraillements dans les muscles, elle a des petites secousses des bras et surtout des grimaces horribles de la figure qui cherchent à imiter les contorsions de l'accès et qui dégénèrent ' en véritables tics de la face. Un degré déplus, et vous voyez ce qui va arriver ; ce ne sera pas l'accès épileptique, cela va être la crise d'hystérie. Le développement de l'attaque dans ces conditions serait intéressant parce qu'elle serait formée bien nettement par l'idée fixe d'une
nttaque, ce qui est assez rare ; mais les choses, espérons-le, n'arriveront pas jusque-là.
Quant au second problème, l'origine de l'idée fixe, il est beaucoup plus difficile à résoudre. Il v a là quelque chose de singulier. Pour([uoi cette personne qui voit sans cesse de très près des accès comitiaux, prend-elle justement cette idée à propos de l'unique accès qu'elle voit en dehors de la maison ? Remarquons à ce propos combien les théories de la suggestion sont encore insuffisantes. Il ne sert à rien de dire que la suggestion agit parce que les individus sont suggestibles. Vous voyez bien qu'ici la suggestion déterminée par la vue de l'accès n'a pas agi toujours mais une fois seulement. Ce sont les conditions psvchologiques de cette seule circonstance, où la suggestion est devenue puissante qu'il faudrait pouvoir déterminer. C'est, dira-t on, parce qu'elle a eu à ce moment une violente émotion. Sans doute, il v a de l'émotion dans toute idée fixe et même dans toute suggestion, mais en est-ce bien la cause initiale ? L'émotion ne résultet-elle pas elle-même d'une idée qui présente une force plus grande et se développe davantage. Il y a là sans doute un ensemble de circonstances que nous connaissons mal : aftaiblissement nerveux à ce moment, surprise, défaut d'attention qui ont donné à cette idée de l'accès épileptique un caractère spécial. Cette idée, déjà préparée depuis longtemps par les accès maternels, s'est émancipée en quelque sorte et elle se développe malgré la résistance des autres systèmes de pensées. Il est probable que si elle continuait son développement, elle se réaliserait sous forme de mouvements et formerait une attaque.
Cette idée fixe d épilepsie chez Mol., dont nous vous parlions il y a un mois, a pu être assez facilement enrayée. Un traitement tonique, l'hydrothérapie, quelques suggestions dans un état à demi hypnotique l'ont arrêtée presque complètement. C'est ce qui arrive souvent chez ces malades dont l'état mental est voisin de celui de l'hystérique. Elles se débarrassent de leurs idées aussi facilement qu'elles les prennent. 11 n'en est pas malheureusement ainsi dans tous les cas.
Obsiuvation 3S. — Impulsion au suicide, délire de l'interrogation, déterminés par des souvenirs subconscients. —
^{ulcccdenl.s, ;ill;iques hi/.slêri(fues, idée fixe de la mort, inlerrognlion cnnlinucllc, recherche d'un souvenir, somnanthulisnie pri)i'o(fuc, nu'naces de mort par un iunnnt jnlour, les phénomènes subconscients dans les idées fixes, traitement.
Nous retrouvons dans le cas suivant quelques-uns des caractères des précédents, quoiqu'il s'agisse d'idées fixes beaucoup moins graves et beaucoup moins complètes. Ce sont encore, chez cette jeune fille de 22 ans, Ke., des idées fixes que l'on peut dire de forme hystérique, c'est-à-dire à demi conscientes et à demi subconscientes'. On constate, en effet, pendant le sommeil hypnotique des idées fixes plus nettes, plus intelligibles, mieux rattachées à leurs causes que celles qui sont connues par la malade elle-même pendant la veille. C'est d'ailleurs en modifiant ces idées plus profondes pendant le sommeil hypnotique que l'on peut rapidement ffuérir l'accident.
FiG. 14. — Voùle palatine ogivale ul asymétrique de Ke.
Voici en deux mots cette histoire: père inconnu qui a abandonné son enfant ; mère très nerveuse sans hystérie proprement dite. Enfance maladive, rachitisme probable qui a laissé une déformation très considérable du thorax, poitrine en carène, voûte palatine ogivale, très haute et asymétricjue. Voici la courbe de cette voûte palatine relevée par le procédé du fil de plomb (fig. 14). Depuis l'âge de 10 ans, à la suite de moindre émotion, évanouissement et véritables attaques dhystéiie. Nous sommes donc bien sur le terrain de la névrose comme nous vous le disions.
1. ^ oir dans le premier volume de cet ouvrage le cliapilre v sur « les idées fixes de forme hystérique ».
Ces crises plus ou moins graves qui se reproduisaient surtout à l'époque des règles ont complètement cessé cette année, h l'âge de 21 ans, quand ont commencé d'autres accidents.
Cette jeune fdle, qui avait accepté depuis quelques temps un fiancé, déclare quelle ne Taime plus et veut absolument rompre cette promesse de mariage. En même temps elle devient de plus en plus sombre, refuse de manger et finit par avouer a sa mère qu'elle pense constamment à la mort. Cette idée, qui d'ailleurs ne l'efFrave pas, l'a frappée, dit-elle, pendant qu'elle travaillait, et depuis elle ne songe pas à autre chose sinon qu'il faut qu'elle meure. Elle répète en dedans le mot « mourir », elle croit que tous les mots ([u'elle entend ont cette signification, elle songe à se tuer, refuse de manger, etc. La mère la conduit h la consultation au début de novembre, il v a deux mois : un petit traitement phvsique et moral semble avoir un plein succès et l'idée de mort s'efface et paraît disparaître complètement.
Mais à la fin de novembre, la mère ramène cette jeune fille parce que son idée de mourir est réapparue et qu'il est survenu en outre un nouvel accident plus bizarre que le premier. La pauvre fille ne peut plus travailler ni parler raisonnablement, parce qu'elle a l'esprit absorbé par une recherche, une question. Un matin elle s'est réveillée avec le sentiment qu'elle avait rêvé et s'est mise à rechercher le souvenir de son rêve sans pouvoir le retrouver. Cet oubli l'a étonnée et elle s'est interrogée elle-même sur d'autres souvenirs. En particulier, elle a recherché ce qu'elle avait pu dire dans une conversation tenue avec une vieille femme il y a six semaines; en cherchant bien, elle croit se rappeler qu'elle a parlé avec cette vieille d'un « appareil pneumatique » et lui a demandé ce que c'était. Cela est tout à fait insignifiant et elle ne retrouve pas d autres souvenirs de cette conversation, cependant elle reste convaincue ([u'ellc a dit autre chose. ^lais quoi? Impossible de le retrouver : la voici qui s'interroge jour et nuit à en perdre la tête. On ne se figure pas les désordres physiques et moraux qu'amènent de pareilles recherches angoissantes : la malade, qui ne mange plus et ne dort plus, a la figure toute décomposée. Elle ne peut plus travailler et devient complètement abrutie.
Ce sont là deux idées fixes on elles-mêmes assez banales, l'une, lidée t)bsédante de la mort que l'on rencontre si souvent, se présentant sous forme de parole intérieure, l'autre, le délire d'in-
terrogation, le « griibclsuchl » ([iii a été souvent décrit à propos de la recherche d'un nom, d'un chiffre, etc. Ces deux délires se sont développés successivement chez une personne névropathe, évidcminnil tai'<'>e. Faul-il se borner ;i dire comme on l'a fait trop souvent ([ue ce sont des délires épisodiques chez une dégénérée? Non, il faut se demander ([uelle est l'origne de ces deux délires, quel est hnir mécanisme psychologique?
Cette recherche a été bien facilitée par l'examen de l'état de l'esprit pendant le somnambulisme. Cette jeune fille qui a eu des atta(|ues autrefois, qui a encore quelques légers stigmates d'hystérie (légère anesthésie du côté droit), a pu être hypnotisée non sans quelques difficultés. L'interrogation pendant le somnambulisme a révélé bien des choses qui expliquent le délire: ces choses étaient en partie cachées par la malade et en grande partie oubliées totalement par elle pendant l'état de veille.
Cette jeune fille, depuis ses fiançailles et en l'absence du fiancé, avait eu un amant et un amant fort jaloux qui la menaçait de mort, si elle songeait encore à son premier fiancé. De là des accidents divers, les uns très réels (une blennorragie), les autres imaginaires (crainte de grossesse, justifiée par l'arrêt des règles). Dans ce bouleversement de l'esprit une idée fixe s'enracina, la crainte de la mort, puis l'idée de la mort, puis le désir de la mort qui se développa peu à peu sans que la jeune fille put se rendre compte que le point de départ de cette idée était la menace de son amant.
Nous avons dans un premier traitement cherchi' à efl'acer cette idée par suggestion, sans nous préoccuper suffisamment du trouble qui existait au-dessous. Comme il arrive en pareil cas, une idée fixe secondaire vint remplacer Tldée fixe primitive. La jeune fille examina sa conduite, ses paroles, pour savoir si elle n'avait rien laissé deviner de ses mésaventures. Elle fut préoccupée d'une conversation avec une vieille femme, conversation qui avait roulé sur le premier fiancé et sur le mariage rompu. De cette conversation un seul souvenir vague, celui d'un mot bizarre, a a[)pareil pneumatique », subsistait consciemment, tandis que d'une façon subconsciente, se conservait le souvenir que la conversation avait été grave. De là des inquiétudes, des recherches angoissantes et une nouvelle Idée fixe.
Ce cas est vraiment instructif par sa précision en quelque sorte schématique. Il nous montre très bien le rôle de la subconscience
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dans 1rs icléos fixes. Ce n'est (}u un mot vide que le mot a folie de l'interrogation ». Il y a un mécanisme psychologique qui fait que la malade s'interroge, et c'est ce mécanisme (jue le médecin doit rechercher pour faire cesser l'interrogation. Sans doute, la raison de la recherche angoissante n est pas la même dans tous les cas, mais ici l'inquiétude, le désir de cacher quelque chose, la peur de lavoir révélé dans une conversation dangereuse justifient cette interrogation qui paraît si absurde; seulement ces raisons de l'interrogation sont justement méconnues et oubliées par le sujet. Elles existent à part dans un groupe de phénomènes psvchologiques cjui forme une autre conscience. C'est précisément parce que cette pensée du secret échappé n'est pas suflisamment consciente ([u'elle n'est pas arrêtée, ni réduite h ses justes proportions. C'est aussi parce que le sujet ne comprend pas la raison de sa recherche qu'il ne la limite pas, qu'il la laisse s'appliquer à tort et à travers à toutes les idées possibles.
Heureusement le somnambulisme, qui avait permis de retrouver et de comprendre ces idées, nous a également permis de les modifier. Le changement apporté aux idées subconscientes a, dans ces cas-là, une très grande influence. Il semble agir davantage que les suggestions dirigées contre les idées conscientes.
Actuellement la malade est entièrement guérie de l'accident
lui-même, elle ne se préoccupe plus de ces idées et n'y pense plus. Mais elle reste ce qu'elle était, un esprit faible qui a un étranoe besoin de direction morale'.
Observation 39. — Idée fixe de laideur par préoccupation amoureuse. — Atlitiidc, obsession depuis un un, inquiétudes d'amour, (railement.
Voici un exemple de la rapidité avec laquelle les idées fixes se développent dans certains esprits comme la conséquence quelquefois inattendue d'une préoccupation quelconque. Vous voyez l'attitude singulière de cette jeune fille, Lg., âgée de 17 ans. Elle a sur la figure un épais voile noir et en plus elle baisse la tète et
1. Il est intéressant de remarquer cependant que cette malade après ce nouveau traitement qui atteignait plus profondément l'idée fixe dans sa source n'a plus eu la moindre rechute depuis plus de deux ans.
tient SCS mains devant son visage. FJle a une peur affreuse que vous ne puissiez voir sa fiofure. Pourquoi? C'est parée qu'elle est 1res laide, horriblement laide, c'est un monstre; elle a surtout d'affreux poils qui lui ont poussé autour de la bouche et qui la rendent hideuse. Voilà ses belles déclarations depuis près d'un an. Elle ne veut vivre que dans l'obscurité et ne consent à sortir qu'avec toutes sortes de voiles pour cacher une figure si horriblement poilue. Il est à peine besoin de vous dire qu'il n'en est rien et que cette jeune fille qui a tout au plus un peu de duvet sur la lèvre supérieure est plutôt jolie. Nous ne pouvons vous en convaincre aujourd'hui en levant son voile, ce serait l'occasion d'une scène, de cris et peut-être même d'attaques de convulsions.
Cette idée obsédante qui se présente avec une sorte de certitude, car la malade n'admet point de discussions sur ce point, semble bien incompréhensible. Il s'agit, en réalité, d'une sorte d'idée fixe secondaire qui s'est développée en conséquence d'une préoccupation amoureuse.
La suite des réflexions est assez singulière, un peu enfantine; mais il en est très souvent ainsi dans ces séries d'idées fixes qui se développent par des associations peu logiques, un peu à la façon des rêves. Cette petite malade était l'année dernière fort amoureuse d'un jeune homme qui a une situation de fortune un peu supérieure à la sienne. Elle en conclut que ce mariage était impossible, qu'elle ne serait jamais aimée par lui et cherchant les raisons de cette absence d'amour elle inventa, nous ne savons trop à la suite de quel incident, cette idée qu'elle était trop laide. C'est une sorte de rêve qui s'est développé au milieu de quelques petites crises de nerfs et qui a envahi la veille. Bien que nous ne connaissions pas beaucoup la malade et que nous ne l'ayons pas hypnotisée, nous sommes convaincus que tout ne se borne pas à cette idée de laideur ; l'amour malheureux et des réflexions analogues à celles que nous venons de faire ont dû jouer le rôle principal. Il a suflii de peu de chose pour troubler cette jeune fille (|ui appartient à une famille prédisposée par l'hérédité à ces accidents. Le père est à Ville-l'lvrard atteint du délire de persécution et deux sœurs ont déjii dc'liré.
Vous pouvez aujourd'hui voir la figuio de cette petite malade, Lg., qui se présente sans voile et vous pouvez lui affirmer qu'elle a tout avantage à ne plus en mettre.
Quelques exhortations à l'état de veille, la menace de la considérer comme folle, ce qui rendrait son mariage encore plus difficile, avaient eu déjà un bon effet, mais nous devons avouer que la guérison complète, survenue en quelques semaines, n'est pas entièrement notre œuvre. Des fiançailles survenues fort heureusement avec le jeune homme qui ne l'a pas trouvée trop laide ont eu une influence plus heureuse que celle de toute médecine.
Observation iO. — Contractures hystériques alternant avec des obsessions. — Alternance de divers accidents, antécédents, contractures systématiques après des rêves, réveils en sursaut, attaques cataleptiques, obsessions avec hallucinations, équivalence de ces phénomènes.
Xous vous présentons très rapidement cette malade pour une excellente raison, c'est que malheureusement nous la connaissons peu ne l'ayant vue qu'une seule fois. Son cas nous paraît cependant intéressant par la réunion des phénomènes très nombreux qu'il représente et parce qu'il contribue à faire voir le lien qui existe à notre avis entre des phénomènes trop souvent considérés comme opposés. M""^ Bn., âgée de 37 ans, tout en étant toujours malade et tourmentée par sa maladie, semble avoir surtout depuis quelque temps le libre choix entre diverses catégories d'accidents, les uns incontestablement de nature hystérique, les autres consistant en véritables idées fixes conscientes. Il est intéressant de remarquer l'alternance de ces phénomènes, la substitution très facile de l'un à l'autre.
Le père était alcoolique et probablement dipsomane; la mère chétive, nerveuse, a présenté du délire puerpéral après la naissance de chaque enfant. Bn., toujours nerveuse, très colère dans l'enfance, a eu une fièvre typhoïde grave à 18 ans, ce qui n'a pas amélioré les choses; elle a présenté du délire puerpéral comme sa mère après une fausse couche. Enfin, depuis quelques années elle offre alternativement l'un ou l'autre des accidents suivants: I" il lui arrive fréquemment de se révinller le matin avec les membres contractures dans des positions bizarres comme si elle frappait des coups de poing, comme si elle tenait quelqu'un dans ses bras, comme si elle écartait un danger. Ces contractures, peu tenaces, disparaissent par des frictions mais seulement quelques heures
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iiprrs \o réveil. Ces accicloiits so répètent par séries pendant un mois ou deux; 2° elle a des réveils en sursaut avec un sentiincMit de terreur et elle ne peut plus arriver à dormir sans se réveiller au bout de peu de temps de la même manière. Quand au bout de quelques temps cet accident existe, l'autre a disparu ; 3" elle tombe au milieu de la journée dans des états d'immobilité avec raideur musculaire ; il existe un certain degré de catalepsie mais la malade ne peut bouger spontanément, (juoiqu'elle continur ;i voir] et à entendre, (lomme j)réeedemment cet accident semble remplacer et supprimer les autres; \° elle peut avoir au contraire de simples idées obsédantes, en particulier l'idée de la mort avec hallucinations de squelettes, d'enterrements, etc., ou bien, 5°, et c'est létat dans lequel elle est aujourd'hui depuis trois mois, elle a des impulsions à étrangler son enfant, impulsions qui la tourmentent horriblement. La malade sait par expérience, ayant déjà été traitée de cette manière, que l'on peut l'hvpnotiser et faire disparaître par ce moven les impulsions actueUes, mais elle s'attend à voir réapparaître à leur place lun des accidents précédents, soit h^s contractures, soit les crises catalepti([ues.
Ce sont ces substitutions qui nous intéressent énormément ; elles montrent l'équivalence de ces phénomènes qui sont d'ailleurs tous évidemment du même genre. L'un de nous a montré' ([ue ces contractures systématiques à la suite du sommeil ne sont que la conséquence et l'expression d'un rêve; il en est de même pour les réveils en sursaut et probablement pour les crises cataleptiques. Ce sont des idées fixes qui se présentent dune manière snbconsciente soit pendant le sommeil ou pendant l'attaque et à linsu de la malade, tandis (juau contraire les autres obsessions et impulsions sont conscientes et connues par le sujet.
N'est-il pas intéressant de constater que chez celte femme, évidemment hystérique, les deux formes d'idées fixes peuvent alterner et se remplacer l'une l'autre ?
1. ^ oir dans le premier volume de cet ouvrage Vlii.stoirc d'une idée fixe. p. 165.
Obsessions de forme psychasthénique.
Observation il. — Obsession causée par la mort d'un chat. — Désespoir, agitation, remords, la mort du c/iat, antécédents, obsession antérieure analogue, traitement.
Les idées fixes sont quelquefois bien bizarres et les accidents les plus graves sont parfois déterminés par des causes qui nous paraissent bien futiles. Cette pauvre dame, Lob., âgée de 55 ans, a perdu son chat, comme dans la chanson et c'est là ce qui la rend si misérable. Vous la voyez désespérée, ne mangeant pas, dormant à peine, pleurant continuellement, dans un état d'agitation inquiète qui la rend insupportable et bavardant sans cesse sur le même sujet. D'ailleurs vous n'avez cpi'h l'écouter, elle va vous expliquer ellemême son grand malheur.
La malade : a Quand je pense que pendant huit ans, je me suis privée de tout pour cette pauvre bête, que je ne suis jamais sortie, que je n'ai jamais vovagé pour ne pas la laisser seule, que je me suis privée de manger parce que, à table, les morceaux que j'avais dans mon assiette étaient ceux qu'elle préférait, que je n'osais pas bouger la nuit parce (|u'elle couchait avec moi et que je ne voulais pas la déranger. Non, non, jamais je ne me consolerai de sa mort, je ne puis pas vivre sans elle.
— Voyons, Madame, il faut se consoler des choses inévitables, votre chat avait IG ans, c est un bel âge pour les chats et il est tout naturel...
La maladu : Mais non, ce n'est pas naturel et je suis bourrelée de remords parce que j'ai causé sa mort.
— Ce n'est pas possible. Madame, puisque vous nous avez dit qu'il avait un cancer à la tète.
La maladi; : Oui, mais cette maladie est venue parce que je l'ai amenée à Paris dans ces affreux appartements. Quand je pense que cette pauvre bête n'a jamais pu mettre ses pauvres petites pattes dans un jardin, ([u'elle a vécu huit ans dans un appartement, quel supplice je lui ai imposé ! Quand je vois des jardins, je pleure en pensant qu'il v aurait été si bien et qu'il ne serait pas mort.
l'iil OnSKSSlONS F/r impi i.sions
Qiiaïul je vois tlos niaisoiis, jo pIcMirc vu pensant: c'est là dedans (|iril a été... Oh! ravonue de l'Opéra, en voilà une (jne je retiens avec ses grandes maisons sans jardin. Je suis coupable et je dois l'expier, je vais mourir bientôt, quand on me dit : « au revoir », je ris (Ml (UMlans en pensant ([iTil seiait bien plus juste d(; nie dire: « adieu. »
N'oubliez pas, Messieurs, ([ue voici 22 mois (pie cela dure ainsi. Jugez de la situation de son mari et de ses eniants, car elle a une famille dont elle ne veut plus s'occuper, du reste.
(^est une femme qui ne présente guère d'antécédents héréditaires ; elle était, en général, assez normale, quoique très émotive. Il y a une dizaine d'années elle a déjà présenté une esquisse de l'état actuel. A la suite de la mort de sa mère, elle s'est accusée de cette mort en se reprochant de l'avoir laissée soigner par tel médecin plutôt (pu; par tel autre, mais cela n'a duré que peu de mois et n'a pas eu la gravité de l'attaque actuelle. Nous nous demandons si l'âge de cette malade et la ménopause qui vient à peine de se terminer ne sont pas pour quelque chose dans cet état de suggestibilité. Il est évident que l'esprit est devenu depuis quelques années d'une faiblesse particulière et s'est laisse envahir d'une manière complète par quelques réflexions suscitées plus ou moins justement par les événements. Nous ne voyons pas ici les phénomènes d'amnésie, de subconscience, de somnambulisme (pii existaient dans la forme hystérique précédente. Nous pourrions, pour cette faiblesse particulière de l'esprit, employer le mot d'idée fixe de forme psvchasthénitjue.
Si vous vous êtes intéressés au cas de M""" Lob. (|ui pleurait son chat, nous pouvons vous dire (ju'elle s'est guérie peu à peu, en cpichpies mois, grâce à un procédé que nous avions indi([ué. On lui a donné un autre chat et, bien ([u'elle ait complètement refusé tout d aboi'd (]r lui accorder aucune adcclion, nous 1 avons forcée à le soigner. VA\e le fit d'abord sans aucune bonne volontc', sans affection. « .le remplis mes dev()irs envers lui, disait-elle, mais c'est tout. » Peu ,'i peu cependant elle s'est intéressée à ce nouvel enliinl d'iidoijlion (pii a f;iil oublier le pi'ccc'dcnt.
Observation 42. — Obsession causée par la crainte des pets.
— Désespoir, idée de suicide, bcsuin de solitude, besoin d'évacuer des gaz, peur d'élre entendu.
Nous vous demandons pardon si cette observation nous force h vous parler de choses peu convenables et si les souffrances de ce malheureux garçon, Ch., âgé de 31 ans, peuvent sembler risibles. Son idée fixe porte sur une chose si étrange que nous avons cru devoir vous le montrer.
« Vous nous disiez, mon pauvre garçon, que vous étiez tout à fait désespéré ?
Le malade : Si désespéré que bientôt je ne pourrais plus résister et que j'en finirais avec une existence qui devient impossible.
— Que vous est-il donc arrivé qui vous rende la vie si difficile? Le malade : C'est cjue ma mère s'est décidée à venir habiter
avec moi, il m'est impossible de m'y opposer et si elle vient, je suis perdu.
— Comment la présence de votre mère dans votre appartement peut-elle vous perdre ?
Le malade : Parce que j'ai absolument besoin d'être seul, loin de toutes personnes qui pourraient m'entendre. Je mange tout seul, car je ne puis entrer dans un restaurant ; je gagne ma vie difficilement, car je ne puis rester dans aucun atelier, dans aucun bureau, où il y ait près de moi d'autres employés ; j'ai pris un appartement au sixième, pour n'avoir point de voisins audessus de moi. Il y a des pièces de cet appartement dont je ne puis me servir, car elles sont au-dessus de chambres h coucher où l'on pourrait m'entendre; j'ai mis mon lit dans la cuisine, car il n est pas probable que d'autres personnes couchent au-dessous dans la cuisine, et après toutes ces précautions voilà ma mère qui va venir dans mon appartement et qui va entendre...
— ^lais entendre quoi ?
Le malade : Je ne sais comment vous le dire, j'ai une digestion difficile, qui ne se fait qu'avec une énorme production de gaz et je ne puis me soulager, si on m'entend. La contrainte me fait souffrir au dernier point, j'étouffe, j'ai des sueurs froides, je me sens m'en aller et je ne recommence à vivre que si j'ai pu trouver un endroit écarté d'où personne ne puissse m'entendre. »
l'.s oi?s[:ssioNs v.T nii'Ui>sioNs
IV'Ut-iiM iiii;iginci- [);ir(Mll(' iihsurditr : ce p;uivi'c liommc éprouve un besoin irrésistiMc d'évacuer des gaz el 11 ne peut le faire s'il cralut qu'on l'entende, de lit de véritables crises d'angoisse et des désespoirs dont vous venez de voir une manifestation. Et voilà plus de dix ans (ju'une idée fixe semblable occupe la tète de ce malheureux.
11 nous dit que du côté de sa mère plusieurs personnes ont eu la tète faible, et qu'il va eu des aliénés. Il fut lui-même assez bien portant dans sa jeunesse, mais il commença vers l'âge de 16 ans il ressentir des troubles digestifs dépendant probablement de la neurasthénie, pesanteur, gonflement de l'estomac, un certain degré de tympanisme du ventre. Il travaillait beaucoup à cette époque pour préparer ses examens et était très fatigué. Une femme de ménage a amené chez lui un enfant qui s'est oublié en sa présence. De là des réflexions lugubres sur ce bruit grossier qui n'inspirait pas à Rabelais tant de mélancolie : « Evidemment ses mauvaises difrestions allaient amener des accidents semblables, quel scandale si cela avait lieu en public..., etc. )) Il prit bientôt l'habitude de se préoccuper de ce sujet, ce qui amena l'idée et le besoin d'évacuer ces vents, ce qui détermina en même temps la terreur d'être entendu et le désir angoissant de la solitude. Vous voyez à quel point il est parvenu, au bout de dix ans. Faut-il inventer un nom grec pour désigner cette impulsion et cette phobie, ce nom nous paraît avoir été déjà imaginé à propos d'un artiste célèbre, nous renonçons à mieux dire. Nous nous bornons à faire remarquer que toute idée, même la plus baroque», peut se transformer en obsession et en phobie quand elle se produit dans des conditions psychologiques particulières.
OnsF.uvAïioN 'ilî. — Obsession, admiration du métier d'instituteur, déterminée par une ancienne émotion amoureuse.
Epuisciiic'itl, cou f lia ion mentnle, cmotivilc, obsession, l'idcc du métier des inslilulciirs, anlêcêdenls, vincjt ans riap,irai\int ;tnioiir pour un insliluleur, idée fixe secondaire el dérivée.
Voici encore une idée fixe dont l'objet est peu habituel, et assez bizarre, mais dont le développement présente un certain intérêt, car il nous permet de comprendre, au moins en partie, ce ([ui, dans ce cas particulier, a causé la puissance de l'idée fixe.
Cette femme de 44 ans, Ri., vous présente bien au premier abord l'aspect et les troubles physiques qui accompagnent les oiaves accès d'obsessions. Le teint jaune, les traits tirés, les yeux anxieux, elle se plaint de ne plus pouvoir, depuis six semaines, ni manger ni dormir. Elle souffre beaucoup à la tête, surtout à la région occipitale, elle pleure comme vous voyez et gémit tout le temps: « Ah ! quel malheur d'être retombée, je vais devenir folle, j'ai l'esprit hanté, je suis toute transformée, il n'y arien à faire.» En effet, h ses troubles physiques se joignent des troubles moraux : elle a cessé tout travail, reste continuellement à gémir, ou sagite à tort et à travers, elle n'a plus d'attention, plus de mémoire, elle est devenue extraordinairement et continuellement émotive. La moindre des choses provoque des palpitations de cœur, des bouffées de chaleur à la face, des suffocations. Elle a peur des souffrances qu'elle éprouve et de celles qu'elle se figure devoir éprouver encore, elle a peur de son idée fixe, quoiqu'elle v pense constamment ; elle la déteste et seffrave à la pensée qu'elle puisse revenir plus fort. « Oui, j'ai peur de rentrer chez moi, cette idée m'y poursuivra davantage, j'ai peur qu'elle ne vienne et me retourne encore. » Voici donc un ensemble de perturbations graves qui semblent les conséquences d'une obsession.
L'obsession, comme nous vous l'avons dit, est au premier al)ord singulière. Cette femme a une pensée d'admiration et d'envie pour le métier d'instituteur primaire; cela semble complexe et abstrait et peu capable de tourmenter l'esprit. Cependant cette personne en est venue au point où vous la voyez pour cette seule pensée.
L\ M.\LADE : (f Ce n'est pas de ma faute, je ne puis m'empccher de faire sans cesse des comparaisons entre ce métier-là et les autres. Les personnes qui travaillent autrement me semblent si malheureuses, les instituteurs sont heureux, ils ont un si beau métier et si agréable et si digne. ^lon pauvre mari est emplové aux halles, c'est désolant ; et que ce serait beau s'il était instituteur. Je suis dans une loge de concierge, je fais ma cuisine et je sens tout le temps une voix qui me dit : il vaudrait mieux être dans une école, ah ! si tu étais dans une école. Je ne peux plus faire ma cuisine après cela, je suis dégoûtée de tout. »
Ce qui nous surprend en écoutant cette femme, c'est la disproportion qu'il y a entre la nature de son idée et ses effets. Xous comprenons qu'une pensée puissante qui se rattache à des instincts profonds de 1 esprit humain puisse bouleverser l'esprit. La
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crainte (le la iiioil, raiiioiir, le regret d'un enfant perdu, la crainte de la ruine, etc., peuvent troubler la raison. Mais comment l'idée du métier de maître d'école peut-elle avoir sur l'esprit de cette brave femm(> un si g'rand pouvoir ? (l'est là le problème général des idées fixes, mais qui, dans ce cas, prend une précision particulière.
l''>h bien, dans ce cas précisément, nous pensons trouver une réponse partielle à la ([ueslion posée. « Depuis cpiand, Madame, cette idée vous tourmenle-t-elle ainsi ?
La malade : Depuis plus de vingt ans. Mais ce n'est pas toujours aussi fort, j'ai eu une première crise très forte de 20 à 23 ans. A ce moment, je me suis mariée avec un brave garçon que j'aimais beaucoup, j'ai eu deux enfants, cela m'était un peu sorti de l'idée. J'ai eu une autre crise très forte de 31 à 36 ans, puis cela va et vient et voici une dizaine de mois que j'ai de nouveau la tète perdue.
— Mais à l'âge de 20 ans, quand cela a commencé, qu'est-ce qui vous a fait penser à ce métier ?
La malade : J'y pensais tout naturellement : mon frère était instituteur et il amenait souvent chez nous des jeunes gens, ses
amis qui étaient instituteurs. Il y en avait même un mais
cela n'a pas d'importance, je n'ai jamais voulu en parler. »
Messieurs, c'est tout justement ce petit point dont elle ne veut pas parler, qui, à ses yeux, n'a pas d'importance nutis, qui pour nous, il tort ou à raison, en a une grande. Quand elle avait 20 ans, plusieurs jeunes instituteurs, amis de son frère, venaient souvent prendre leurs repas chez elle et l'un tl'eux a manifesté le désir de l'épouser et lui a fait une cour assidue. Pour une raison ou pour une autre, elle n'a pu se décider et a éconduit ce prétendant ; puis elle l'a regretté, comme cela arrive quelquefois, puis elle l'a aimé et a été très tourmentée pendant quelque temps, non par la p(Misée du métier d'instituteur en général, mais par la pensée d'un instituteur en particulier, ce qui est beaucoup moins extraordinaire. Ce n'est que plus tard que la pensée s'est modifiée et a pris la forme actuelle. Nous nous trouvons donc en présence d'un(> idée fixe secondaire dérivée de la première par association d'idées, comme nous l'avons montré si souvent, et qui emprunte sa force à la première, comme il arrive dans les émotions par dérivation dont parlait dernièrement M. Ribot'.
1. Th. Rihol, I.a psychologie des scntiiiicnts, ISUO, cliap. XII, les scnlimenls cl 1 association des idées.
OBSESSIONS DE FORME PSYCHASTHÉMQUE lot
La force de Ficlée dépend ici aussi d'une tendance naturelle et puissante, celle de raniour. Au point de vue psychologique, cette leninie, aVec son admiration de l école, est en réalité une amoureuse et son délire est une transformation de l'amour.
Il est probable que, si nous pouvions mieux pénétrer dans cet esprit, nous trouverions beaucoup de traces de cet ancien amour. Cette femme, qui a 4 i ans, qui aime beaucoup son mari et ses enfants, pense n'avoir gardé aucun souvenir de ce jeune instituteur, elle prétend qu'il n'a fait aucune impression sur elle. Nous la crovons sincère. Mais on nous a dit que pendant son sommeil elle a de temps en temps dit le nom de cette personne, qu'elle v rêve encore par moments. Le sommeil hvpnotique n'a donné que des résultats peu nets ; il faut une grande patience et un grand travail pour hvpnotiser ce genre de malades. Il est probable qu'il nous aurait montré de même un souvenir beaucoup plus vivace qu'on ne croit et qui entretient l'idée fixe.
Quant à la puissance, au développement exagéré et indépendant de ce regret amoureux, il dépend comme toujours d'une faiblesse de la volonté et de la synthèse mentale. La mère de cette malade était fort nerveuse, elle fut surtout très émotionnée par de grandes pertes d'argent pendant qu'elle portait cette enfant et eut h ce moment des crises nerveuses. Ri. fut une enfant intelligente, mais très émotive, se tourmentant pour un rien, c'est-à-dire que chez elle les idées prenaient facilement un grand développement, qu'elle était très suggestible. Elle présenta de 1 incontinence nocturne presque toutes les nuits jusqu'à l'âge de I i ou 15 ans. et devint à partir de cet âge plus impressionnable encore. Nous comprenons mieux que les préoccupations d'une demande en mariage, les hésitations, les regrets aient fait une impression vive sur un esprit semblable et laissé des traces qui se sont peu à peu transformées de la manière que vous avez vue.
Observation ii. — Onomatomanie dérivée de l'obsession du blasphème à la suite d'un chagrin. — Rôle des phénomènes suhconsrients dans l'obsession, nniècèdenls, désespoir causé par la morl d'un en fa ni, lies el répélilion du mol « non •>•>, obsession du blasphcmc, le mol conune moijen de défense, Irailemenl.
L'histoire de cette jeune femme, Bor., âgée de 28 ans, nous
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amène encore à réiléchir sur le inènie problème (|iii a, à nos veux, quelque importance. C'est que, dans le mécanisme de l'obsession, ce qui se manifeste au dehors, ce qui est exprime par le sujet n'est pas tout, il V a au dedans des faits |)sycholo<Tiques que le malade cache aux autrcvs et que souvent il se cache à lui-même, dont il n'a qu'une demi-conscience. Derrière ceux-ci même, il y a des faits psychologi([ues, des souvenirs, des délires dont le malade ne se rend aucunement compte et qui sont pour lui plus ou moins subconscients. Le fait était évident quand il s'agissait des idées fixes de forme hystérique ; il est beaucoup moins net quand il s'agit des psychasthéniques étudiés maintenant. Aussi relevonsnous avec soin les indices qui peuvent nous faire soupçonner l'existence de faits subconscients analogues à ceux des hystériques. I/cxplicaiion de l'obsession consciente ne peut pas être fournie, ii notre avis, si on néglige ou si on ignore ces données essentielles du problème, qui sont les faits subconscients.
Ici, point d'antécédents héréditaires bien nets, l'état psychasthénique semble plutôt acquis par l'individu et on peut supposer qu'il a pour origine une grave fièvre typhoïde avec délire prolongé survenue entre 7 et 8 ans. L'enfant resta ensuite fatiguée, disent les parents, et si nous ne nous trompons, ce mot correspond à un état aboulique plus ou moins net. D'ailleurs, vers l'âge de 12 ans, apparurent les indécisions, les hésitations à propos de différents actes et surtout les regrets et les scrupules après les actes accomplis, ce qui s'accorde bien, comme nous l'avons déjà vu souvent, avec l'état aboulique. Ajoutez, si vous voulez, que la première communion avait déjii eu une influence suggestive sur cet esprit faible et semé des germes d'obsession religieuse.
Tous ces svmptômes diminuèrent ii l'Age de 15 ans, et l'on ne soupçonna plus dans son caractère rien d'anormal ; Bor. se maria èi 23 ans, eut un enfant l'année suivante sans accident et tout alla bien jusqu'à l'année dernière, quand il lui arriva un grand malheur. L'enfant, âgé de 3 ans, mourut à la suite de diarrhées et la mère resta désespérée.
Les premières manifestations pathologiques de ce désespoir furent une réapparition de sentiments religieux exagérés. Elle reprit tous ses devoirs religieux et voulut les imposer à son mari, l-'dle apportait dans ce soin des scrupules ton! ii fait excessifs : ainsi voulant (aii'e communier son mari qui conscMitait à tout pour la consoler, clic se désespéra parce ([u'il avait fumé une cigarette
et résolut de le faire confesser à nouveau, etc. Mais, tout cela n'est encore que du chagrin à peu près normal chez une femme religieuse. On s'aperçut bientôt de manifestations plus étranges ; elle recherchait la solitude et quand elle croyait qu'on ne l'observait pas se livrait à une singulière pantomime. Elle fermait les poings, frappait de tous côtés comme pour se défendre et répétait à demi voix : « Non, non, non ». Peu à peu elle en arriva ;t passer des journées entières à crier : « Non, non, non ». Dans ces derniers mois elle ajoutait souvent un mot de plus : a Non, non, ce n'est pas vrai ». Inutile d'ajouter que depuis cette singulière habitude, elle avait renoncé à toute autre occupation, ne travaillait plus, ne s'occupait plus de rien, devenait même de plus en plus indilférente pour son mari et pour son ménage. C'est là cet accroissement de l'aboulie qui accompagne si souvent les idées fixes et dont nous avons souvent indiqué les détails.
Quand on prie cette malade de s'expliquer, elle gémit sur son triste sort, car elle sent, dit-elle, qu'elle est poussée d'une manière irrésistible à faire ces actes et à dire ces paroles. Si vous vous en tenez là, vous allez parler d'une forme d'impulsion verbale, d'une certaine onomatomanie. Ce diagnostic vous placera en présence de phénomènes psychologiques tout à fait inexplicables. Il ne suffît pas de dire qu'un malade fait ce geste parce qu'elle a un tic, quelle dit « non » parce qu'elle a la manie de dire : « non », il faut encore comprendre le lien de ces faits, leur relation avec leur point de départ. Car, le point de départ est évidemment la mort de l'enfant et nous ne vovons pas du tout le rapport entre la mort de l'enfant et la manie de dire : « non ».
On obtiendra déjà une interprétation meilleure en interrogeant mieux la malade, en cherchant à lui faire avouer tout ce qu'elle sait sur sa maladie, ce qui est déjà quelque chose. Avec quelque patience et surtout en la prenant seule, en lui promettant que ses parents et son mari ne sauront rien, on obtient déjà une grave confidence.
Elle assure que depuis la mort de son enfant elle se sent poussée à blasphémer et ces blasphèmes sont très simples et toujours les mêmes ; ils consistent à associer le nom de Dieu avec tous les mots grossiers auxquels elle peut penser, « vache, putain, salope », en particuliei- avec le mot « cochon ». Elle ne peut entendre prononcer l'un de ces mots sans sursauter, car il lui fait penser à un de ses blasphèmes. Quand eUe dit son « non, non, ce n'est pas
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vrai », c'est pour rôpoiulre ii ces blasplirmos. Elle se défend ainsi contre ce besoin de blasphémer et cherche à ne pas se rendre coupable de ce (ju'elle considère comme un crime. Le « non, non )> est un de ses moyens de défense ih)nl les malades se servent contre leurs idées fixes et (jui réeemmeul ont été bien étudiées par les aliénistcs.
Ajoutez cpi'apri's ces impulsions au blasphème, elle a des remords comme si elle les avait proférés tout haut et volontairement. Ces remords sont fréquents chez les impulsifs, Timpulsion n'est chez eux qu'un acte commencé qui laisse souvent un souvenir analogue il celui d'un acte accompli, grâce aux doutes de mémoire qui caractérisent souvent ces malades. Sa négation proUîste également contre ce remords. Voilà déjà un progrès considérable dans l'interprétation; ce n'est plus une malade ayant la manie incompréhensible de dire: « non » ; c'est une femme religieuse et scrupuleuse tourmentée par l'impulsion aux blasphèmes.
Mais nous avouons que l'explication nous paraît encore incomplète, car il reste un hiatus entre la mort de l'enfant et le blasphème et nous sommes disposés à supposer une idée délirante dont la malade ne se rend pas compte pour combler cet hiatus. Parmi les mots que Bor. se sent poussée à dire quand elle pense à Dieu s'en trouve un qui lui fait particulièrement horreur, c'est le mot a assassin », c'est sur ce point qu'il faudrait insister pour comprendre le délire. Nous n'avons pas pu pousser bien loin l'étude de cette malade ; mais nous pouvons assez facilement faire une supposition très vraisemblable ; c'est qu'elle a rendu Dieu responsable de la mort de son enfant et qu'elle a bâti lii-dessus un rêve dont elle se rend mal compte aujourd'hui. Ce rêve plus ou moins inconnu détermine d'abord des pensées de blasphèmes qui, elles, sont conscientes et troublent au plus haut point la malade et il détermine en dernier lieu et très indirecment les grimaces et les négations qui étaient au premier abord le seul symptôme appaient. Il est curieux de remarquer encore une fois, d'après un exemple très simple qui met les phénomènes en évidence, (pic dmis ces troubles psychologiques des obsédés le symptôme le plus apparent, le plus facilement exprimé par la malade, est loin d'être toujours le plus inqjorlant.
11 est quelquefois bon d'expliquer au malade lui-même la véritable nature de son délire qui lui sendjle ensuite moins mystérieux
et qui a moins tle prise sur lui. (!c procédé semble avoir en partie réussi chez la malade Bor. poussée ;i blasphémer, dont nous vous parlions il v a un mois. Elle semble avoir compris que son blasphème n'est qu'une forme de son chagrin. Elle reconnaît que s'il en est ainsi, il n'est pas si terrible et elle a renoncé à protester par le mot : « non ». Elle a encore « l'idée du blasphème qui lui vient un peu en lètc », dit-elle, mais elle ne s'y arrête pas, ne s'en elFrave plus autant et ne fait plus aucune grimace. Nous pouvons espérer une amélioration sérieuse pendant quelque temps.
Observation 43. — Délire du scrupule. — Idée fixe ou f urine de l'a bon lie.
Certaines idées fixes nous semblent particulièrement difficiles à comprendre. Ce sont celles qui consistent moins en une image prédominante qu'en une disposition de l'esprit, une tendance générale qui semble avoir existé presque toujours chez les malades. 11 est probable que ces idées fixes seront plus tard considérées à part. On en fera soit des malformations de la pensée, soit des maladies générales de l'intelligence. Nous vous rappelons, par exemple, que nous n'avons pas considéré l'aboulie proprement dite comme une idée fixe, ainsi que le font plusieurs auteurs. Xous en avons fait une faiblesse, un arrêt général de la svnthèse mentale. Il en est de même pour certains cas de folie du doute. Ce ne sont pas toujours des idées fixes précises, mais ce délire est plutôt la manifestation d'un défaut général de croyance qui tient i: des phénomènes d'amnésie ou à des troubles de perception. Cela étant posé, vous comprenez le problème qui se pose à propos de certains malades, problème qui nous a surtout paru embarrassant à propos des cas de délire du scrupule.
Voici une femme de 35 ans, Leb., qui présente une affection en apparence bien simple, c'est le remords à propos de tout ce qu'elle peut faire. Ces remords sont plus aigus, bien entendu, à propos des choses religieuses et elle tourmente ses confesseurs d'une manière invraisemblable. Ce sont des angoisses terribles après les confessions et les communions. Mais ce qui nous a frappé, c'est que ce remords existe aussi bien après des actes en apparence plus insignifiants. Elle est venue parler de sa maladie ;i un médecin, esL-ce coupajjle ? N'a-t-elle pas volé en prenant un billet de chemin
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de icr .' N'est-ell(> pas impudique' vu enlevant sa chemise pour se coucher? etc., elc. Ce nest pas une espèce d'action qu'elle se reproche, c'est toute action qu'elle regrette après l'avoir faite. Ajoute/ (juau dire de la malade ces scrupules auraient commencé dès la jeunesse et (ju'au dire de la mère qui l'accompagne, il y en avait déjà dans rcnfance.
Vous voyez bien ici le prol)lèm<> dont nous parlions.' Rst-ce une vraie idée fixe, par exemple une idée de culj)abilité suggérée par quelque sermon religieux (jui se serait développée et généralisée ? N'est-ce pas plutôt une sorte de trouble primitif de la volonté et en somme une fcuinc de ral)oulie? II v aurait des éludes psychologiques fort cuiieuses «pie l'un de nous se propose de continuer sur l'étal de la volonté et de la mémoire chez ces scrupuleux.
Observation 46. — Obsession du remords. — Accasalion puérile, sufff/e.ilion, anlécèdenl.s, ahuuUe, hcsiialiun à propos des acle.s déjà accomplis.
Voici un cas dans lequel la question précédente se précise un peu et on nous voyons le scrupule, le remords prendre de très grandes proportions à propos d'un événement précis qui semble jouer le rôle de suggestion mais dans lequel se retrouve également la prédisposition caractérisée par un trouble spécial de la volonté. Cette jeune femme de 28 ans, Lel., est, si l'on peut ainsi dire, en pleine crise d'idée fixe. Elle ne mange plus, a sans cesse des nausées et des vomissements, ne dort qu'un peu en ])ienanl force hvpnotiques, s'agite et pleure sans cesse. Elle est désespérée parce ([u'ellc éprouve toutes sortes de remords et de hontes, dont rien ne peut la distraire, (^l'est un bavardage incessant dans lequel elle s'accuse, puis cherche à se disculper ; dans son désespoir, elle en arrive à songer au suicide et « regrette de n'avoir pas le courage d'en finir. »
Pourquoi donc une si grande perturbation physique et morale siii'venue depuis trois mois seulement chez une personne jusquel;i assez bieti portante? elle va nous l'expliquer elle-même.
La mai.adi: : u Tout mon malheur a été causé par cette femme (h' journe-c, cjui m'a accusée d'avoii- vole les lidc^aux ; je crois la voir encore, je pense sans cesse :i tous les rapports qu'elle doit faire encore.
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— Expliquez-vous mieux, de quels ritloaux s'iigit-il, h quel propos vous a-t-on fait ce reproche ?
La malade : J'étais depuis plusieurs années domestique chez une vieille demoiselle qui est morte il y a trois mois. Les héritiers en me renvovant m'ont dit d'emporter comme souvenir de la défunte une vieille pendule et un couvre-lit. J'ai pris le paquet sans penser à mal, j'en suis sûre, et en le défaisant chez moi j'ai vu qu'il contenait en plus deux petits rideaux de mousseline. Une femme de journée, qui a su cela, a dit que je les avais peut-être volés ; ce mot m'a bouleversée, je ne puis plus m'en débarrasser.
— Mais, voyons, ces rideaux avaient-ils quelque valeur ? Avezvous essavé de les rendre à leur propriétaire ?
La malade : Certainement, mais personne n'en veut ; ce sont des chlfTons qui ne valent rien.
— Alors que vous reprochez-vous?
La malade : Je sais bien que j'ai tort, qu'il n'y a là aucun vol, que je suis une folle. Mais je ne puis me débarrasser de ce souvenir, de cette accusation que je m'adresse sans cesse h moimême. ))
Ici vous voyez bien que l'idée fixe a un point de départ très net et qu'elle semble le développement automatique d'une suggestion déterminée. D'autre part la suggestion n'a eu ce pouvoir qu'en raison du terrain spécial sur lequel elle a été semée. Nous retrouvons d'abord la faiblesse mentale qui détermine la suggestibllité.
Une grand'mère maternelle a été enfermée douze ans dans un asile, un cousin est également mort dans un asile ; voici déjà la prédisposition héréditaire. La malade, sans avoir d'accidents nerveux bien précis, fut toujours faible, anémique, sans volonté.
Mais cette disposition à l'idée fixe prend chez elle, dès la jeunesse, un caractère spécial. Cette jeune fille a des hésitations avant d'accomplir un acte et surtout des regrets quand il a été accompli. C'est une forme de l'aboulie très intéressante que de ne jamais savoir prendre son parti de ce qui est fait et de s'épuiser en regrets superflus. Nous savons qu'il faut un efTort pour vivre dans le réel, dans le présent, pour s'adapter à une situation donnée telle que les circonstances l'ont faite. Les aboulicpies ne savent pas percevoir les choses comme elles sont à cause de la complexité de ces choses et de la faiblessse de leur synthèse mentale; ils ne savent pas accepter une situation. Ils restent tous incertains et indécis, mais l'indécision des uns porte surtout sur l'avenir et
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celle (les autres, sur le passé. C(Mix-là discutent sans cesse sur ce qu'ils ont fait, ne peuvent pas se décider à admettre que c'est fait. C'est cette forme de l'aboulie qui détermine le scrupule perpétuel et notre malade avant l'accident actuel était déjà une scrupuleuse. La suggestion a donc eu ce pouvoir, non seulement parce qu'elle a agi sur un esprit suggestible, mais parce qu'elle l'a poussé dans le sens où il inclinait auparavant, parce qu'elle a excité une tendance qui existait déjà. Vous voyez donc ici la réunion des deux causes qui constituent la folie du scrupule. Nous ne pouvons nous empêcher de croire que, dans cçs conditions, la maladie de cette jeune femme présente une certaine gravité et qu'il sera probablement difficile de diriger sa pensée dans un autre sens.
Observation i7. — Délire du doute après une émotion d'étonnement. — Obsessions diverses, hèsilalion dans les croyances, duiilc universel, conscrcalion des sensihililés, dèhul des crises de doute par des élonnemenls, observations antérieures du même (jenre, émotion sijstématique.
Cette dame, âgée de 34 ans, Toul., rentre dans la vaste catégorie des malades obsédés, tourmentés par des idées fixes de formes variées. Elle appartient au type (pic plusieurs auteurs désigneraient sous le nom de « dégénérés » et que nous appelons souvent des psvehaslli('iii(|ues. Appartenant à une famille où l'on compte des alcooliques et des aliénés, elle a déjà eu, plusieurs fois, toutes sortes d'obsessions. A diverses reprises elle a eu l'idée fixe qu'elle était mordue par un chien enragé, qu'elle était menacée d'être guillotinée, que les viandes servies sur sa table appartenaient à des animaux vivants, qu'elle était transformée en un animal, en un porc ou même en un meuble, etc. Nous ne voulons pas étudier ces obsessions que nous avons déjà rencontrées chez beaucoup de malades et sur lesquelles nous n'avons pas ici à faire de remarques particulières.
Nous voudrions seulement attirer votre attention sur un seul symptôme qui muis paraît particulièrement intéressant. Vous connaissez le problème (jue présente le délire du doute, cette sorte d'hésitation perpétuelle que ces malades ont à propos de leur perception, cette absence de croyance ferme à la réalité des choses. C'est un svmi)lôm(> psvclndogiciuc fort curieux dont l'analyse
peut certainement beaucoup contribuer à l'étude des grands phénomènes de la perception et de la croyance. Malheureusement il est loin d'être toujours facile à interpréter et nous ne devons pas négliger une occasion, non pas de l'étudier théoriquement mais de noter au passage un petit fait qui peut un jour avoir sa place dans une interprétation générale.
Toul. a eu déjà, surtout à deux reprises diflférentes, des grandes crises de délire du doute; elle est encore aujourd'hui dans une de ces périodes. Elle ne peut pas exprimer mieux son état qu'en disant : « Je dois rêver, voir des objets en rêve, je ne puis pas mempècher de croire que ce que je vois n'est pas vrai » et ce doute porte absolument sur tout, sur l'avenir qui se présente sans aucuue certitude, sur le passé, car elle n'ose aflîrmcr aucun souvenir, sur le présent qui est semblable à un rêve, sans réalité. Ce doute ne porte donc pas sur un phénomène psychologique plutôt que sur un autre, sur les images plutôt que sur les sensations, sur telles sensations plutôt que sur telles autres. Nous avons pris soin de nous assurer qu elle doute aussi bien des objets touchés que des objets vus, d'un son aussi bien que d'une odeur.
Dans ces conditions, ainsi que nous lavons déjà remarqué, ce doute ne semble pas être une iilée fixe bien nette, un système d'images se reproduisant automatiquement, tel qu'il existe par exemple chez le malade qui se demande perpétuellement et uniquement si Dieu existe, ou bien chez le malade de Legrand du Saulle qui est rempli d'angoisse parce qu'il ne peut pas décider si la buraliste du chemin de fer est laide ou jolie. C est ici un trouble général dans certaines fonctions psychologiques et cérébrales et il n'est certainement pas facile de dire nettement laquelle est altérée.
Remarquons en effet un point embarrassant de l étude de ces malades qui n'a pas été mis toujours suffisamment en lumière, c'est que les examens cliniques des fonctions psychologiques, ordinairement accessibles à l'étude, restent négatifs. Cette malade qui prétend avoir une incertitude énorme de tous les souvenirs possède cependant tous les souvenirs et n'est pas du tout une amnésique dans le sens ordinaire du mot. Cette personne qui voit les objets comme dans un rêve n'est pas du tout identique à une hystérique qui a des sensibilités engourdies et subconscientes. Elle n'a aucun trouble de sensibilité, du moins aucun trouble objectivement appréciable. Elle dit ne pas bien voir.
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m;us coniiiKMit voulez-vous que nous acceptions son dire quand elle lit les plus petites lettres du tableau de Weeker ;i une distance de T) inèties, (piand elle a un champ visuel de 1)0"? Ni la mesure du sens tactile par r;esthésiomètre, du sens musculaire par Papprécialion des poids ne montrent la plus petite altération. Dire que son doute doit dépendre d'une diminution de la mémoire, d'un engourdissement de la sensibilité, c'est faire une spéculation philosophi(pie, c'est supposer les faits dans l'intérêt de la théorie. Celte spéculation, cette supposition est peut-être vraie ; des mesures plus précises la confirmeront peut-être un jour, mais nous n'avons pas le droit de la présenter aujourd'hui comme une observation clini([uc. C'est pour(pH)i nous avons préféré, en général, rattacher le doute de ces malades lii à des troubles de l'attention, de la synthèse mentale, non pas que nous tenions à cette théorie mais parce que ces troubles sont les seuls que nous ayons pu observer cliniquement chez les malades en coïncidence avec le doute. Ces diiïicultés justifient donc les plus petites remarques que nous puissions faire sur le d(''but de ce phénomène étrange et c'est pourquoi nous attirons votre attention sur un fait moral, un sentiment qui, chez elle, a été chaque fois le point de départ de la ciise de doute.
La crise actuelle a commencé il y a trois ans, brusquement, après une longue période de quinze ans pendant laquelle Toul. avait eu des obsessions variées, mais n'avait plus présenté une seule fois ce doute caractéristique. Que s'est-il donc passé il y a trois ans au moment où le doute a recommencé? La longue interruption précédente, la soudaineté du début, puis la persistance du pht-nomène pendant trois ans rendent ce phénomène digne d'être noté quelque insignifiant cpi'il puisse nous paraître. Cette dame, alors âgée de 30 ans, mère de grands enfants, avait dans sa maison un petit employé de 18 à 20 ans qu'elle considérait presque comme un enfant. Un jour cet individu la trouvant seule est venu dans des ternies particulièrement obscènes lui faire brusquement une proposition galante. Elle éprouva un sentiment tout [)articulier, ([u'tdle ne peut mieux 'définir (pu- par ces paroles sans cesse répétées : « Mais voyons, voyons, ce n'est pas possible, ce n'est pas cet enfant, ce n'est pas à moi qu'il a dit cela, c'est invraisemblable, il n'est pas possible que cela soit vrai. » Notez bien ({u'il n'v eut pas de colère, pas de peur, aucune de ces émotions violentes qui d'ordinaire dissocient l'état mental. Elle n'eut aucune indi-
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gnation et ne jugea même pas nécessaire d'en parler à son mari : d'ailleurs Taffaire neut aucune suite, le garçon comprit sans doute ([u'il avait dit une bêtise et fut certainement plus gêné et plus inquiet qu'elle-même. Ce quelle a éprouvé c'est de létonnement, et c'est après ce sentiment d'étonnement qu'a commencé le délire du doute, et rien d'autre. Eh bien ! il est curieux de remarquer que la première crise de doute survenue dans l'enfance à l'âge de douze ans et qui avait duré 4 ou 5 ans a eu une origine identique. Toul. devait faire sa première communion et avait été assez grondée et malmenée au catéchisme. C'est à peine si elle espérait, malgré ses efforts et sa sagesse, être admise avec ses compagnes. On fit une lecture des notes et le prêtre annonça qu'elle avait mérité un « parfaitement bien « et quelle allait être présentée la première. Elle prétend se souvenir parfaitement de ses impressions ; ce ne fut pas de la joie, ni du chagrin, ce fut encore de l'étonnement. « Ce n'est pas possible, j'ai du me tromper, j'ai dû rêver et mal entendre. »
Après ce moment, dans les deux cas, un mécanisme, nous ne savons lequel, semble être déclanché et dorénavant pour tous les phénomènes psychologiques, les souvenirs, les perceptions, elle va répéter: a Xon, ce n'est pas possible, ce ne peut pas être réel, je dois rêver. » Notez que la même remarque a déjà été faite par l'un de nous sur plusieurs de ces malades. L'un d'eux décrit une remarque absurde comme le point de départ d'un doute. En voyant entrer un homme il lui trouve une figure drôle, surprenante, et depuis il ne trouve plus que les figures soient réelles '.
Ce n'est là qu'une petite remarque portant sur une singulière coïncidence. Y a-t-il un rapport entre les deux phénomènes, le sentiment de létonnement et le délire du doute consécutif? On pourrait supposer d'abord cjue le trouble psychologique va, comme nous l'avons dit, de haut en bas et que c'est l'idée d'invraisemblance persistant comme une obsession qui rend tout douteux. On pourrait supposer que l'émotion de l'étonnement, émotion assez spéciale, persiste. Nous avons déjà étudié de ces émotions persistantes. On pourrait dire aussi qu'il v a un arrêt d une fonction mentale, celle qui consiste à rapprocher les images les unes des autres, à les réunir en un tout cohérent et intelligible. Nous n'avons pas la prétention d'entrer ici, à propos d'une petite remarque clinique, dans ces difficiles problèmes. Nous voulions
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seuleinenl vous faire r(Muar([ii(M' une forme nu moins du délire du doute eu rapport avec une émotion d'étonuement persistante.
OiisKRVATioN iS. — Idée obsédante des organes génitaux, troubles de sensibilité consécutifs. — Trnn.sfunn;Uion.s des idées fixes^ idée des orifunes (jénilaux féminins, idée de ses propres orçj unes sexuels, dyseslhésiede ces organes, anesihésie de ces organes après 15 ans, rapport des idées délirantes et des troubles de lu sensibilité, influence des p/iénomcnes supérieurs sur les inférieurs et réciproquenicn t .
Nous remercions M. Vg*. qui consent à surmonter une gène assez naturelle en nous permettant de vous expliquer rapidement l'étrange maladie dont il souffre depuis maintenant 20 ans. C'est un cas intéressant d'idées fixes qui nous montre les transformations et les évolutions de ces idées et les effets qu'elles peuvent avoir sur l'organisme.
Nous ne connaissons pas très bien les antécédents héréditaires, mais il doit y avoir des nerveux dans la famille. M. Vg. a toujours été très intelligent, il a acquis une certaine situation dans le monde scientifique et personne ne se doute de la singulière préoccupation qui Ta tourmenté toute sa vie. A l'Age de 19 ans, il se trouvait dans un état de santé assez chancelant, il était très anémique et très fatigué. Il songeait, en effet, à entrer dans les ordres et il s'était épuisé ii la fois par les austérités et par le travail. Mais à moins que l'on ne puisse considérer l'enthousiasme religieux comme une tare, il est certain qu'il ne présentait aucun trouble mental. 11 apprend un jour une petite nouvelle qui pour tout autre n'aurait pas eu grande importance. On lui raconte qu'un de ses amis les plus intimes avait des relations adultères avec une dame de sa connaissance. Dans sa candeur et dans son ignorance de la vie, il fut extrêmement scandalisé par cette nouvelle et il en demeura tout ii fait piéoccupé.
Cette piéoccupation prit très vite la nuit d'aboid, dans un demisommeil, puis le jour même une forme au moins étrange. 11 avait constamment dans l'esprit la pensée et même l'image de ces deux amants dans les bras l'un de l'autre. Cette pensée, nous raconte-t-il dans une lettre très curieuse qu'il a eu l'obligeance de nous écrire, ne disparaissait jamais, quoiqu'il absorbât son esprit dans toutes sortes deti'avaux dilliciles. Cependant, au bout d'une année seuh^-
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mont, rimage se simplifia, mais pour devenir plus bizarre et plus gênante encore. Il ne pensait plus et ne voyait plus que les organes génitaux féminins. Il ne pouvait voir une femme, parler à une femme, n'importe laquelle, sans qu'il fût convaincu de voir ses organes génitaux sous ses vêtements. « Limage, nous écrit-il, me poursuivait d'autant plus que je m'efforçais plus de m'y soustraire. C'est à peine si le sommeil m'apportait un peu d'oubli; dès ([ue j'étais réveillé, l'obsession revenait toujours la même sans que je puisse arriver d'aucune manière îi m'en débarrasser, même quand j'étais seul ». Ses dispositions religieuses l'amenèrent malheureusement h regarder ce phénomène comme une tentation diabolique et non comme une maladie et cette manière d'envisaofer les choses contribua selon lui h agrofraver son obsession.
D DO
Sur les conseils d un médecin, il se maria, se remit à l'étude, mais rien ne put faire disparaître l'idée fixe. Au bout de bien des années, il constata seulement un changement dans la forme de la maladie. « A force de raisonner la chose, j'ai commencé à penser à mes propres organes sexuels et non plus à ceux de la femme. Mais cette préoccupation amena un autre désagrément, elle produisit bientôt une irritation physique et développa une hypersensibilité du pénis et du scrotum très désagréable. » Voici donc une nouvelle forme de la maladie: quand il pense h ses parties, il a à la fois des douleurs de tête et des sensations extrêmement pénibles dans les organes génitaux. Il essaye de tous les traitements, enveloppement de ses organes, lotions avec des solutions de cocaïne, etc., sans pouvoir se débarrasser de cette dysesthésie.
Enfin, mais une quinzaine d'années seulement après le début, voici une dernière forme. Il pense constamment que ses organes génitaux sont appendus à son corps comme un corps étranger et ne lui appartiennent pas. Il ne sait plus s'il a conscience des impressions faites sur eux et il présente d'ailleurs en ces points un certain degré d'anesthésie.
Nous n'insisterons pas sur l'idée fixe en elle-même. Il s'agit d'une obsession chez un individu psychasthénique qui n'a jamais présenté aucun phénomène hystérique. Nous remarquerons seulement que le mot hallucination est peut-être un peu fort, comme le malade le remarque lui-même. Il a plutôt la pensée que l'inuige des choses et rentre sur ce point dans la catégorie des douteurs et des obsédés vulgaires. Le point de l'observation qui nous intéresse le plus, ce sont les troubles de sensibilité qui se sont déve-
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loppés au l)()ut de 15 ans smilcnicnt. Vous savez (jue bien souvent les modlficalions de la sensil:»ilité et également les niodifieations du mouvement sont des phénomènes primitifs qui amènent à leur suite toutes sortes d'interprétations délirantes. Une hystérique voudia déehirer son bras, l'appellera « vieux chicot », prétendra qu'il n\>st plus à elle, comme dans une observation du psychologue américain W. James, parce que ce bras est devenu insensible. Cela ne supprime pas les discussions psychologiijucs sur l'origine de cette insensibilité qui peut dépendre d'autres faits psvchologiques, mais il n'en est pas moins certain qu'elle précède le délire. 11 en est de même dans beaucoup de cas de mélancolie où les troubles de la cœnesthésie donnent naissance h des idées de ruine, de damnation, de mort. On peut dire dans ces cas que le trouble va de bas en haut, des phénomènes psychologiques élémentaires vers les phénomènes psychologiques supérieurs, mais nous ne pensons pas qu'il faille généraliser et appliquer sans discernement cette interprétation à tous les cas. Même dans les troubles hystériques, la marche des phénomènes peut être et est très souvent inverse et c'est précisément ce point que l'étude de la suggestion a bien mis en lumière. S'il y a des individus qui se croient malades parce qu'ils sont insensibles, il y en a d'autres qui deviennent insensibles parce qu'ils se croient malades, quelque soient d'ailleurs les intermédiaires psychologiques comme l'association des idées, l'émotion, ou physiologi([ues comme les troubles vaso-moteurs, l'eno-ourdissement de certains centres corticaux, intermédiaires qui fonctionnent entre les deux termes extrêmes. La marche des phénomènes va ici de haut en bas, des phénomènes psvchologiques supérieurs aux inférieurs. L'observation (jue M. Vg. nous a si obligeamment communi(juée ne vous monlre-t-elle pas un bel exemple de cette marche. L'esprit a été depuis les réflexions religieuses et morales sur l'adultère jusqu'à l'anesthésie des parties génitales. Il est vrai qu'il a mis -0 ans à faire le trajet, mais l'ordre des choses n'en est pas moins bien manifeste et bien curieux.
M. Vg. nous demande quelques conseils; sans vouloir le décourager, nous sommes obligés de lui dire (ju'il s'adresse ii nous un peu tard. Nous doutons fort, précisément en l'absence de phénomènes hystériques pendant une si grande partie de la maladie, que la suggestion hypnotique soit possible. 11 peut en tous cas prendre quehpics précautions. Nous voudrions le voir cesser tous
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ces soins exagérés et ridicules qu'il donne à ses organes. Il faut éviter tout ce qui attire l'attention sur eux; nous pensons en effet que l'attention excessive portée sur un organe ne produit pas uniquement comme on le croit trop souvent l'hyperesthésie mais par des mécanismes souvent indiqués, l'idée fixe en devenant snbconsciente entraîne avec elle certaines sensations et produit l'anesthésie, ou bien l'idée fixe en déterminant une émotion dissocie la synthèse du cerveau et de l'esprit et détermine encore des anesthésies. Moins il regardera ses organes, moins il dirigera son attention sur eux, plus il en retrouvera la sensibilité normale.
OiîsKRVATioN 49. — Perversion du sens génital héréditaire. — Amour pour les robes de femmes, même horreur des femmes chez le père el chez le fils.
On s'occupe beaucoup aujourd'hui des perversions du sens génital et vous connaissez les grandes études qui ont été faites en Allemagne et en France sur ce sujet. C'est pourquoi nous avons cru intéressant de vous signaler le cas de ce jeune homme qui présente quelques particularités curieuses ; c'est un garçon de 27 ans, Roe., que sa mère nous amène, car elle a sur son compte des inquiétudes bien légitimes. Ce garçon est un amoureux ; depuis l'âge de 10 ou 12 ans, il aime passionnément, il sacrifie tout pour obtenir l'objet de son amour exclusif. Mais l'objet de cet amour est bizarre et indique un trouble profond de ses facultés mentales. Il aime les robes de femme. Ce n'est pas la femme qu'il aime, il ne peut pas la souffrir et quoiqu'il ait fait une tentative dans ce sens, il est absolument impuissant avec elle. Ce qu'il veut, c'est de toucher, de froisser des robes et cet attouchement produit rapidement chez lui l'orgasme vénérien. Faute de robes, il se contente des dessins, des peintures qui se trouvent dans les journaux de mode, ou des affiches de ce genre qu'il arrache des murs. Il les met dans son lit, les tient dans ses bras en dormant et, en somme, éjacule quand il les touche. C'est une perversion, un fétichisme comme on l'a dit, qui se rencontre assez souvent. On a décrit bien des cas d'individus amoureux d'un bonnet, d'un soulier de femme, d'une boucle de cheveux. Ce fait est du même genre. Il était bon de vous le montrer.
Quant à l'origine de cette perversion, on peut l'expliquer en
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disant que cet indivulu a vécu dans son enfance dans un atelier de couturières et qu'il a commencé par être masturbateur. Il faut ajoulcr bien entendu que c'est au plus haut point un dégénéré, (iiii a présenté bien des retards dans son enfance, qu'il n'a jamais eu le caractère d'un garçon, mais au contraire celui d'une petite fdle : sans vouloir jamais de camai-ades, il a toujours joué seul à la poupée. Pendant longtemps et aujourd'hui encore son plus grand bonheur est de s'habiller en femme. Il a eu de l'incontinence nocturne d'urinejusqu'à l'époque où les masturbations ont commencé. [Mais ce qui est plus curieux c'est l'origine plus lointaine et héréditaire de celte perversion. Le grand'père paternel est mort fou. Son oncle est un original obsédé. Quant i\ son père, c'est là le point singulier, il avait également une perversion génitale. La mère de ce garçon vient de nous faire une bien étrange confidence. Autrefois, ayant déjà des mœurs un peu légères, on l'a chargée de guérir un homme qui avait une aversion maladive pour les femmes. Elle eut beaucoup de peine à l'amener à pratiquer quelques rapports très incomplets et a remarqué déjà certains faits bizarres. Cet homme qui avait quelque affection pour elle la prenait en horreur après le coït et elle devait se retirer pour ne pas être blessée. Cet individu a été le père du garçon qui vient de vous être présenté. La mère, qui a élevé cet enfant avec soin, a été très effrayée en voyant se manifester chez lui les premiers signes d'une perversion génitale. Avec un dévouement qui ne serait pas toujours intelligible et qu'elle exprime avec une grande naïveté, elle a cherché de bonne heure à lutter contre cette maladie et à lui appliquer le meilleur remède. Elle a voulu amener son fils à avoir avec des femmes des relations normales et elle n'a jamais pu y parvenir, car il manifeste plus tôt que le père et avant le coït la même haine. Des faits de ce genre sont plus fréquents qu'on ne le croit, mais il est rare qu'ils aient été observés et surtout avoués avec autant de précision'.
1. Ce malade a été étudié cl présente îi la clinique de la Salpctrièrc en 1896. ?»ous venons de voir que M. A. l'iclion a publié dans le Journal de médecine de Bordeaux, 20 février 1898, sous ce titre : « Un cas d'obsession fétichiste de la robe » une observation qui par ses détails coïncide tellement avec la nôtre quelle nous semble avoir rapport au même individu. Il est probable que ce garçon aura été amené à Bordeaux pendant (ju'il faisait son service militaire. JNous sommes heureux de celte coïncidence qui a permis à M. A. Pichon de vérifier à deux ans de distance la persistance des mêmes phénomènes cl de compléter noire observation.
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Obsehvation 50. — Délire systématisé par confusion des rêves et des souvenirs. — Délire ambilieu.r, systématique, délire de persécution, conscience de la fausseté du délire, les souvenirs et les imaginations, ressemblances et différences de ces phénomènes voisins, état de la sensibilité, diminution de la synthèse dans les perceptions, origine des rêveries, hystérie, pronostic.
Les aliénistes ont souvent à observer les délires clans de mauvaises conditions, quand ceux-ci ont déjà duré pendant des années et se sont transformés et compliqués au point cjue leurs caractères psychologiques ne sont plus discernables. Les maladies mentales sont bien plus intéressantes quand on peut les saisir à leur début. Voici un garçon de 28 ans, Mx., qui serait bien intéressant, si nous avions le loisir de l'étudier longuement. Malheureusement il n'est guère libre de venir nous voir et son histoire est si longue et si embrouillée qu'il faudrait consacrer des heures à l'écouter. Nous sommes obligés de ne pas le laisser parler et de résumer pour lui. Ce garçon se présente de deux manières très différentes suivant la façon dont on l'examine. Voyons le premier aspect.
Ce pauvre diable qui est maître d'études dans une petite institution et cpii est fils unique de pauvres villageois, a l'esprit rempli de grandes pensées ambitieuses. Il est convaincu qu'il n'est pas le fils des personnes cjui lui ont donné leur nom. Il est le fils d'une dame de la ville voisine qui a été mis en nourrice chez ces braves villageois; pour des raisons très romanesques qu'il serait trop long de vous expliquer il n'a pas été rendu à ses parents...
Le malade : « Mais, Monsieur, ces raisons sont très simples. Cette dame qui avait épousé par amour un horticulteur, n'a pas voulu que Ion connût ses rapports avec le ban([uier. Elle voulait tout laisser à ma sœur et elle a volé un feuillet d'état civil... »
Nous sommes forcés de l'interrompre, il parlerait ainsi pendant une heure. Il se croit, en résumé, le fils naturel d'une grande dame et d'un banquier puissamment riche et il est à la recherche de trois choses : 1° il veut reprendre son véritable nom ; '2° il veut retrouver sa sœur, une autre fille de la susdite dame, et 3° il veut hériter de la fortune du banquier. Ne faites pas attention ii la confusion apparente de son langage, c'est que le roman est abominablement compliqué comme un feuilleton du « Petit Journal ». Quand on l'écoute avec attention, quand on prend des notes pour
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i(M(Miir les noms, on s'y rocoiinaît Iri-s bien. Tout cela est iulmirablcmenl cohérent. Ce garçon, ce qui est plus grave, agit souvent en rapport avec ses idées. 11 a écrit lettres sur lettres au préfet, aux maires et aux maîtres d'écoles du département, il a réclamé quantité d'actes de l'état civil pour arriver h prouver ses dires. Il a fait des recherches énormes pour arriver à trouver sa pauvre sœur qui, nous ne savons pourquoi
Lk m.\ladf, : « Mais c'est très simj)le, sa mère étant morte et le banquier ne voulant pas la reconnaître, car on ne lui avait pas rendu son fds qui était moi...
— Oui, mon ami, nous comprenons très bien ».
Il veut vous dire qu'à la suite de diverses péripérities de son roman, sa sœur doit être actrice à Paris et vous figurez-vous qu'il a été trouver Réjane en lui offrant de lui rendre un frère. Réjane l'a remercié et l'a adressé à une actrice répondant, paraît-il, à la description, dans un café-concert près de la gare Montparnasse. Il est difficile de mieux montrer la conviction qu'il a dans son délire. Mx. ne se présente-t-il pas tout à fait comme un aliéné atteint d'un délire systématique qui serait en partie un délire de persécution et en partie un délire de grandeur.
Eh bien, cependant on peut considérer ce garçon sous un tout autre aspect. Il suffît de l'interroger à une heure différente, le matin, par exemple, plutôt que l'après-midi, quand il a bien dormi, quand il a pris une douche ; ou tout simplement il faut le gronder un peu, le prier de faire effort, de réfléchir et il va vous parler tout à fait différemment. Il va se présenter, humblement, lui-même h la consultation, il va nous prier de le soigner, de lui donner des conseils sur une maladie dont il sent bien la gravité. « Voyons, mon ami, ne pensez plus à votre sœur, ni ;i votre héritage de 500,000 francs, pensez que vous avez demandé quelques heures de liberté pour venir consulter ;i la Salpêtrière. Tâchez d'en profiter et, pour que Ton puisse vous soigner, dites-nous de quoi vous soufirez.
Le malade : Oh ! Monsieur, je ne suis pas si bête, et j'ai bien remarqué ce qui me rend malade. Je voudrais vous demander un conseil. Comment doit-Dn s'y prendre pour distinguer ce qui est un souvenir et ce qui est un rêve? »
Voici la question (ju'il nous pose depuis huit jours. Elle est curieuse, c'est un joli problème de psychologie. 11 a raison : la distinction des deux choses n'est pas si simple. Les souvenirs et
les rêves s'opposent assez bien aux perceptions présentes, mais se distinguent assez mal l'un de Tautre. Ils sont tous deux constitués par des images associées ensemble et la distinction est délicate. On ne peut guère lui répondre qu'une chose, c'est que l'association des images dans les rêveries est plus libre, moins régulière que dans les souvenirs. Comme le disent les philosophes, nous pouvons modifier facilement ce que nous imaginons, nous ne pouvons pas aussi facilement changer l'ordre des événements qui ont été réels. Une maison imaginaire peut avoir le toit en bas et. les caves en l'air tandis que le souvenir d'une maison réelle nous force à placer les caves en bas et le toit en l'air. Il est évident que cette nuance disparaîtra facilement lorsque le rêve deviendra lui-même plus systématique, mieux ordonné et laissera moins de place à la liberté.
Pour reprendre notre pensée, ce qui sépare ces trois choses, l'imagination, le souvenir, la perception réelle d'un objet ou d'un événement c'est tout simplement le degré de complication et de coordination des différentes images dont la réunion systématique constitue la pensée de cet objet, de cet événement. Penser à un chien imaginaire, c'est avoir dans l'esprit un système d'images de la couleur, de la forme, de la voix du chien, images peu nombreuses, par conséquent peu précises et mal associées entre elles. Se souvenir dun chien réellement vu, c'est ajouter au système précédent des images plus précises d'une couleur déterminée associées d'une manière plus régulière. Voir un chien réel, c'est encore avoir dans l'esprit les mêmes phénomènes non pas précisément plus forts, mais beaucoup plus complexes, avec une systématisation bien mieux déterminée et qui s'impose plus énergiquement.
La confusion de ces trois phénomènes l'un avec 1 autre peut se faire très fréquemment et très facilement par deux mécanismes qui peuvent agir séparément mais qui peuvent aussi se réunir et agir simultanément. Que le phénomène supérieur diminue, qu'il soit moins complexe, moins précis et il se rapprochera du phénomène inférieur. Que le phénomène inférieur augmente de complexité et de cohérence et il se rapprochera du supérieur. Quand les perceptions sont faibles et insuflisantes pendant le sommeil ou le demi-sommeil, par exemple, les souvenirs semblent des réalités. Inversement, si le souvenir se complique et se précise il devient hallucination. Cette confusion des deux derniers termes a été
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l)ieii souvent (''tiidiéc ;i propos <le la suggestion et de 1 halluclnalion.
Le cas de notre malade attire notre attention sur un problème tout aussi imp(uiant: la confusion possible des deux premiers tei-mes, du rêve et du souvenir. Chez un homme qui aura des souvenirs incomplets, dont le lien d'association sera peu précis, les rêves et les souvenirs se eonlondront. Inversement, chez un homme qui aura des rêves très complets et très cohérents, la même confusion se fera encore.
De quelle manière le phénomène se produil-il dans le cas présent ? En écoutant ce malade poser sa question nous avons été tout de suite curieux de savoir de quelle manière s'efïectuaient chez lui les perceptions et les souvenirs. Les perceptions doivent être évidemment un peu altérées car, et c'est là un caractère sur lequel nous insisterons tout à l'heure, la sensibilité est un peu diminuée du côté gauche, 70 à l'a'sthésiomètre sur la face inférieure du poignet gauche, pour 35 à droite. La sensibilité au poids est de- à gauche pour - à droite. La vue et le champ visuel ne sont pas modifiés, la mémoire des faits réels semble un peu diminuée pour les événements récents mais d'une manière en réalité minime. En tous les cas, elle est fort pn-cise pour les événements anciens qui correspondent tout justement aux époques où devraient se placer les rêves. La confusion du rêve et du souvenir peut donc dépendre en partie, chez lui, de la diminution des perceptions et des souvenirs, mais elle dépend surtout de l'augmentation du rêve. Notre malade appartient à cette catégorie d'individus qui rêvent tout le temps, non seulement la nuit, mais même le jour en marchant et en travaillant, (|ui répètent et perfectionnent le même rêve pendant des semaines et des mois.
Il est tout nalui-el que son rêve ait ainsi grandi et pris de la force, qu'il soit devenu très complexe, très systématique et très réoulier. Il faudrait une o-rande puissance d'attention, une certaine force de comparaison et nous dirions presque de raisonnement pour opposer le rêve aux souvenirs de l'époque correspondante, noter les conlradictions cl distinguer des nuances (jui existent dans la précision et dans la suite des événements. Ce garçon n'en est pas toujours capable; il remarque très bien qu'avec un peu de fatigue survenant le soir, avant le sommeil, ht conhision augmente. Dès que son cerveau s'engourdit dans un demi-sommeil, il ne sait plus rien distinguer et il réglera sa conduite aussi bien par
Tun que par l'autre. Est-il mieux réveillé, le matin, après une douche et il va très bien faire la distinction et nous dire « mes parents de roman » et « mes parents de réalité ».
Au fond, c'est là, actuellement du moins, sa maladie; ce n'est pas un persécuté, il ne présente pas ces troubles primitifs du caractère qui existent depuis l'enfance chez les persécutés de Lasègue. Il n'y a pas non plus chez lui la conviction invincible du persécuté : notre homme n'est sur de rien et c'est pour se renseigner qu'il écrit au préfet et va trouver Réjane. Ce que l'on observe surtout chez lui, c'est la diminution de la perception présente et du souvenir réel, l'augmentation du rêve par suite de répétitions exagérées et enfin la diminution de la puissance d'attention et de comparaison. Dites si vous voulez qu'il v a un léger engourdissement cérébral qui permet cependant l'augmentation de l'imagination automatique.
Quel devient alors le diagnostic ? C'est un individu qui a toujours été un déséquilibré et ([ui a eu une existence des plus aventureuses. Il a essayé tous les métiers, il a cherché fortune en Amérique où il est à moitié mort de misère; il est revenu en France très épuisé, tourmenté encore par les fièvres paludéennes qu'il avait prises en Amérique. 11 a présenté à plusieurs reprises quelques accidents qui, quoique de courte durée, n'en sont pas moins caractéristiques. Il a eu tantôt le bras et la jambe gauche, tantôt les deux jambes presque paralysées pendant quelques jours et on a attribué ces phénomènes, tantôt à un rhumatisme, tantôt à une embolie. Pour nous c'est un individu qui a, toute sa vie, été prédisposé à l'hystérie et dont le cerveau mal équilibré n'a jamais eu une synthèse bien correcte.
Dans ces conditions ce garçon s'est laissé aller depuis longtemps il une rêverie qui, au début, ne manquait pas d'une certaine justesse. Il a été fort maltraité par ses parents et en particulier par sa mère qui, comme ses amis nous le confirment, l'a toujours traité fort durement. Dans ses maladies et ses souft'rances il a toujours regretté l'absence de ralTection maternelle. Au début, nous raconte un de ses amis, il disait seulenvent que sa grand'mère était sa vraie mère. Peu à peu il s'est inventé une autre mère, puis une sœur, puis une fortune, puis tout un roman. Aujourd'hui l'hystérie ne persiste guère, il n'a même pas de troubles intellectuels bien sérieux, il se trouve seulement en présence d'un rêve qu'il a laissé trop grandir et qu'il ne sait plus reconnaître. Xous espérons bien
le réveiller plus coinplèlcnient, dissocier ce système trop envahissant et le remettre en présence de la réalité; mais supposez que nous n'v parvenions pas, le rêve grandira toujours et il ne sera pas nécessaire qu'il y ait de l'engourdissement cérébral pour que la confusion s'opère; elle deviendra permanente et complète et vous aurez encore une fois un délire systématique secondaire consécutif à des phénomènes de l'hystérie.
Observation 51. — Délire de possession à la suite de pratiques spirites. — Conviction du délire, délire ■sijslémalir/ue secondaire, persécuté par un Esprit, tourments infligés par VKsprit, antécédents, pratiques spirites, médium dessinateur et médium impressif, hallucinations verbales kineslhésiques, envahissement des phénomènes subconscients, actes absurdes exigés par l'esprit, délire de possession, les phénomènes hystériques point de départ de l'aliénation.
Les idées fixes ont souvent un grand caractère qui avait même servi autrefois h les désigner : elles forment un délire conscient. Par l'association de ces deux termes presque contradictoires, on voulait dire que le malade, tout en étant incapable d'écarter ses idées obsédantes et absurdes, reconnaissait cependant leur caractère obsédant et leur absurdité. Il venait, comme vous l'avez vu souvent, se plaindre de penser malgré lui à une chose qu'il savait insignifiante ou ridicule; en un mot, il jugeait son délire. Le mot conscient n'est pas très bon pour exprimer ce caractère. Il vaut mieux, croyons-nous, réserver ce mot pour désigner le simple fait que le malade sent et perçoit lui-même les phénomènes psychologiques, qu'il les rattache à sa personnalité. Mais si le mot n'est pas juste, l'observation est cependant très exacte et dans beaucoup de cas le malade juge lui-même correctement la valeur de son idée.
Il n'en est pas toujours ainsi et souvent après un certain temps d'évolution, l'idée obsédante grandit, devient envahissante, s'assimile un si grand nombre des autres pensées du malade que celui-ci n'est plus capable de lui opposer des termes de comparaison, de lui résister. Il finit par l'adopter et par coordonner d'une manière plus ou moins heureuse cette pensée d'aboid étrangère avec les autres éléments de sa personnalité. C/est ainsi que se forment certains délires systématisés secondaires, des paranoias secondaires, comme disent les Allemands, (jui ont, bien entendu, une gravité beaucoup plus grande.
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Nous n'.ivons pas à nous occuper spécialement de ces formes d'aliénation, quoique nous ayons très souvent l'occasion de les étudier ici, mais il nous semble utile de vous en présenter certains exemples. Vous faire voir le rapport du délire systématique avec certains phénomènes névropathi([ues primitifs, c'est en somme vous montrer le terme d'aboutissement de certaines névroses.
A ce propos, l'observation de M. Ler. est intéressante à bien des titres et nous allons en parler ensemble après vous avoir d'abord montré rapidement le malade. Nous ne pouvons en effet discuter ces questions devant lui. 11 n'est plus conscient comme les malades précédents et ne tolérerait pas certaines études sur son délire. Voyons donc rapidement les idées qui le tourmentent actuellement; puis, après l'avoir renvoyé, nous vous parlerons de leur origine.
M. Ler. est âgé de 42 ans, c'est un homme intelligent, très travailleur, qui est connu comme un professeur distingué. « Voulez-vous nous dire, ^Monsieur, pourquoi vous êtes venu nous consulter et le service que vous désirez de nous.
Le malade : Ah ! Monsieur, je vous demande pardon d'être venu vous déranger, car j'ai bien peur que vous ne puissiez rien faire pour diminuer mes souffrances. Ce n'est pas une question de médecine. C'est mon docteur et ma femme qui ont insisté pour que je vienne vous trouver, mais il est bien clair qu'un médecin, fùt-il à la Salpêtrière, n'est pas capable de commander aux esprits du monde invisible.
— Qu'en savez-vous ? Dites-nous du moins la nature des tourments que vous avez pu éprouver.
Le malade : Non, Monsieur, j'aime mieux ne pas en parler. Vous n'y pouvez rien et il n'en résulterai pour moi que du désagrément. // se vengerait, il me punirait, il ne me punit déjà que trop.
— Comment, // vous fait souffrir ?
Le m.\lade : Mais oui. // m'empêche de manger, // m'empêche de boire. Il veut me ruiner. C'est indigne, car enfin si je suis un grand coupable, si j'ai eu tort de pénétrer les secrets du monde invisible, ce n'est pas une raison pour enlever toute ressource à ma femme et à mes enfants, et 11 se vante de nous réduire bientôt tous i) la misère.
— // s'en vante. // vous parle donc ?
Le malade : Certainement qu'// me parle et d une manière
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assez désagréable. // est loiijoiirs près de moi et // cliuehote des ineiiae(>s. Il ne faiil pas en rire ear // les exécute trop souvent. // m'a déjà jeté à la Seine et 7/ finira par me tuer. Malheureusement les hommes sont impuissants pour me protéger. Il est inutile de s'adresser aux magistrats ou aux médecins el ou a eu tort de me mener ici. Je regrette de vous avoir parlé et je n'eu dirai pas davantage. »
Le malade est sorti (>t il faut nous contenter de ce qu'il a bien voulu nous dire et le compléter par les renseignements que nous donne sa femme et ce que nous a écrit son médecin. Après avoir entendu ce pauvre homme, quelle opinion avez-vous de lui au premier abord? Ne trouvez-vous pas que son attitude et son langage rappellent tout à fait ce que vous avez observé dans le délire de persécution. Il n'aime pas à parler, se défie de nous, ne laisse entendre son délire que par fragments. Il est constamment tourmenti' par un ennemi invisible qui lui parle ;» l'oreille, le tourmente et veut le tuer. Cet ennemi punit ainsi de grandes fautes, une hardiesse coupable qui la amené à pénétrer les secrets du monde invisible. N'est-ce pas tout à fait l'attitude et le langage d'un persécuté ?
Eh bien! maintenant, permettez-nous de vous raconter son histoire. Autant que nous pouvons le savoir, il n'y a pas d'antécédents héréditaires bien nets ; la mère était seulement très nerveuse. Dans sa jeunesse, Ler, n'a pas eu d'accidents sérieux, il était intelligent, travailleur, mais d'un caractère faible ; il se laissait diriger par tout le monde et se montrait très affectueux, quoi([u'extrèmement émotif De 20 à 30 ans, à la suite d'excès de travail et peut-être aussi d'un excès de boissons excitantes, il se tenait éveillé en buvant beaucoup de thé, de café et peut-être d'alcool, il devint nerveux et présenta surtout des troubles digestifs. 11 semble avoir présenté à cette époque des symptômes neurasthénicjues.
Vers 30 ans, nous ne savons pas l'épocjue au juste, il commença à s'intéresser beaucoup aux phénomènes du spiritisme, dont on parlait autour de lui. 11 assistait des séances en simple d'abord en curieux. Il lut tous les livres sur la matière et se préoccupa énormément de ces problèmes. Son caractère l'entraînait déjà à faire tout avec exagération: il s'était toujours laissé entraîner très facilement et adoptait sans grande critique tout ce qu'on voulait lui faire croire. Avec ces dispositions le spiritisme trouva en lui un adepte enthou-
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siaste. Il essaya lui aussi d'interroger les esprits et il n'y réussit que trop bien. Il devint ce qu'on appelle dans cette langue spéciale, un médium dessinateur et un médium à impressions. Sa main écrivait rarement de véritables lettres et des phrases, mais elle dessinait sur le papier des arabesques et bientôt des figures variées. Ler. prétend qu'il ne la dirigeait pas volontairement et qu'il ne savait pas ce que sa main allait tracer. Il avait le sentiment que sa main ne lui appartenait plus pendant ce travail, qu'elle était comme la main d'un autre. Et en effet, sa main devenait insensible pendant ces phénomènes. Le fait a déjà été signalé par M. William James à propos d'un médium écrivant' et nous l'avons observé bien souvent. C'est une anesthésie bien curieuse déterminée par le développement des phénomènes subconscients. Ceux-ci s'associent certains phénomènes psychologiques et les enlèvent pour ainsi dire à la conscience normale de l'individu. C'est ainsi que des idées fixes en devenant subconscientes déterminent des anesthésies. Quoi qu'il en soit, Ler. interprétait ce phénomène en disant que sa main ne lui appartenait plus, mais était devenue la propriété de l'esprit.
Il était également un médium impressif, c'est-à-dire que les esprits lui communiquaient des pensées d'une manière plus mystérieuse encore sans prendre l'intermédiaire de l'écriture. Il sentait naître en lui des idées qui n'étaient pas les siennes, qui lui étaient imposées d'ailleurs. Il nous explique très bien le phénomène en disant qu'il doit se passer quelque chose de semblable chez l'individu hypnotisé qui a reçu une suggestion. Sa comparaison est très juste; nous pourrions dire aussi qu'il éprouvait le même sentiment que nos obsédés qui se sentent imposer des idées. La manière dont ces idées pénètrent dans la conscience, tout en paraissant rester étrangères, n'est pas toujours facile à comprendre ; mais, dans ce cas, Ler. nous l'explitpie lui-même en nous disant qu'il pouvait dans certains cas reconnaître d'où elles venaient. C'étaient des paroles qu'on lui imposait et qui étaient prononcées, dit-il, dans son estomac et dans son ventre. Vous connaissez les études de M. Séglas sur ce phénomène et vous savez qu'on peut l'interpréter en disant qu il s'agit d'une parole automatique plus ou moins complète. Tantôt cette parole se borne à des images rcla-
1. William James, notes on automatic writing, Proceedings of tlie American suciely for psycliical Research, 1889, p. 549.
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tives aux sensations musculaires ([ui interviennent clans le langage réel, tantôt il s'agit de véritables mouvements du larynx, de la langue, des lèvres qui sont exécutés réellement ;\ l'insu du médium. C'est d'ailleurs ce ((iii avait lieu chez Lcr. qui parlait loiil l)as et quelquefois tout haut ;» son insu ; sa bouche exprimait ainsi des pensées (lu'il disait plus tard communiquées par une impression des esprits. L'un de nous a déjà décrit des phénomènes tout ;i fait identiques à propos d'un aliéné (|ui prétendait converser de loin avec des comtes et des marquis. 11 faisait tout haut les questions, puis il murmurait lui-même tout bas les réponses qu'il attribuait à « M. le comte' ».
Des cas de ce genre sont intéressants à étudier pour comprendre le mécanisme des idées fixes. Remarquez bien qu'ici l'idée imposée, l'impression suivant le langage spirite, semble bien être de la même nature que le dessin fait par la main droite. Si on avait examiné le médium pendant qu'il prétendait recevoir « l'impression » des Esprits, on aurait probablement constaté à ce moment de l'anesthésie sur les lèvres et sur la langue comme on en avait constaté sur la main droite pendant les dessins automatiques. Or, on admet que l'origine de ce dessin autonuitique se trouve dans des phénomènes subconscients, développés plus ou moins en dehors de la perception personnelle, développés, si l'on veut, dans des centres momentanément dissociés, fonctionnant à part du reste du cerveau. Il doit en être de même pour les impressions. L'intermédiaire par lequel ces phénomènes subconscients parviennent à la conscience est seul différent. Dans le premier cas l'intermédiaire est simplement constitué par la vue des dessins, dans le second l'intermédiaire est formé par les sensations du mouvement des lèvres et de la langue que le médium perçoit partiellement ou même par les sons (pi'il entend. En un mot, quoi qu'il en soit, notre malade présente à ce moment des troubles hystériques résultant de la dissociation cérébrale, troubles qui sont même stigmatisés par l'anesthésie.
Mais bientôt les phénomènes vont changer, TEsprlt est devenu envahissant, il fonctionne souvent ;i tort et à travers sans y être invité. Ler., qui n'avait des impressions que pendant les séances, en a maintenant toute la journée, même au milieu de son tiavail. Il trouve d'abord cela intéressant et note les impressions pour les
1. Pierre Jancl, JtilomatisDio psycliologir/ur, 1889, p. 132.
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communiquer à la société spirite dont il fait partie; puis il trouve cela exao'éré et insupportable et il veut prier l'esprit de se taire. Mais celui-ci n'entend pas de cette oreille et il déclare h son médium: « Vous m'avez permis d'entrer en vous, maintenant vous êtes à moi. » Nous voici dans une période de lutte : il n'est pas bon paraît-il, quand on est médium, de se disputer avec son Esprit, car celui-ci a trop de moyens de se venger. L'Esprit qui s'est incarné dans Ler. le tourmente de bien des façons, il l'empêche d'écrire ses lettres, il môle des dessins ridicules à ses dessins scientifiques et souvent il se moque de lui.
La transformation de la maladie semble s'être faite lentement, en plusieurs années. A 37 ans, quand Ler. s'est marié, il n'v avait aucun trouble bien apparent et il a même longtemps caché à sa femme ses préoccupations sur le spiritisme et les inquiétudes qu'il éprouvait. Mais bientôt il fut évident qu'il accomplissait une foule d'actions absurdes. Il prenait des soins excessifs de sa toilette, prenait deux bains par jour et changeait de chaussettes toutes les deux heures. Il se cachait pour accomplir ces actions qui étonnaient sa femme. Il se nourrissait aussi d'une manière de plus en plus singulière, ne mangeant que des potages et des œufs. Bientôt même il n'accepta plus qu'un seul potage par jour et il exigea qu'il fût fait d'une manière toute spéciale. Enfin, il finit par avouer la raison de ces singularités. C'est l'Esprit qui avait eu l'obligeance de prendre la direction de son hygiène, qui l'accusait de malpropreté, le forçait à ces lavages continuels. C'est l'Esprit qui le menaçait de congestion cérébrale s'il mangeait davantage. Le pauvre homme malgré son appétit préférait obéir. C'est qu'en effet, quand il désobéissait, l'esprit se vengeait, il lui déchirait ses vêtements, lui cassait ses meubles, mettait le désordre dans ses papiers. Bien entendu c'était Ler. ou du moins la main de Ler. qui commettait ces sottises, mais elle agissait alors de la même manière que pendant le dessin automatique.
En même temps les impressions étaient devenues beaucoup plus graves. Elles avaient subi une métamorphose qui est assez souvent signalée : les paroles n'étaient plus intérieures, ni formées par des images kinesthésiques, elles devenaient extérieures et étaient constituées par des images auditives. Maintenant Ler. entend des voix, tantôt à droite, tantôt h gauche, des voix d'hommes ou des voix de femmes qui critiquent perpétuellement tous ces actes. S'il s'habille, la voix lui dit: « Tu es sale ». S'il
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man£rc, la voix lait un sermon sur la sobric'tc' : « Tu as tort do niangor, cola onllaninic Tosloniao, tu os o(»uiiii:nul, inal|)i()prc, ivrouue. » Lo malade qui est fort instruit peut parler trois huigucs et Tesprit de même parle en trois langues dillerentes, seulement il se conforme à l'usage des pays que traverse le malade. Quand Ler. est en Angleterre, l'esprit parle anglais, quand il est en France, il parle français et en Suisse il parle allemand. Ce sont de vraies hallucinations auditives devenues très complexes.
Récemment l'esprit lui a fait commettre des actes que la famille trouve encore plus graves. Il lui a fait déchirer des billets de banque, et en jeter les morceaux dans la Seine; il lui a fait jeter des louis dans les bouches d'égout. Enfin, dernièrement on a retiré de l'eau ce pauvre homme, qui s'était jeté dans la Seine et il est rentré tout mouillé à la maison, dans un état pitoyable. Il n'est plus f\icile de distinguer ce qui est une action subconsciente et ce qui est une action personnelle. Ler., comme vous l'avez vu, délire complètement. Il invente des actions et des ordres de son espi'it. Tantôt il dit que l'esprit le jette dans l'eau, tantôt il dit qu'il se jette lui-même pour échapper à ses tourments. L'idée fixe s'est généralisée, elle a troublé toute la conscience et constitué un délire systématique.
S'agit-il encore de phénomènes hystériques? Nous n'osons plus o-uère l'aflirmer. Nous avons cru constater un petit détail intéressant : la main droite paraît être un peu moins sensible que la o-auche, la mesure à l'aesthésiomètre nous donne 45 h droite et 25
à «"auclie. La dlfl'érence est minime et nous n'osons y Insister. Il n'y a certainement aucun autre trouble de sensibilité, aucune modifiealion du eliaiiip visuel, aucun autre idiénomène hystérique. Les actes proprement automatiques ont même disparu, les folies qu'il accomplit maintenant sont des actes bien conscients en rapport avec les hallucinations auditives. Le diagnostic actuel serait plutôt celui qui a été récemment bien décrit par M. Séglas. On pourrait dire qu'il s'agit de la forme psrichoniotvice du délire de persécution. Nous n'en remarquons pas moins que le point de départ, il v a G ou 7 ans au plus, était constitué par des troubles qui étaient nettement hystéri([ues. L'un de nous a déjà insisté sur ces délires systématisé*; qui ne sont qu'une transformation de certains ])li('noiuènes hystéri([ues et l'observation que nous venons de vous présenter pourrait être justement rapprochée de celle d'un malade qu'il a décrit sous le nom de Bans. Chez
ce nialado aussi, un délire systématique sous forme de délire de persécution s'est développé à la suite des phénomènes automatiques de la crise d'hystérie*. Ces remarques ne nous paraissent pas sans intérêt pour comprendre l'évolution de certains délires systématiques. Elles sont aussi utiles sinon pour les guérir quand ils sont parvenus h ce degré extrême au moins pour les prévenir en luttant contre les phénomènes livstériques du début et en insistant encore une fois sur le danger que présentent les prati([ues du spiritisme pour les esprits déséquilibrés.
Nous voudrions passer en revue, à mesure que l'occasion s'en présente, cjuelques-unes des principales impulsions qui peuvent tourmenter les malades. Il nous semble en effet que la quantité des impulsions est plus limitée que celle des obsessions proprement dites. Le nombre des catégories d'actes que nous pouvons être poussés il commettre est assez restreint à côté de la variété plus grande des idées. Aussi les impulsions se réduiront à un petit groupe : frapper les autres, se frapper ou se tuer soi-même, manger ou boire, prendre ou voler, aimer. Ces actions donnent naissance aux grandes impulsions, ù 1 homicide et au suicide, à la dipsomanie, à la kleptomanie, aux impulsions erotiques. Nous espérons pouvoir vous montrer des exemples des principales d'entre elles.
Observation 52. — Onomatomanie, recherche angoissante du mot. — Antécédents et t'iunnent-:, recherche du nom et de l'adresse des personnes, angoisses, précautions, exagération d'une fonction cérébrale.
Voici un malade qui vient de se présenter à la consultation et que nous venons d'examiner rapidement. Xous vous le présentons cependant pour que vous ayez passé en revue autant que possible les types principaux des idées fixes: il présente en ellet une forme
Accidents mentaux des Itystériques
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irobscssion assez pMiliciilii'ic iiilcrmrdiniic on (|ii('l(|ii(> sorte entre les obsessions proprement dites et les impulsions 1» l'action. C'etle forme a quelque importanec historique, c'est l'une des premières qui aient été décrites, en particulier par Legrand du Saulle. Cet homme, Cha., est âgé de 7G ans, il rentre par ses antécédents héréditaires dans la catégorie des dégénéi'és. Sa mère a eu plusieurs accès de mélancolie, une de ses sœurs atteinte de délire tle persécution est morte à l'asile et un de ses fières a encore des attaques hystériques. Lui-même fut cependant à peu près raisonnable, quoique très émotif, jusqu'à l'Age de 40 ans. Il eut une vie très malheureuse et très difiicile à la suite d'un sot mariage qu'il avait fait avec une femme à peu près aliénée qui lui causa tous les tourments imaginables. Il arriva enfin à se débarrasser d'elle, mais depuis il reste tourmenté, inquiet et sujet à des accès angoissants que nous allons voir.
Un mot que l'on prononce, une affiche, une circonstance quelconque éveillent dans son esprit l'idée d'une personne qu'il connaît un peu, mais d'une manière peu précise. Immédiatement le voici qui éprouve le besoin de connaître le nom et l'adresse de cette personne. Il cherche ces renseignements avec une émotion croissante; sa mémoire troublée ne les lui fournit pas, alors l'angoisse le saisit, le cœur jjat, la respiration est embarrassée, la sueur coule, il faut qu'il marche, qu'il s'agite en criant; il sort de chez lui, court au hasard pendant des nuits entières jusqu'à ce qu'il ail fini par retrouver le mot. Aussitôt tout se calme comme par enchantement et il éprouve un sentiment de bien-être.
Sachant d'avance les souffrances que cette recherche lui fait éprouver, il prend des précautions, il porte sur lui un carnet où il inscrit les noms, les adresses des personnes auxquelles il prévoit qu'il pourra penser. En entrant ici, il a pris la précaution de nous demander noti'e nom et notre adresse avant de vouloir nous pailer. Les personnes (jui le soignent ont pour mission de lui fournir immédiatement le nom qu'il cherche pour arrêter l'accès.
Cette maladie et ces précautions vous l'appellent immédiatement un cas tout à fait classique que vous avez étudié: un malade de Legrand du Saulle éprouve le besoin maladif de savoir si les (cmmes fju il rencontre sont jolies ou ne h; sont pas. Lu domesti(pie qui l'accompagne a pour mission de répondre à chacjue interrogation : « Non, eUe est hiide. » Au retour d'un lonir vovaLi'e il demande avec angoisse si la buraliste qui lui a remis le billet était
jolie ou non. Par étourclerie, le domestique répond qu'il n'en sait rien. Ce fut une crise terrible et, pour l'arrêter, il fallut renvoyer le d()nicsti([ue faire le voyage et la vérification.
Nous n'insisterons pas sur l'origine de cette idée fixe, dans le cas actuel : nous ne la connaissons pas. 11 se peut que différentes circonstances, au moment de ses malheurs, aient provoqué des inquiétudes sur le nom et l'adresse d'une personne et joué le rôle d'une suggestion sur cet esprit faible.
Il y aurait à étudier ici un problème curieux au point de vue psychologique que nous pouvons seulement signaler. Ce n'est pas là une idée fixe simple consistant dans la reproduction exagérée d'un groupe d'images. C est un besoin, une impulsion qui le pousse à mettre en jeu une tendance, une fonction. Cette fonction est celle qui consiste à retrouver des souvenirs. Il serait intéressant de savoir exactement quelle est ici l'exagération ou la transformation de cette fonction ; mais le mécanisme de cette recherche des souvenirs est peu connu et voilà encore un cas dans lequel la psychiatrie pourra rendre des services à la psychologie.
Notre individu à l'àge qu'il a, 76 ans, ne se guérira guère; cependant il sait bien que la visite qu il est venu nous faire lui rendra service. Comme beaucoup de malades de ce genre, il a besoin d'être rassuré et il est toujours plus heureux et plus tranquille quand il a été voir un médecin. Souhaitons que notre influence puisse cette fois le rassurer pendant longtemps.
Obseuvation 53. — Impulsion à l'homicide et au suicide, hystérie, épilepsie. — Xnmbre limité des impulsions diffèrenles, aniécédenls, fièvre typhoïde, doutes, aboulie, troubles de Valfenlion, suçjgeslibilité, impulsion à frapper sa mère et à se tuer, remords, influence d'une affirmation étrangère, besoin de direction, les attaques hystériques, accès épileptiques, influence du bromure.
Voici une jeune fille de 22 ans, Qes. , dont les impulsions se présentent dans des conditions intéressantes.
Le père, très nerveux, sans maladie déterminée, est mort après une attaque d'ajioplexie qui le laissa huit jours hémiplégique ; le frère du père, très intelligent, inventeur, aurait eu dans son enfance des convulsions qui lui ont laissé des troubles de la marche ?). Du côté de la mère rien de particulier.
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Cette jeune fille semble avoir eu une enfance normale, mais elle eut une lièvre Ivphoïde grave à [2 ans cl c'est l:i, vous le savez, un lail 1res iinporlant au drhut des névroses. KWc lut réglée ;i I \ ans, sans accident, mais dès cette époque les troubles de l'esprit ont commencé. Nous notons d'abord des tics, des rêves persistants, presque des petites hallucinations ; elle avait la manie de porter la main à ses lèvres comme si elle en relirait {[uelque chose. « C'étail, disait-elle, parce qu'elle sentait des épingles entre les lèvres ; » persistance de l'impression qu'ont les couturières qui gardent des épingles entre les dénis. Un jour, en ouvrant un carton à chapeau, elle eut peur comme si elle voyait du feu au dedans ; ce sont des petites hallucinations très passagères.
Fait plus grave, elle commençait à avoir des doutes, des hésitations. Ayant mis une lettre ;i la poste, elle fut très préoccupée, se demandant sans cesse si la lettre était bien mise dans la boîte, etc. ; elle alla jusqu'à pleurer d'inquiétude à ce propos. A ces troubles moraux s'ajoutèrent ([uclques accidents nerveux plus matériels, des petits évanouissements à la suite d'émotions et des incontinences d'urine, incontinences rares, accidentelles, la nuit ou le jour, en rapport également avec des émotions.
Vers l'âge de 16 ans, la maladie nerveuse et mentale se précise. Nous diviserons ces phénomènes en deux groupes qui, chez notre malade, ont une importance inégale. 1" Les symptômes d'une faiblesse cérébrale et mentale toute particulière, une psychasthénie ; 2" des idées fixes qui se développent automatiquement grâce à la faiblesse précédente.
l" Dans le premier groupe nous rangerons l'indécision, l'hésitation pour tous les actes, la perte de l'attention volontaire. Elle comprend mal ce qu'elle lit. « Je ne puis jamais être à ce que je fais, ou à ce que je lis, » dit-elle. Le matin surtout, elle a la tète vide, ne sait plus où elle est, semble toute endormie. La mémoire est faible et s'accompagne de doutes. Ces symptômes ne vont pas jusqu'à l'amiK'sie et à l'anesthésie complètes, quoiqu'il existe une légère diininulioii de la sensibilité dn côté gauche.
2" Au contraire, les idées fixes qui se sont développées par une série de suggestions rendues possibles grâce :i la faiblesse de la syntlièse mentale sont bien plus importantes.
A l'âge de 10 ans, Qes. remarque qu'elle ne peut pas lire dans le journal des histoires de crimes parce que cela lui donne l'idée
d'en faire autant. Quelques émotions, quelques amourettes peutêtre, augmentent la faiblesse de Tesprit et exagèrent encore cette prédisposition aux suggestions et aux idées fixes. La voici qui depuis quelque temps se sent poussée à faire une foule d'actions et en particulier des actions mauvaises. Dès qu'elle pense à un acte elle a eiwie de l'exécuter, elle a le besoin de dire et de faire tout ce qu'elle pense.
Ce besoin se précise surtout sur deux actes : faire du mal à sa mère, la blesser, l'étrangler, la tuer et se tuer elle-même en se jetant par la fenêtre. Ces impulsions auxquelles elle doit résister la préoccupent continuelleuient, l'énervent, lui enlèvent toute lucidité d'esprit. Elles sont si fortes que la malade demande de l'aide pour y résister ; il faut qu'on lui cache la fenêtre, qu'on éloigne sa mère, qu'on la surveille pendant la nuit, etc. Quelquefois l'impulsion va plus loin encore, il y a commencement d'acte : mouvement en avant, contraction des mains comme pour frapper et elle demande qu'on l'attache. 11 a fallu la camisoler pour Taider à résister à des impulsions qui formaient de véritables attaques délirantes ; d'ailleurs, ce sont ces commencements d'actes, ces images musculaires qu'elle sentait se développer et qu'elle exprimait en disant : « J'ai envie de faire cela. «
Ajoutons une conséquence de l'idée fixe, une de ces idées fixes secondaires si fréquentes. Elle se reproche ces actions comme des crimes ; elle en a beaucoup de remords, quoiqu'elle n'ait rien accompli ; aussi ne peut-elle prendre aucun plaisir, songer à aucune distraction sans souffrir. Elle pense qu'elle en est indigne et cette pensée l'énervé encore plus.
Dès qu'elle fut examinée et interrogée par nous, elle éprouva une transformation qui est curieuse et qui est bien fréquente chez ces malades. Elle se sentit rassurée contre elle-même par cette aiïirmation étrangère et fut très calme pendant quelques jours. Rien de particulier cependant n'avait été fait. Aussi Qes. revientelle pour qu'on la rassure de nouveau, elle demande à entrer à l'hôpital. Cette jeune fille, plutôt distinguée et plus heureuse certainement chez elle, est enchantée d'être à l'hôpital. Elle n'en sent pas les misères. Pourquoi ? C'est qu'elle éprouve ici un grand bonheur, elle a retrouvé le calme, la sécurité : les fenêtres sont grillées et les malades sont surveillées. « Ici, dit-elle, je ne ferai pas de sottises, certainement je n'oserai pas. » Chez elle, elle avait peur de se coucher, ne sachant pas si elle n'allait pas se relever
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pour étrant^lor (|iiel<[irun, ici t'Ilo se couche ;»vee bonheur, certaine de ne faire aucun mal. C'est là un caractère bien curieux de ces inahi(h>s, un besoin de direction en rappctrt axce leur aboulie.
Quand nous avons eu davantage la malade sous nos yeux, nous avons observé des faits importants que les descriptions des parents n'avaient pas laissé bien comprendre. Cette jeune fdle a fréquemment des vertiges et des pertes de connaissance; elle a eu devant nous un grand accès tout à fait caractéristique. Aussi sa maladie est-elle fort complexe ; non seulement elle a des impulsions, non seulement elle a des petites crises de convulsions et de délire qui sendjlent des attaques hystérl(|ues, mais elle présente évidemment des phénomènes eomitiaux. Le mélange, la superposition de ces diverses névroses chez des sujets prédisposés et dégénérés ne vous surprend pas. Il est plus difficile de savoir la relation que ces différents phénomènes ont les uns avec les autres.
Quoi (|u'il en soit, nous devons vous signaler un fait curieux et instructif. Nous avons soumis cette malade au traitement des épilepti<|ues et elle a pris de six à huit grammes de polybromure par jour. Or, depuis que ce traitement est institué, non seulement les accès eomitiaux mais les impulsions conscientes elles-mêmes ont disparu.
Nous vous rappelons une jeune fille de 22 ans, Qes., ayant des accès eomitiaux et des impulsions conscientes à l'homicide. Sous rinfluence du traitement bromure les accès et les Inq^ulsions ont disparu, même quand la malade était en dehors de l'hôpital. Une interruption du traitement bromure a été suivie à bref délai par la réapparition des impulsions et celles-ci ont disparu de nouveau sous l'influence du l)romure. Cette relation des Impulsions homicides et de l'épilcpsle méritait de vous être signalée.
Observations 5i et 55. — Impulsion à frapper développée chez deux personnes à la suite d'une émotion de colère persistante.
11 est curieux de voir combien l'automatisme mental présente de régularité et comment dans des circonstances analogues se produisent les mêmes phénomènes psychologI(jues. C'est surtout
l'étude des maladies mentales qui donne bien le sentiment du déterminisme psychologique. Voici deux femmes qui en sont arrivées h avoir exactement les mêmes idées et à parler tout à fait de la même manière. M'"" Sy., âgée de 20 ans, vient nous dire qu'elle est très inquiète parce qu'elle ne se sent plus maîtresse d'elle-même. Il faut, dit-elle, qu'elle quitte une jolie position dans une maison de couture parce qu'il n'est pas prudent de la laisser approcher des clientes.
« Quel danger y a-t-il à cela, Madame ?
La malade : Parce que je ne peux plus toucher des ciseaux, des épingles, des couteaux, j'ai peur de blesser les gens que j'approche.
— Pourquoi cela, par étourderie, par imprudence ?
La malade : Mais non, parce cpie je sens en moi une envie folle de leur donner des coups, de les blesser, de les tuer. Je vous assure c^u'il n'est pas prudent de me laisser tenir un couteau.
— Mais cependant vous n'avez jamais fait de mal à personne? La MALADE : Non, mais j'ai dû résister d'une manière terrible;
la lutte me donne des étouffements, des vertiges, je me sens m'évanouir. D'ailleurs, je suis inquiète comme si j'avais réellement fait du mal, je me reproche d'avoir blessé quelqu'un quoique je sache bien que jusqu à présent je n'aie rien fait. »
Passons maintenant à l'autre malade, M"*^ Cos., âgée de 44 ans.
La MALADE : « Je suis inquiète comme si j'avais commis des crimes et je crois bien n'avoir fait aucun mal mais cela ne peut manquer d'arriver un jour.
— Pourquoi donc cela?
La MALADE : Je ne puis pas voir une personne, surtout un enfant sans avoir une envie folle de l'étranger. Je n'ose plus toucher un couteau à table de peur de blesser ([uelqu'un et. quand je résiste à ce besoin, je sens mon cœur cjui se rompt et je souffre à en mourir. »
Impulsion à l'homicide ou du moins impulsion à frapper, angoisse au moment de l'accès, remords imaginaires après l'impulsion, c'est exactement la même chose et vous pourriez entendre non pas deux mais cent de ces malades, ils parleraient de la même manière.
L'origine même de l'impulsion est dans les deux cas assez
coiiiparablo. Revenons !i la première malade, Sy. ; c'est la fille d'un père alcoolicjue qui s'est portée assez bien jusqu'à l'époque de son mariage, à 21 ans. Depuis elle a été désespérée en vovani (tue son mari avait le même vice (|ui avait déjîi fait le malheur de toule la famille. I^'iie a essayé de sermonner cet ivroontv sans succès bien entendu, |)uis elle s'est (àchce et l'a pris en haine. « Ce n'est pas ma laule, dit-elle, je sais que s'il ne buvait pas, ce scrail un brave homme, mais je ne puis m'empèchcr de le détester. »
La seconde, ('os., est aussi la fille d'une père alcoolique, mais en outre d'une mère hystérique. Elle a été raisonnable jusqu'à 30 ans mais elle s'est mariée avec un veuf qui lui a amené un petit garçon. Elle voudrait bien aimer cet enfant mais, que voulezvous, il nest pas ;i elle et elle-même n'a pas eu d'autres enfants. Elle ne peut s'empèclier de le prendre en giippe.
Voici ce sentiment de haine (|ui se développe dans ces deux tètes faibles, il se généralise, il s'applique à tout le monde, il tend à se manifester par les actes appropriés et voici l'impulsion à donner des coups de couteau. Que d'enseignements psychologiques on pourrait tirer de cas semblables ? Les relations de la haine et de la colère, rinq)ulsion à frapper comme un des éléments consécutifs de la haine, la généralisation des tendances : voici bien des points qui seraient intéressants pour la psychiatrie. Il nous suffit de vous les signaler.
Observation 56. — Impulsion au suicide chez une enfant. —
Tcnlnlivt's de .suicide, allaqucs /ii/slcr{(/iu's, nnléccklenls, somnarnhiilismc provoque, lenlative de viol, éniolion .sij.slémalique persislani d'une manière suhconscienle.
Une des inqiulsions les plus fré<[uenles et des plus inexplicables, c'est l'impulsion au suicide. Nous pouvons cette année en observer plusieurs cas, ([ui sont réunis dans le service et chercher si on peut les comprendre. Celui que nous étudierons le premier est relativement simple et explicable parce qu'il se présente chez une hystérique susceptible d'être mise en état hypnoli(|ii(' ri ([Mc l'on peut analyser plus facilement.
Il s'agit, c'est toujours une chose qui étonne, d'une enfant de 1 i ans lj'2, Mag., qui depuis un an accomplit une foule de sottises
pour se (lôtruire. Elle avale du pétrole, mange du blanc de céruse, refuse de prendre les aliments ordinaires, etc. En même temps elle rêve continuellement à la mort, ne parle que de cela et même en parle tout haut la nuit. Elle est enchantée de rêver à son enterrement, de se voir empoisonnée ou assassinée et quand on lui explique que ses parents seront désolés, elle répond quelle les voit mourir avec elle. On dit d'ordinaire que de telles idées ne sont pas très tiangereuses. Nous n'en savons rien, mais nous ne voulons pas nous y fier. Cette enfant a déjii fait des tentatives absurdes; elle pouirait bien en faire une plus sérieuse. En tous cas cette préoccupation constante lui enlève toute activité intellectuelle. Mag. ne fait plus rien, ne comprend plus rien, et surtout elle perd complètement la mémoire, ce qui l'a fait renvover de la maison où elle travaillait. Ces impulsions semblent avoir rejnplacé des crises d'hvstérie assez graves qui se sont développées depuis l'âge de 12 ans. Comme il arrive quelquefois, les crises ont complètement disparu depuis que l'impulsion est prédominante.
L'histoire de cette enfant, confirmée d'ailleurs par les explications qu'elle donne dans le sommeil hypnotique, explique assez facilement ces accidents. Le père, comme toujours malheureusement, est alcoolique et deux oncles paternels sont morts à Ville- Evrard, cependant l'enfant a été intelligente et semblait bien équilibrée, quand elle fut bouleversée par un triste accident. Elle avait Tans, elle fut laissée entre les mains d'un sale personnage, ami intime de la famille, qui abusa d'elle pour quelques sous.
Il n'y eut pas d'abord de conséquences bien sérieuses, l'enfant dans sa naïveté ne se préoccupait pas de ce qui était arrivé ; mais quelques années plus tard, une amie <à qui elle avait tout raconté révéla le fait a la mère et ce fut une juste indignation dans la famille. L'enfant eut alors comme des remords, ou des terreurs rétrospectives d'autant plus graves qu'elle se trouvait à l'époque de la puberté : de là d'abord des crises d'hvstérie puis des rêves de désespoir.
II est inti'ressant de constater une fois de plus la différence du langage de ces malades pendant la veille et pendant le sommeil. Dans le premier cas, ^Lig. déplore son idée fixe qu'elle trouve absurde et ne demande qu'à guérir et à vivre. Dans le second elle se déclare indigne de vivre et aspire à la mort. Vous vovez que l'idée fixe est toujours plus claire (juand, gràceà l'état hvpnotique, nous pouvons mieux comprendre les phénomènes subconscients.
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Coinine nous rospcrlons, l'état de cette enfant de 14 ans qui avait des impulsions au suicide a pu être heureusement modifié. La suggestibilité très grande qu'elle présentait heureusement a jicrmis de lui l'aire oublier l'accident de son enfance et de l'amoner à renoncer ;i ses mauvais rêves. Elle est partie d'ici après six semaines de séjour seulement tout à fait transformée physiquement et moralement.
Observation 57. — Impulsion au suicide, dégoût de la vie, altérations de la cœnesthésie. — Impulsion au suicide chez une enfant de 8 ans, lenlaliue de -suicide chez une jeune fille de 20 ans, antécédents, hypocondrie, dégoût de la vie, absence d'affection, modifications de la cœnesthésie, troubles de la nutrition.
L'idée de suicide n'est pas toujours aussi facile à interpréter, elle est souvent presque inexplicable ; elle semble dépendre d'une modification inconnue des instincts les plus fondamentaux. Nous avons eu l'occasion de voir il y a quelque temps une petite fdle de Sans qui n'est pas restée à l'hôpital et dont létat d'esprit était bien bizarre. Cette enfant intelligente, vive, aimable, n'a qu'une idée en tète, c'est de mourir. Cela a commencé lorsqu'elle avait l'âge de 5 ans, sans qu'on puisse savoir pourquoi ; elle en parle tout le temps, elle en cause à ses poupées, elle prépare des tentatives de suicide. C'est, direz-vous, une sorte d'absurdité comme il en existe dans les délires hystériques infantiles ; mais voici trois ans que cela dure, sans modification et nous ne savons trop comment cela finira. Sans doute, c'est une fille d'aliénée, mais cela n'explique pas le mécanisme de ces déviations d'instincts.
Nous avons les mêmes remarques à faire à propos de cette grande jeune fille. Voq., âgée de 20 ans ; son état est pour nous une sorte de problème cjue nous vous proposons comme sujet de méditation. C'est une belle fille, solide, bien portante, sans troubles nerveux apparents et d'une intelligence suffisante. Eh bien! il y a deux mois elle s'est jetée par la fenêtre d'un troisième étage; elle a réussi à se casser un bras, à se fouler une jambe et à se faire aux lèvres une blessure dont elle porte encore la cicatrice. Quoique l'on puisse faire elle n'a (ju'uno seule idée en tête, c'est de recommencer.
Nous n'avons guère à noter d antécédents héréditaires; d'autres
enfants de la même famille sont tout à fait normaux. Celle-ci se développa régulièrement dans son enfance. Elle eut une fièvre muqueuse vers l'âge de 12 ans, maladie qui, au moins au début, sembla ne pas laisser de traces. Cette jeune fille était intelligente et apprenait tout ce qu'on voulait, en particulier elle est artiste et gîïgne fort bien sa vie en faisant avec goût des miniatures. Un seul point sur lequel sa mère insiste énormément: elle était trop parfaite, trop sage, ne voulait jamais jouer, ni s'amuser. Elle était toute sa vie d'un sérieux imperturbable et montrait du reste un grand bon sens.
Il y a deux ans, à ITige de 18 ans, on nota la première manifestation anormale. Etant en vacances au bord de la mer, elle vint se plaindre d'avoir reçu un coup de soleil dans le cou. Cela n'a rien d'extraordinaire ; il est fort possible que ce fût vrai, quoiqu'on ne pût absolument rien voir. Mais elle se plaignit d'une façon vraiment démesurée, réclamant des soins et gémissant perpétuellement pendant des semaines pour ce malheureux coup de soleil qui n'avait laissé aucune trace. Quand elle oublia cette mésaventure, elle changea l'objet de ses plaintes : maintenant, disait-elle, elle était phtisique au dernier degré, parlait de sa mort prochaine, rêvait de son enterrement jour et nuit, se plaignait d'être abandonnée par le médecin qui refusait toujours de lui trouver une maladie. Cette histoire de la phtisie dura presque un an sans grandes modifications. Il y a quelques mois, nouvelle histoire: maintenant elle a une maladie de matrice incurable, et veut un examen chirurgical. On y consent: elle n'a absolument rien, pas même de flueurs blanches et voici un nouveau motif de gémissement. Mais tout cela, je vous le répète, était modéré, sans que la conduite parût gravement modifiée. Ce n'était, comme disait sa mère, que des idées bêtes. Enfin, un jour, elle se plaint violemment à sa mère de sa malheureuse matrice qu'on ne soigne pas assez. La mère ennuyée lui répond un peu vivement, et la jeune fille passe dans sa chambre. L'instant suivant elle se jette par la fenêtre et on la ramasse dans un état lamentable. Il a fallu la soigner, la raccommoder tant bien que mal; plus heureuse qu'elle ne mérite, elli> ne conserve aucune infirmité.
Mais elle reste plus gémissante que jamais ; si on la contredit elle entre dans des colères violentes où elle n'est plus maîtresse d'elle-même et qui ressemblent fort à des crises de nerfs, ou bien elle cherche encore à s'échapper pour se tuer d'une manière quel-
coiunic, car c'osl inaintciiant clu'/ elle une impulsion pcrsislanic (lui souihli' devoir aboutir un jour si on ne prend pas de S(''iieus(>s précautions, (".ouiinent interpréter cette histoire? F^a précipitation i);ir la l'enéln' semble avoir été accomplie dans un état un ])eu anormal, car la jeune lilU? n'en conserve (pi'un souvenir peu net. Elle s'est réveillée dans son lit couverte de bandages, sans bien se souvenir de ce qu'elle avait fait ni des raisons qui l'avaient poussée, mais le choc peut avoir déterminé une amnésie localisée d'orin-ine traumatique. L'impulsion au suicide est d'ordinaire parfaitement consciente. La malade sait bien qu'elle pense au suicide et (iu'ell(> réussira à se tuer un jour. I']lle n'a pas comme d'autres malades la conscience de l'absurdité de son idée ou du moins elle ne l'a que rarement. Le plus souvent elle trouve très juste de mourir parce qu'elle se sent malheureuse, malade, et parce qu'elle est certaine qu'elle le sera toujours. Elle semble n'avoir aucun amourde la vie, elle sedéplaît à elle-même, dit-elle. «Ce qui mattiiste, ajoute-t-elle d'une façon pittoresque, c'est que je ne /}i'ni/)ie /His. » Ce qui est singulier c'est que de pareilles résolutions ne la troublent pas. Elle continue à travailler, elle cause et rit avec les malades, elle fait leur portrait en miniature, elle s'amuse. « C'est, dit-elle, en attendant l'occasion de recommencer. »
Longtemps nous avons pensé qu'il y avait là dessous une aventure de jeune fille qui avait déterminé ce grand désespoir, mais vraiment nous en doutons maintenant. Elle nous connaît bien et cause assez facilement, elle ne paraît pas cacher quelque chose. D'ailleurs, et c'est encore là un des caractères anormaux qu'elle présente, cette jeune fdle semble n'avoir aucune idée, ni aucun sentiment de l'amour ; elle n'a jamais voulu se laisser approcher par un jeune homme et semble n'avoir jamais eu un sentiment d'afTection. Idées hypocondriaques en ce moment bien diminuées et surtout dégoût de la vie avec impulsion au suicide, c'est tout ce que nous pouvons constater. Il n'est pas impossible qu'au début cette malade n'ait présenté des troubles de la sensibilité qui ont modifié çon sentiment cœnesthésique et ont donné naissance à ces idées hvpocondriaques, mais ces troubles semblent avoir disparu, car nous ne pouvons en retrouver la trace. Les idées fixes qui ont pu se développer à leur occasion semblent subsister seules et avoir piis une grande puissance ii cause de la faiblesse générale de l'esprit. Ce n'est donc plus ici l'idée de suicide en rapport avec un état émotif déterminé et un événement précis de la vie
ant(''rieure, c'est l'idée de suicide prenant sn racine dans des troubles plus généraux de la sensibilité que nous ne pouvons malheureusement constater d'une nianièie clinique, mais qui ont transformé le sentiment général de la vie. Cette supposition sur les modifications de la cœnesthésie peut être en partie confirmée par l'examen clinique de la malade.
Quelque temps avant le début des idées hypocondriaques, cette jeune fdle semblait gravement malade, elle était très anémique, pfde, facilement essoulïlée, avait des digestions difficiles. 'J'ous les hivers elle toussait fréquemment et îi diverses reprises elle aurait même eu des petits crachements de sang, si bien que pendant quelques temps on avait craint un début de tuberculose. Cet aspect physique changea complètement et rapidement depuis le début des idées fixes hypocondriaques. La santé se fortifia, la malade grandit et grossit, cessa de tousser et se mit à manger beaucoup sans se plaindre jamais de ses digestions. Il est vrai que cette belle santé n'est qu'apparente: cette jeune fille a encore fréquemment et surtout elle avait autrefois les mains et les pieds rouges un peu bleuâtres, froids et humides; elle a, surtout après les repas, le nez et les oreilles rouges et l'on constate presque toujours sur la face de nombreux boutons d'acné. Notons aussi, ce qui est fréquent dans les états de ce genre, la dilatation extrême des pupilles. Ce sont, vous le savez, des troubles que nous observons fréquemment chez les neurasthésiques et qui indiquent un ralentissement de la digestion, de la circulation, de la nutrition générale, tandis que les premiers troubles antérieurs h la psychose nous font penser à un début d'hvstérie viscérale avec anorexie. De telles altérations doivent s'accompagner certainement de troubles de la sensibilité qui provoquent fréquemment les délires mélancoliques et qui ont pu ici donner naissance à ce singulier dégoût de la vie.
Les explications de ces phénomènes par des troubles de la cœnesthésie ont été très fréquemment données ; leur importance est bien indiquée dans les ouvrages de]M. Ribot; elle est de nouveau bien discutée dans le travail de M. Dumas sur « les états intellectuels dans la mélancolie », 1895. Cet auteur a même à nos yeux le mérite de ne pas chercher à généraliser outre mesure une idée juste et d'admettre des états mélancoliques qui, si l'on peut ainsi dire, n viennent d'en haut », c'est-à-dire sont consécutifs h des idées, à des souvenirs, à des émotions persistantes et
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des états mrlancoli(|nes qui « viennent d'en bas », qni sont la conséquence de l)onlev(Mscnients primitifs de la cœncsthésie dus eux-inènies, soit ii des modifications îfénérales de tout l'oreranisme, soit à des modifications de l'écorce cérébrale seulement. Vous avez vu récemment des idées de suicide ayant la première oiioine, dérivant du souvenir d'un état émotif persistant; les impulsions au suicide dont nous parlons aujourd'hui semblent dépendre de l'autre mécanisme et résultei' de troubles des fonctions psychologiques élémentaires, de troubles de la sensibilité générale.
Malheureusement, il y a dans ces explications si souvent répétées quelque chose de bien peu scientifique. C'est que ces troubles de la sensibilité générale, de la sensibilité viscérale, on les suppose plus qu'on ne les constate. Il est bien difficile d'interroger un sujet sur ce qu'il sent dans les poumons ou dans le cœur, il faut bien se défier des réponses qu'on lui suggère si facilement. Le problème devient encore plus ardu quand on a affaire à un sujet comme cette pauvre fille, qui répond toujours correctement à toutes les questions, qui paraît sentir normalement partout, mais qui ajoute toujours: « Oui je sens bien, mais cette sensation me déplaît, me dégoûte. » Quel est donc ce caractère de la sensation qui la dégoûte ? I/explication de l'hypocondrie et de la mélancolie par les troubles de la cœnesthésie fera un grand progrès quand on saura mettre en évidence les sensibilités viscérales et les mesurer comme nous faisons pour les sensibilités tactiles et visuelles.
Observation 58. — Dipsomanie par imitation.
Deux mots seulement sur cette malade, Cro., âgée de 20 ans, qui nous présente un type classique de l'impulsion à boire, de la dipsomanie; nous voulons seulement vous montrer quelle a été ici l'origine de l'impulsion. C'est mainlenant une femme qui boit par accès toutes les semaines à peu près, elle avale n'importe quel alcool sans que rien puisse la retenir, sans qu'elle se rende bien compte de ce qu'elle fait. Dans l'intervalle des accès, elle ne boit que de l'eau et jure qu'elle ne recommencera jamais. Quelques jours après, elle recommence et elle est si désespérée de cette faiblesse de sa volonté qu'elle vient toute honteuse nous consulter.
Eh! bien, Messieurs, elle appartient à une famille on tout le monde est ivrogne de père en fils et de mère en fdle. Pendant son enfance et sa jeunesse, elle n'a vu que des exemples d'ivrognerie et cependant elle n'imitait pas ces exemples ; il a fallu une véritable éducation qui a été Alite peu à peu par son père et par une domestique. On l'a habituée à boire depuis l'Age de 15 ans. Sur ce terrain préparé, l'éducation a fort bien réussi ; depuis deux ans, Cro. a des crises de dipsomanie. Il est vrai de dire que les vices des parents deviennent souvent les maladies des enfants.
Observation 59. — Dipsomanie. — Antécédents, fièvre fi/phoïde, chagrin d'amour, consolation par la boisson, habitude et impulsion, traitement.
Voici un autre exemple de dipsomanie c[ue nous vous soumettons aussi au point de vue de l'étiologie. Cette femme de 28 ans, Lav., à l'inverse de la précédente, appartient à une famille très raisonnable qui ne compte pas d'alcooliques. Elle eut une enfance normale et son état cérébral fut très modifié par une fièvre typhoïde grave, survenue à làge de 13 ans. A la suite de cette maladie, elle avait perdu la mémoire, n'apprenait plus que difficilement, devenait très émotive et disposée à se tourmenter pendant des semaines et des mois à propos du plus petit événement.
A l'âge de 19 ans, elle fut fiancée avec un garçon qu'elle aimait beaucoup. Le mariage annoncé, affiché à la mairie, fut brusquement rompu à la suite de quelque incident. De là un grand désespoir : I^av. resta inconsolable, parlant sans cesse de ce fiancé, se frappant l'esprit au point de le voir devant elle par hallucination et pleurant jour et nuit. Les bonnes gens du quartier la prirent en pitié et on la conduisit fréquemment dans un cabaret voisin boire une petite goutte pour noyer son chagrin. Le remède réussit fort bien, l'alcool seul avait la vertu de dissiper pour un moment son angoisse et son obsession perpétuelle. Elle y prit goût, elle y revint et depuis huit ans elle n'a pas pu y renoncer. Elle s'est mariée à 24 ans, en cachant bien entendu sa passion ; elle cessa même de boire pendant 3 mois au début du ménage, puis, pour une raison quelconque, à la suite d'un petit ennui, l'impulsion est revenue avec des angoisses terribles quand elle essaye de résister. Elle se procure de l'alcool, le cache dans sa chambre, le boit en secret
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la miit et niôme si elle est surprise, inèiiie si on la supplie, si ou la uienaoe, elle ne peut plus s'arrêter avant Tivresse eoiiiplèle. Quand livresse esl passée, elle est au désespoir, elle a horiihlenient peur que son mari ne rahandonne, elle demande à èlre guérie à n importe quel prix.
Est-ce que cette observation ne vous rappelle pas les malades qui souffrent beaucoup et qui deviennent morphinomanes après avoir commencé par une piqûre de morphine pour se soulager ? Ne vovez-vous pas ici l'influence de la fièvre typhoïde qui prépare la suggestibilité et les idées fixes qui se succèdent et se remplacent l'une l'autre ?
Pour guérir cette malheureuse ou du moins pour lui enlever cette impulsion-là, car elle resterait exposée à en prendre une autre, le moyen le plus pratique ce serait de pouvoir l'enfermer dans un service spécial pendant un an ou deux avec des précautions rigoureuses pour qu'elle ne pût pas toucher à de l'alcool pendant ces deux ans. De pareils services organisés spécialement pour traiter ces malades dipsomanes se voient en Angleterre, ils n'existent guère en France.
Observation 60. — Dipsomanie du café au lait. — Anlêcêdents, état neurasthénique, troubles gastriques, régime sévère, désir des aliments défendus, impulsion à boire du café au lait et à voler des petits pains.
La dipsomanie, comme vous le savez, ne porte pas toujours exactement sur l'alcool ; les malades peuvent être poussés à boire du vin, du vulnéraire, de l'éther. En général les substances qui déterminent ces impulsions sont caractériséespar l'excitation agréable qui résulte de leur emploi; cela est juste sans doute, mais il ne faut pas oublier que la substance absorbée n'a pas en elle-même grande importance et que tout dépend surtout de l'état montai du sujet, de l'idée qu'il se fait de la boisson ou du poison ([u'il recherche et des circonstances cpii ilonncnt à cette idée une grande puissance suggestive. Nous allons voir une impulsion analogue au moins en certains points à la dipsomanie, à la morphinomanie mais qui pousse le sujet à absorber une substance plus innocente fjue l'alcool ou la morphine.
Deux mois d'abord sur les antécédents de nolie malade M'"^' Pt.,
âgée de 41 ans, toujours importants dans ces questions. Le frère nn peu emporté, colère, est mort à la suite d'une attaque apoplectique qui avait déterminé une hémiplégie. La mère est une hystérique véritable dont les crises ont même déterminé des délires prolonfTi's. La grand'mère maternelle était aussi très nerveuse, sinon véritablement hystérique.
j^jmo p^^ ç, g^^ dans sa jeunesse différentes affections graves, rougeole, diphtérie ; cependant elle se développa régulièrement et se montrait intelligente.
Réolée à 13 ans sans accidents, elle comnîcnca dès l'ào-e de 15 ans à souffrir de maux de tète, de fatigue, de troubles de la dio-estion. Ces souffrances continuèrent et auofmentèrent après son mariaoe à 2 I ans. A l'àoe de i?8 ans cet état s'aoorava et elle éprouva de la pesanteur de tète en forme de casque qui déterminait une douleur insupportable. En même temps se développaient des troubles singuliers de la pensée : la moindre des choses, un petit reproche de la part du mari, la vue des mêmes voisins en face d'elle l'obsédaient, lui causaient une angoisse extrêmement pénible et la tourmentaient pendant des mois. Ajoutons qu'elle mangeait mal et digérait difficilement. Il s'agit évidemment d'un état neurasthénique plus ou moins grave avec les troubles de la volonté qui prédisposent aux suggestions et aux idées fixes. Ce qui semble encore le prouver c'est qu'elle fut momentanément guérie, même de ses troubles dyspeptiques et de ses douleurs cérébrales, par l'emploi de plaques aimantées sur la nuque.
Cependant h l'âge de 37 ans tout recommença: migraines, idées obsédantes, et surtout état dyspeptique. A ce moment, le médecin qui la soignait se figura que tout dépendait de l'estomac et il expliqua la neurasthénie, les maux de tête, les idées fixes par la dilatation de cet organe. C'est là une interprétation des choses contre laquelle Charcot protestait beaucoup, disant souvent que la dilatation de l'estomac, quand elle existe chez les neurasthéniques, est bien plus souvent l'effet que la cause de la maladie nerveuse. Il aurait eu raison dans ce cas, car le traitement de l'estomac ne fut pas suivi d'heureux effets.
On soumit cette pauvre femme au régime des dilatés dans toute sa rigueur: plus de liquide, un verre à bordeaux de boisson par repas, des viandes grillées et très peu de pain. Ce fut pour elle un supplice et peu à peu, grandit dans son esprit un désir démesuré de manger comme tout le monde et surtout de manger ce qu'on lui
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ilôroiuhiit. Le mari sous ses yeux l)uvait une tasse de café au lait et mangeait à discrétion du j)aiii frais; c'était pour elle le supplice de Tantale.
Un soir (jue le mari était sorti, elle se jeta comme une hèle sur le pain (lui restait et le dévora, puis elle descendit chez la crémière chercher du lait et se ht un excellent café au lait. Cet excès grave se reproduisit de temps en temps et son estomac ne s'en porta que mieux. Sur les entrefaites, son mari (pii la surveillait heaucoup mourut ; elle fut houleversée par cette mort et par les ennuis qui la suivirent. Elle ne se consolait un peu qu'en prenant le repas défendu, une tasse de café au lait avec du pain. Ce régime ne fit aucun mal à son estomac, mais il amena les plus singuliers effets moraux.
Le désir du café au lait et du petit pain devint tout :i fait obsédant. Cette femme en buvait d'abord une tasse en se couchant, puis deux, trois, quatre; quand elle avait épuisé sa provision, elle restait debout toute la nuit dans l'attente angoissée du matin. Pourquoi? parce que le matin, les crémiers ouvraient leurs boutiques et qu'elle pouvait se faire servir un café au lait. Elle n'osait guère dans une même crémerie en prendre plus de deux tasses de peur d'être remarquée, elle sortait à la recherche d'une autre crémerie, puis d'une troisième et ainsi toute la journée ; rentrée chez elle elle recommençait à confectionner du café au lait, en absorbant ainsi 20 ou 30 tasses par jour.
En même temps se développait un autre désir, celui du petit pain avec le café au lait, mais du petit pain défendu car il est bien meilleur et par conséquent du petit pain volé. Elle surveille les boulanorcries avec une patience invraisemblable, elle attend que plusieurs clients entrent dans la boutique, elle entre aussi et demande un petit pain. Elle le paye et en même temps en vole plusieurs autres, quelle cache dans sa poche, qu'elle fait tomber dans son parapluie, etc. Elle vole ainsi dix, douze petits pains, puis elle rentre et les mange, bourrelée de remords délicieux et le lendemain elle recommence. Voilà la vie qu'elle mène depuis un an.
pnie a tout essayé pour dominer cette passion ; elle se résoud à sortir sans argent, elle cache celui-ci à la cave pour ne pouvoir rien payer; mais alors elle emprunte, elle vole ou elle mendie. La passion est irrésistible, elle perd toute conscience à la vue d'une crémerie ou d'une boulangerie. Elle s'est retirée plusieurs
mois à la campagne et elle est restée tranquille ; mais la passion a repris avec fureur quand elle est rentrée ii Paris.
En dehors de cette impulsion, la santé n'est guère altérée : l'estomac est souvent gonflé et fatigué de ces digestions pénibles, mais les douleurs de tète ont presque disparu depuis le développement complet de lidée fixe, comme cela arrive fréquemment. Les préoccupations en dehors de l'idée fixe sont peu nombreuses. Il n'v a pas d'attaques de nerfs bien nettes et les stigmates nerveux sont peu précis. La malade prétend sentir moins bien à droite, elle est en effet un peu analgésique, mais l'examen objectif du sens tactile ne donne pas de résultats précis. La mémoire et l'attention ont beaucoup diminué, comme il arrive dans les cas d'obsessions de ce genre, mais il n'y a pas d'amnésie bien nette. En un mot nous ne pouvons guère parler d'hystérie, il s'agit d'une idée fixe chez une psychasthénique.
Quant h cette impulsion elle-même, elle n'est curieuse que par son objet, c'est une cafémégalamanie comme nous le suggérait obligeamment un confrère érudit. Nous ne nous doutions pas que l'innocent café au lait fût capable de rivaliser avec l'alcool et la morphine. Cela ne montre-t-il pas, comme nous vous le faisions remarquer en commençant, que souvent dans ces impulsions à absorber une substance, ses propriétés excitantes ne sont pas seules i\ jouer un rôle, que les pensées, les interprétations, les souvenirs et les émotions du malade donnent à l'impulsion une grande partie de sa puissance.-
Obsehvatiox 6L — Impulsion au vol de forme hystérique. — Kleptomnnie, anlèccdenls, .somnamhulismcs, exécution des vols pendant des états somnamJjuliques, rois pendant des états d'extase avec rétrécissement du champ de la conscience, développement du sijstème psychologique, défaut de toute résistance à cause de la désaf/réf/ation mentale et de l'isolement des idées, traitement.
Nous retrouvons dans cette observation d'impulsion l'occasion d'insister sur les rapports entre l'idée fixe et l'hystérie, sur cette forme hystérique (|ue prennent quelquefois les idées fixes et que nous vous avons déjà souvent signalée.
Voici un jeune homme de 19 ans, Noc, atteint d'une cruelle maladie ([ui l'accable de honte : depuis de nombreuses années déjà
on s'est aperçu d;ins s;i famille et dans son ciitoiirai^c (|iie de nombreux objets plus ou moins précieux disparaissaient mystérieusement. A la suite d'une enquête qui a été, connue vous le verrez, bien facile, on a retrouvé ces objets entre ses mains. C'étaient d'al)or(l au lycée riuand il avait H ou 12 ans, des canifs, des plumes, des toupies, plus tard ce furent des bagues, des boucles d'oreilles, des porte-monnaie et à plusieurs reprises des billets de cent francs. Le malheureux se laissait convaincre sans résistance, recevait les reproches et les corrections les plus sévères, quel([uefois se désespérait et disait à son père qu'il valait mieux le tuer ou (pi'il se tuerait lui-même, et malgré ces beaux désespoirs il recommençait, l'^n un mot, il est poussé au vol, c'est un kleptomane ; mais cette impulsion présente chez lui des caractères assez particuliers et qui nous semblent instructifs pour conipiendre les idées fixes.
Noc. est le fds d'un excellent homme, intelligent, travailleur, extrêmement honnête, mais qui est évidemment un anormal. Le père de notre malade est un émotif au suprême degré (|ui, pour la moindre des choses, a des évanouissements, qui devient livide en vous parlant à propos de la plus petite remarque, qui a pendant des périodes assez longues des tremblements et des faiblesses dans les jambes rendant la marche dilTicile. Il a d'ailleurs à plusieurs reprises présenté des stigmates incontestables : c'est un hystérique. La mère au contraire ne présente aucune tare; une fdle née de cette famille est comme la mère tout h fait normale. Au contraire, un autre fds, frère aîné du malade, est un homme hystérique. La névrose est encore ici tout à fait évidente : attaques convulsives, crises de sommeil pour la moindre émotion, etc.
Eh bien! notre malade lui-même, Noc. c'est un point qu'il ne faut pas oublier, est également un hystérique, quoique la névrose ne soit pas chez lui d'un diagnostic facile comme elle l'est chez son père et chez son frère. 11 ne présente pas de phénomènes objectifs facilement appréciables : il n'a pas de crises, pas de troubles du mouvement, pas d'anesthésies permanentes, mais il présente des stigmates mentaux (pii sont tout à fait propres à l'hystérie. C'est un individu capable d'agir la nuit et même le jour sans savoir ce qu'il fait, de se fixer sur une pensée en oubliant toutes les autres, de devenir momentanément sourd et aveugle, anesthésique ii toutes les excitations excepté ii une seule, d'avoir une amnésie complète des actions qu'il vient d'accomplir pendant
une heure. En un mot il a des somnambulismes spontanés dont nous verrons tout à l'heure Tiuiportance. On peut également les provoipier artificiellement : il est tout ii fait hypnotisable et présente après riivpnose Tamnésie caraetéristique, la suggestibilité, la docilité à celui dont il subit lintluence. Ce sont pour nous des traits bien suffisants pour caractériser l'état mental hystérique.
Ce jeune homme n'exécute pas ses vols d'une manière ordinaire; bien plus, il n'a pas les impulsions de la même manière que les autres malades. Yovons par quelques exemples, au milieu de tant d'autres, comment les choses se passent. Le cas le plus simple de tous est aussi le plus rare: si sa maladie s'était bornée à ce cas il n'aurait jamais été soupçonné gravement. Il exécute des vols la nuit en plein somnambulisme. Il va prendre des objets dans les difTérentes chambres de l'appartement, il les transporte d'une chambre dans l'autre, les cache dans des armoires. Très souvent il les place dune manière stupide, ainsi il prend une coupe de bronze dans le salon, pour la mettre à la cuisine, dans le gardemanger. Souvent même il se vole lui-même de cette manière, prend ses papiers, ses livres et les cache dans différents coins, puis il se recouche et dort tranquille jusqu'au matin. Il se réveille avec calme, sans aucun souvenir, il est tout étonné de ne plus retrouver les objets à leur place et il faut qu'il parcoure tous les coins pour les retrouver, ce qui n'est pas toujours facile. Il y a en particulier dans sa chambre une statuette qu'il se vole tout le temps et qu'il a ainsi perdue et retrouvée un grand nombre de fois.
Malheureusement les choses ne se passent pas toujours ainsi; très souvent le vol est fait en plein jour, mais alors il garde encore quelque chose des caractères précédents. Le malade, car nous sommes obligés de lui répéter qu'il est un malade pour qu'il ne se désespère pas trop, fixe les yeux sur un objet qui provoque en lui une impression vive. Il sait par expérience qu'il lui faut très vite détourner le regard ou être secoué à ce moment par une autre personne. Quand on l'arrête ainsi il arrive souvent qu'il a une crise de larmes et quelques secousses dans les membres, comme si l'impulsion commencée devait forcément se dépenser d'une autre manière. Quand il n'est pas arrêté à temps, le voici fixé sans qu'il puisse désormais arrêter ses actions. Une de nos anciennes malades appelait des phénomènes de ce genre « des fixités ». Mais dans cet étal elle se bornait à agiter des problèmes analogues h ceux que posent les douleurs. « Pourquoi cet arbre est-il si grand?
Comment peut-on faire un ressort à boudin? )) Tandis que Noc. ne pense qu'à une seule chose : prendre l'olijet, l'emporter, le cacher. Cette pensée envahissante ne laisse place à aucune autre idée: les remords, les résolutions, les craintes n'existent plus pour lui. Il ne voit plus les personnes présentes ou du moins ne les voit que dans une mesure particulière. Il ne voit qu'une personne, celle ([u'il vole et prend des précautions pour ne pas être saisi par elle, puis il emporte l'objet et va le cacher. Souvent il est plus maladroit encore, il ne voit même pas la personne volée: il s'est l'ait arrêter en train de prendre les breloques qu'un individu avait à sa chaîne de montre et cela ouvertement sans l'ombre d'une précaution.
Quelquefois la série des actes à accomplir avant que l'objet ne soit définitivement caché est assez longue et se fait en plusieurs temps; dans les intervalles il est normal mais il perd de nouveau la conscience quand il recommence à travailler à son vol. Quand tout est fini il ne se souvient plus de rien. Nous l'avons vu au désespoir pour retrouver un sac qu'il avait sans doute pris à sa sœur, une montre qu'il avait volée à sa mère ; livré h lui-même, il cherche sincèrement et ne retrouve pas.
Vous soupçonnez bien que nous avons un moyen de lui faire retrouver ces objets. Quand il est mis en somnambulisme, il nous raconte tout ce qui s'est passé, comment il ne pensait al)solument qu'à l'objet volé, comment il a essayé de le cacher ici, puis là, enfin la place où il l'a laissé et où d'ordinaire on retrouve l'objet.
Ces vols dans un état de « fixité » ou dans une attaque d'extase ont encore un caractère curieux, c'est qu'ils ne sont pas inspirés précisément par la valeur de l'objet, par le bénéfice qu'il peut en retirer. Il y a des moments où il faut qu'il vole quelque chose, n'importe quoi. Un jour son père s'aj)erçoit qu'il regarde avec trop de fixité un bijou laissé sur une table; comme il le connaît, il le secoue et le renvoie de la chambre croyant la crise finie. Notre garçon voit devant lui un gros livre, il le piend et s'efforce de le faire entrer dans sa poche, il ne peut y parvenir, il s'écarte. Le lendemain il trouve les poches de son pardessus bourrées de vieilles cartes de visite; ne pouvant prendre ni le bijou, ni le livre, il avait pris ce paquet de cartes pour prendre quelque chose.
Vous voyez bien (pi'iei encore, le vol conserve son caractère hvstéri(}ne, il a lieu dans une sorte d'état second avec amnésie. Il semble que l'idée de vol éveillée par la vue d'un (djjel quelconque
produise une émotion, un choc qui annihile le reste de la conscience et que cette idée se développe seule dans une conscience rétrécie.
Dans un troisième cas, le vol semble plus coupable, parce qu'il semble se produire dans des conditions plus normales. Noc. garde le souvenir de l'impulsion à voler, des actes qu'il a faits, mais il est à noter que, même dans ces cas, il n'a pas l'angoisse qui a été souvent décrite dans les autres impulsions. C'est parce que chez lui il n'v a jamais de résistance: quoiqu'il ait promis, quoi qu'il désire, il ne pense jamais à rien d'autre cpiand il est pris par l'idée du vol. Seulement, comme ici le changement psychologique ou, si vous voulez, l'engourdissement cérébral est moins grand, il garde le souvenir. Cette fois-ci, il reprend conscience avec l'objet entre ses mains. 11 a pris alors une déplorable habitude qui a été pour lui la cause de bien des ennuis. 11 n'ose pas ou du moins autrefois il n'osait pas avouer ce qu'il venait de faire et il s'ingéniait à faire disparaître l'objet volé ou à le faire retrouver par le propriétaire avant qu'on ne s'aperçut du vol. Il fait ainsi des combinaisons absurdes, il distribue bien vite aux uns et aux autres les objets volés, il fait cadeau à sa sœur d'un porte-monnaie volé à sa mère, il met des objets bizarres dans les poches des pardessus. Bien entendu, il se fait prendre et ces combinaisons ne servent qu'à une chose, c'est à le faire accuser de malhonnêteté et de mensonofes. 11 vaudrait bien mieux, comme nous le lui répétons, avouer son vol tout de suite dès qu'il le reconnaît.
Ces derniers procédés font croire qu il a conscience de ses vols; cette conscience est toujours, croyons-nous, très imparfaite. Il ne saisit que les résultats de son action sans bien se rendre compte des sentiments qui l'ont poussé. L'impulsion existe toujours chez lui d'une manière plus ou moins subconsciente même quand elle n'a pas lieu dans un état de somnambulisme complet.
Nous pensons que des cas de ce genre sont instructifs, car ils nous expliquent au moins en partie le caractère d'irrésistibilité que présentent les impulsions et ce sentiment qu ont si souvent les malades d'être dédoublés, d'être poussés comme par une seconde personne. C'est l'isolement de ces idées, l'absence des relations entre ces idées et les autres pensées qui suppriment la lutte et qui enlèvent la liberté. Les impulsions de forme hvstéri([ue sont certainement les plus aisées à comprendre.
Après avoir compris la manière dont l'idée fixe se présente
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aujoiircriuii el le inrc;mismc de sa puissance, il faudrait pouvoir retrouver sou origine. Dans le cas présent ce n'<'sl pas facile. Même dans l'état soninambulicpic, le malade retrouve mal les circonstances (jui ont prov()(pi('' cette tendance. Il sait seulement qu'elle a dû naître vers Tàge de 10 ans, qu'elle s'est développée au Collèg{> ;i la suite du désir qu'il avait de paraître aussi riche qu(> ses cani;ir;i(l('s, ciir il a toujours été extrêmement vaniteux. Dans quelles circonstances et à ([uel propos ce désir s"est-il implanté dans ce cerveau héréditairement prédisposé ? Comment a-t-il grandi de manière ;i former toute une seconde conscience, nous ne pouvons plus très bien le retrouver aujourd'hui.
En tous cas nous avons à notre disposition un [)rocédé thérapeutique qui, dans ces cas, a une certaine action. L'hypnotisme permet de retiouver le souvenir de ses vols et de donner des ordres qui agiront davantage sur les périodes de fixité. Il n'y a pas là à se préoccuper de stigmates (jui n'existent pas. Il faut surtout diminuer une tendance qui, par son développement trop facile, anéantit la conscience personnelle: des suggestions de différentes espèces ont eu de bons résultats. Quand il nous quitte, il est enchanté, rassuré, convaincu qu'il ne peut plus recommencer et en effet les fixités ne se reproduisent plus. Cet état parfait se prolonge quelque temps et puis malheureusement les choses recommencent. C'est toujours l'éternel le difficulté que présente le traitement de ces esprits faibles. On réussit à les guérir en les mettant en tutelle et il est bien dilïîcile de leur faire recouvrer leur indépendance. Cependant en joignant tout un ensemble de méthodes hygiéniques et de procédés d'éducation à la suggestion hypnotique nous sommes arrivés à écarter déjà sans inconvénient les séances. Il reste sans impulsions plus de six semaines a|)rès une visite ici et la tendance sendjle évidemment en voie de décroissance.
Obskuvaïiox G2. — La manie du vol chez une imbécile.
La manie du vol n'a pas toujours un caractère aussi compliqué, et il ne laut pas croire que la kleptomanie soit toujours de forme hystérique.
Voici une petite jeune fille de 1 .') ans (ju'on nous amène pour le même motif, mais (pii n'est pas du tout semblable au malade (jiie nous venons d'étudier. Nous vous la montrons très rapidement.
On se plaint qu'elle vole ses camarades à l'école, qu'elle prend tout ce qu'elle rencontre, tout ce qui lui plaît. Mais nous apprenons bien vite qu'on a beaucoup d'autres choses à lui reprocher. Elle a des colères terribles et frappe au hasard pour le moindre motif. Elle veut se jeter par la fenêtre pour la moindre observation. Elle mange et boit démesurément, etc., en un mot elle ne sait arrêter aucun désir, aucune passion; tout est chez elle excessif, sans frein. Les vols sont du même genre que ses colères, elle désire un objet, elle le prend ; une camarade lui demande quelque chose, elle va le chercher et le vole à une autre.
En un mot, c'est un esprit faible et nous vous dirions même, si nous la connaissions un peu mieux, que c'est probablement une iuibécile. Il n'y a pas là une impulsion systématique, une tendance à un acte déterminé dans une intelligence d'autre part saine. Ici, tout est impulsion momentanée, parce qu'il v a peu de contrôle. La seule chose à retenir, c'est que chez les imbéciles de ce genre, les vols sont fréquents; c'est là un instinct primitif qui se réveille facilement dans les esprits dégénérés ; tandis que la notion de l'honnêteté plus récente et plus artificielle disparaît rapidement.
CIIAIMTRE VI LES ATTAQUES Dl' SOMMEIL
Mf.ssieurs,
Nous connaissons fort mal le sommeil naturel et les lois qui le régissent, aussi ne serez-vous pas surpris de constater que nous expliquons fort peu et fort mal les sommeils pathologiques. Heureusement nous n'avons pas à discuter ici les hypothèses relatives à leur interprétation. Il nous suffit de vous faire connaître les cas les plus intéressants de sommeil pathologique que nous avons l'occasion d'observer, de vous faire remarquer leurs principales variétés et de noter les faits caractéristiques qui accompagnent chaque forme. Nous vous fournissons ainsi des documents qui sont toujours utiles pour préparer les interprétations.
Obseuvation 63. — Attaques de sommeil simulant des ictus apoplectiques. — Deux ni Laques de sommeil, prêoccupalions, êpuisemenl cérébral.
Voici une jeune femme, Ber., âgée de 29 ans, sur laquelle nous n'insisterons j)as beaucoup, car elle n'a passé que trois jours à 1 h«q)ilal et elle sCn va d(''j;i. Il y a ([uciques jours, les patrons chez ([ui elle travaille comme domestique, l'ont tiouvée étendue sur le parquet dans une immobilité complète. Elle avait, paraît-il, les lèvres entr'ouvertes et laissant écouler un peu de salive, ses membres étaient flasques et ne réagissaient h aucune excitation. Un médecin appelé rapidement a cru, après un examen sommaire, a un ictus apoplectique et elle nous a été conduite immé-
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cliatenient avec ce diagnostic. Nous avons eu beaucoup moins d'inquiétude sur son état, car la malade avait une respiration très calme, ne présentait aucune modification de la température, et on ne pouvait constater aucune trace d'une paralysie caractéristique. Les joues ne se soulevaient pas comme dans la respiration du malade qui fume sa pipe ; en outre, quand on soulevait les paupières, on éprouvait une certaine résistance et on sentait un petit mouvement vibratoire. Les yeux étaient convulsés vers le baut, comme dans le sommeil, sans déviation. Nous la laissâmes dormir bien tranquillement et 24 heures après elle s'est réveillée toute seule. Son réveil a été signalé par quelques convulsions, en somme légères et de peu de durée. La malade a présenté ensuite une certaine confusion mentale, elle ne paraissait pas se rendre bien compte de la situation et surtout elle manquait de mémoire. Elle redemandait sans cesse où elle était, ce qui était arrivé, quoiqu'on lui eût déjà dit. Ces troubles durèrent à peine deux jours et vous la voyez maintenant complètement rétablie. Elle est même si bien rétablie que nous ne pouvons plus constater chez elle aucun des stigmates de l'hystérie que nous nous attendions à rencontrer. La sensibilité est parfaite partout et la mémoire est complète, sauf en ce qui concerne les deux jours de sommeil. Malgré cette absence de stigmates, nous sommes disposés à dire qu'il n'y a pas eu d'ictus, mais une simple attaque de sommeil hvstérique.
Ce qui confirme notre opinion, c'est qu'elle a déjà eu, il y a quelques mois, un j)hénomène semblable qui a aussi donné lieu à une erreur de diagnostic. On l'a encore trouvée étendue par terre, mais cette fois dans la cuisine auprès d'un réchaud allumé et il fut admis beaucoup trop rapidement qu'elle avait été intoxiquée par la fumée de ce réchaud. Elle fut transportée à rilôtel- Dieu et se réveilla 3G heures après encore avec quelques convulsions. 11 est bien probable que cette attaque était du même genre.
D'ailleurs, les circonstances dans lesquelles ces attaques se produisent confirment notre supposition sur leur nature. Lanière a été atteinte d'un délire mélancolique pour lequel elle fut internée a Sainte-Anne ; la malade a toujours été une émotive tourmentée par un certain degré de délire du scrupule. Elle était surtout très susceptible et conservait pour la moindre des choses des rancunes et des colères qu'elle n'osait exprimer et qui la rendaient très
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malade. Dornlèroiiicnt, à la suite de n'inipoi-tc cjuclle histoire, elle se «[iieiella avec d'anciens patrons el nièin(> leur intenta un procès en tlillaniation. (le procès a été pour elle la source de toutes sortes d'ennuis el de tourments. Dans ces conditions, un état émotif plus intense ou une fatigue d'un esprit peu résistant a déterminé un épuisement total du cerv(;au. Les crises de sommeil durant deux ou trois jours semblent en être la conséquence. Quant aux légères convulsions dn réveil, elles nous sont bien connues: souvent les hystériques ont ces mouvements convulsifs au nu)menl où elles changent d'état cérébral. Il y a d'abord arrêt de fonctionnement puis fonctionnement très imparfait. C'est ce qui a été fréquemment observé au réveil de ces sortes de syncopes hystériques \ La confusion mentale et l'amnésie qu'elle a présentées correspondent encore à un réveil imparfait.
Conseillons-lui de ne pas surmener son cerveau par des querelles, des procès, des émotions inutiles, si elle ne veut pas voir se renouveler ces attaques qui pour n'être pas aussi dangereuses qu'un ictus n'en ont pas moins souvent des conséquences désagréables.
Observation 6i. — Attaques de sommeil très fréquentes. —
La maladie du sommeil, anièeédeuls-, sommeil lourd el disposition i( la somnolence^ sommeil au milieu de tous les actes, tics, traitement , action du bromure.
Le sommeil normal est déjà par hii-même un phénomène bien obscur ; à plus forte raison les sommeils pathologiques, les maladies du sommeil où les narcolepsies comme on les appelle souvent sont-ils loin d'être faciles à interpréter. Vous trouverez quelcjues études sur cette question dans le travail de Gélineau, Gazette lies liàpitaiix, 1880, et dans le travail de ^L Ballet, Contribution à l'étude du sommeil pathologique, Hevne de médecine, 1882. Quelques-unes de ces airections sont rentrées dans des cadres connus et sont rangées, par exemple, assez nettement dans le gi'oupe des phénomènes hvstériques, ce sont celles qui sendjlent aujourd'hui les plus intelligibles.
Voici un garçon de 2.") ans, Cez., bien vigoureux comme vous
J. Aidomalisnic psyc/ioltt-^it/iie. 1889, p. 45.
ATTAQUES DE SOMMEIL TRÈS FRÉQUENTES
le vovez, dont les parents ne semblent pas avoir présenté de maladies nerveuses bien nettes. Il a quatre frères et sœurs qui n'ont aucun accident névropathiqne. Il était un enfant normal, sans retard dans son développement, assez intelligent et travailleur, tout au plus un peu émotif. Il a toujours eu un sommeil lourd et profond la nuit, mais il restait bien éveillé dans la journée.
Il v a G ans, vers l'âge de 19 ans, il a remarqué une tendance marquée vers la somnolence dans la journée, surtout quand il était assis ou quand il prenait ses repas. Cette tendance se développa rapidement et chaque jour il s'endormait au milieu de la journée. Ce sommeil le saisissait au milieu de ses occupations ; il perdait conscience, fermait les veux et se laissait aller à un sommeil profond. ' Souvent ce sommeil interrompait son travail, mais dans bien des cas, il n interrompait pas les mouvements. Au régiment, il s'est endormi en marchant et n'en a pas moins continué à marcher bien réoulièrement. Il s'endort en manoeant et continue son repas. Aujourd'hui, il est garçon boucher et il continue à couper la viande et à servir la clientèle tout en dormant. Il paraît même qu'il peut répondre assez correctement. Presque toujours, il garde de ce demi-sommeil un souvenir vaofue, mais souvent le sommeil est assez profond pour qu il se réveille en sursaut avec oubli complet et grand étonnement de ce qu'il a fait en dormant. Quand il a dormi tranquillement sur une chaise, il se souvient que son sommeil a été rempli par des rêveries vagues et variées sans qu'il y ait eu persistance d'une même idée fixe. Ajoutons que depuis trois ans s'est développé en plus de ce sommeil un tic de mouvement. II sursaute comme s'il était fort effrayé. Ce tic se produit surtout quand il sent quelqu'un se diriger vers lui, lui adresser la parole.
Nous ne notons aucun autre phénomène important, la santé générale est bonne ; cet homme est très sobre, ses urines ne contiennent aucun élément anormal. Il ne présente ni troubles de sensibilité, ni, à un premier examen, de troubles intellectuels.
Il existe, vous le savez, une maladie du sommeil qui frappe les nègres et qui a été étudiée par Dangaix, Nicolas, Chassaniol, Corre, Barth, etc. Il n'v a pas lieu d'y songer à propos d'un cas semblable ; les nèçfres dans cette maladie mvstérieuse meurent en quelques mois et voici six ans que cela dure chez cet homme qui, heureusement, continue à se bien porter.
Faut-il nous borner à dire avec Gélineau, Ballet, Barth et d'autres auteurs, ([ue c'est un cas de narcolcpsie, de tendance au
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sommeil pnr fatigue de la cellule nerveuse ? C'est le plus sage, peut-èlre. Faut-il songer ii un phénomène comltial? La brusquerie (lu début, la rapidité de certains accès qui ne durent pas plus (juc deux ou trois minutes nous y font songer, (^est un peu avec cette pensée que nous avons ])rescrit à cet homme un traitement bromure qui a eu un edet remarquable, le sommeil et les tics ont énoiMuément diminué.
Cependant, nous hésitons ; cette action du bromure n'est peutêtre pas caractéristique. Bien souvent les malades atteints de névrose se portent mieux dès qu'on les soigne, dès qu'on s'occupe d'eux, quelque soit le traitement employé. On pourrait comparer certains de ces accès ii de véritables somnambulismes. Il coupe et ])répare des beefsteacks sans s'en douter et est tout surpris au réveil de les voir tout prêts. 11 répond dans ces accès d'une manière correcte. Cela peut se présenter ainsi dans quehpies cas d'automatisme épileptique, mais c'est rare et discutable. Sommes-nous simplemont en présence d'un homme très émotif, qui a commencé des crises de sommeil après une émotion, de la même manière qu'il a développé un tic après avoir vu une personne venir vers lui?
Nous ne trouvons pas le moindre signe d'hystérie en dehors de ces petits sommeils en somme assez courts qui ne se sont ni aggravés, ni modifiés depuis G ans. Faut-il dire qu'il s'agit là d'une hystérie monosymptomatique ? En tout cas, ce sommeil rentre dans la catégorie des phénomènes d'épuisement cérébral analogue à ceux que l'on observe si souvent dans l'hystérie.
Observation 6.5. — Sommeils hystériques avec rêveries systématiques et attitudes permanentes. — Anlccédents, con- Iraclures des muscles du tronc, troubles déterminés par l'émotion, émotion systématique persistante, attaques de sommeil dès le début de l'idée fixe, reproduction de l'émotion systématique, obsession, nouvelles attaques de sommeil, somnambulisme provoqué, restauration des souvenirs, influence de la rêverie et des rêves, syncope hypnotique, restauration de la sensibilité et de la conscience sous un nouveau mode, rétrécissement du champ de la conscience, anes- Ihésies, diplopie monoculaire et macropsie, traitement.
Nous avons souvent remarqué les liens étroits qui existent entre ces trois phénomèinîs : le sommeil, l'attaque et le somnambulisme. Dans tous les trois, il y a toujours un arrêt de la pensée
SOMMEILS HYSTÉRIQUES AVEC RÊVERIES SYSTÉMATIQUES îOn
ordinaire du sujet, arrêt plus ou moins long, sorte de syncope hystérique après laquelle la pensée se reforme sur un mode plus ou moins imparfait, en tout cas différent de celui qui existe d'ordidinaire chez le sujet. Ces réflexions vont encore être confirmées par le cas de cette femme, Ma., âgée de 35 ans. Sa maladie consiste essentiellement en des crises de sommeil avec rêveries et contractures ou mieux attitudes permanentes.
La famille de Ma. était prédisposée aux accidents nerveux : nous notons deux tantes qui ont eu des convulsions hystériques et une des sœurs de la malade atteinte également d'hystérie. Ma. est, comme vous le voyez, une femme très petite, r",44, très maigre et d'aspect débile. Son hystérie semble avoir été assez tardive, car, jusqu'à l'âge de 30 ans, elle ne présenta qu'un très petit nombre de phénomènes. Elle eut un jour une petite crise convulsive h la suite d'une colère, elle présenta une fois un retard de 4 mois dans ses règles à la suite d'une peur ; la santé ne fut pas altérée pendant ces 4 mois et le rétablissement des règles n'amena pas d'accident. Le trouble le plus important qu'elle présenta toujours ce furent des troubles de la digestion. L'estomac est délicat, ne peut tolérer que certains aliments et les indigestions sont fréquentes. Il semble que l'émotion frappe
surtout cet organe de moindre résistance, car elle souffre très o
facilement à l'estomac dès qu'elle est émue. Cette souffrance à l'estomac n'est pas inexplicable, elle est en rapport avec des phénomènes objectivement appréciables qui se sont développés peu à peu, surtout depuis ces dernières années: ce sont des contractures portant principalement sur les muscles droits de l'abdomen qui forment deux cordes rigides sur les muscles intercostaux et probablement sur l'estomac lui-même et ses sphincters et sur le diaphragme'. Les troubles physiologiques déterminés par l'émotion sont nombreux ; il semble qu'il y ait à propos des» émotions dissociation des fonctions phvsiologiques comme des fonctions psychologiques. Des anesthésies viscérales, des paralysies et surtout des spasmes les accompagnent fréquemment, elles se localisent ici sur l'organe toujours faible, sur l'estomac.
A l'âge de 30 ans, cette femme se trouva dans une situation morale particulièrement pénible, elle habitait avec une vieille
1. Voir dans le premier volume de cet ouvrage le chapitre \ III, p. 293. Contractures, spasmes, paralysies des muscles et du tronc chez les hystériques.
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tante pour qui cUo se montrait très dévouée et qui avait un caractère des plus acariâtres et ne lui manifestait aucune reconnaissance. Elle eut des querelles et des disputes continuelles, bientôt ('lit' j)i'lt cette tante en horreur et éprouva à son sujet une sorte de petit délire, l'allé pensait à sa tante constamment, croyait la voir toujours devant elle et la nuit se cachait la tète sous les draps pour ne pas voir sa figure. Sous cette inlluence les contractures des parois de l'abdomen et de l'estomac se développèrent de plus en plus et, de même que nous l'avons vu chez quelques malades, Ma. se courba en avant comme si tous ses muscles antérieurs se rétrécissaient. A ce moment elle eut sa première attaque ; à la suite d'une querelle elle se plaignit que son ventre et son estomac se resserraient encore, se plia en avant, se roula en boule, les genoux ramenés vers la poitrine et dans cette attitude resta immobile. C'est en vain qu'on essaya de lui parler, de la secouer, elle ne réagit plus et l'on ne put lui Aiire abandonner son attitude qui était fixée par la contracture. Elle resta ainsi deux heures puis s'étendit doucement et se réveilla sans convulsions. Cet accident se reproduisit très souvent pendant quelques mois. Il lui suffisait, dit-elle, de penser à sa tante, de voir sa figure, de l'entendre parler pour que l'émotion se reproduisît et amenât à sa suite le même ordre régulier de phénomènes, (^uand elle fut séparée de sa tante, ses accidents se calmèrent et tout rentra dans l'ordre pendant 18 mois.
La voici maintenant bouleversée par une nouvelle émotion qui, cela est ii remarquer, est à peu près du même genre que la précédente. Vous savez que les hystériques ont en quelque sorte des émotions stéréotypées et sont particulièrement sensibles à une émotion déterminée, toujours la même. Il s'agit encore du chagrin causé par une ingratitutle. Elle avait soigné, avec un dévouement peul-être»exagéré, une vieille dame de ses voisines et s'était épuisée ;i la veiller 15 nuits. A la suite d'un malentendu quelconque, cette dame la renvoya par une lettre fort dure. Voici de nouveau les obsessions qui recommencent d'abord. Elle pense tout le temps à cette malheureuse lettre
La malade : « Je faisais plus qu'y penser, je 1 avais tout le temps devant les yeux et il y avait quelque chose qui me forçait à la relire constamment. «
Elle a raison de remarquer ce détail, c'est encoi-e une fois l'hallucination au cours des idées fixes des hystériques. En tous cas
SOMMEILS IIYSTKRIOLT.S AVEC RÊVERIES SYSTÉMATIQUES Jll
cette obsession déterniina un ctat tMnotif de plus en plus grave, troul)la la digestion, fit réapparaître la contracture des muscles droits de l'abdomen et celle de l'estomac et tout d'un coup donna naissance h la même attaque cpii avait disparu depuis dix-buit mois. La malade se roula en boule, peut-on dire, serra ses poings et ses genoux contre son estomac et s'endormit dans cette position. Ces attaques se sont reproduites de plus en plus souvent depuis trois mois et à la fin presque tous les jours.
Depuis qu'elle est dans le service, on a pu diminuer son obsession ainsi que son état émotifet les attaques de sommeil se sont espacées. Cependant elles se reproduisent encore de temps en temps, à peu près une fois tous les liuit ou tous les quinze jours d'une manière intéressante. Elles ont lieu maintenant la nuit. INIa. s'endort en apparence d'une manière normale, étendue dans son lit. Au milieu de son sommeil elle change d'attitude, se recroqueville dans un coin du lit et continue à dormir dans cette nouvelle position. Elle dort encore, mais dort-elle de la même façon, c'est peu probable. Il doit y avoir bien des espèces de sommeil et cette crise de sommeil hvstéri([ue au milieu du sommeil normal en est la preuve. La grande différence, celle au moins que nous remarquons facilement, c'est que la malade ne peut plus être réveillée par Tinfirmière ou par ses voisines. Elle reste ainsi immobile et contracturée jusqu'au milieu de l'après-midi, puis s'étend et se réveille spontanément sans grand trouble, sauf une certaine fatigue et sans aucun souvenir. Elle s'étonne seulement d'avoir dormi aussi lono-. temps.
Pour compléter l'étude de ces sommeils, il faut tâcher dobtenir de la malade des souvenirs plus précis. Il est facile de la remettre artificiellement dans un état analogue à ces sommeils et dans lequel elle en retrouve le souvenir complet; il s'agit bien entendu du somnambulisme provoqué très facile h déterminer chez elle. Dans l'état somnambulique elle a également une tendance à se contracturer les muscles antérieurs du tronc et l'estomac ; mais un peu de massage et quelques suggestions pour la forcer à reprendre la sensibilité et le mouvement de ces muscles, lui permettent bientôt de reprendre l'attitude normale. Elle raconte alors parfaitement les incidents de la nuit précédente. Les accidents commencent toujours par un rêve analogue à ceux du sommeil normal et relatif ii un des incidents (|ui l'ont péniblement affectée. Au début elle rêvait à la fameuse lettre ; quand elle eut
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('•té ainonco par îles suggestions pendant l'état hypnotique i» l'oublier, elle eut beaucoup plus rarement de ces rêves et ce furent des rêves variés relatifs à des incidents de la journée. Dernlèr(Mnent n"a-l-elle pas rêvé qu'elle devait aller deniander une permission au chef de clinique, M. Souques, et ([ue cette demande était tout à fait difficile. Elle se vit dans le cabinet du médecin, vit la figure de notre ami, M. Souques, quilui parut elTrayante et c'est à ce moment du rêve qu'elle eut des spasmes de l'estomac, se recroquevilla et s'endormit d'une autre manière. Il est possible qu'il y ait au moment de la transition une sorte de syncope hystérique, un de ces arrêts du fonctionnement cérébral qui séparent souvent chez les hystériques deux états psychologiques différents. La malade ne peut s'en rendre compte pendant le somnambulisme : elle prétend que son rêve continue. Seulement, comme elle le remarque elle-même pendant le somnambulisme provoqué, il prend beaucoup plus de netteté et de précision ; pendant le sommeil précédent elle n'avait dans l'esprit que des spectacles visuels, maintenant elle entend des voix, elle a l'hallucination du toucher et du sens musculaire. La scène prend une bien plus grande réalité. D'ailleurs elle se transforme et une foule de rêveries s'enchaînent l'une à la suite de l'autre. Un de ces derniers sommeils fut déterminé par une querelle avec des malades de la salle, on l'accusait d'avoir dérobé une lettre. Dans le rêve normal, elle voit la scène, voit une malade s'avancer vers elle pour la frapper. C'est au moment où la bataille commence qu'elle change de sommeil, maintenant elle sent qu'elle lutte, qu'elle donne des coups de poing, etc. On dirait que le sommeil devient pathologique (juand les images klnesthérlques se réveillent. Naturellement cette histoire de lettre ramène le souvenir de la première lettre ([ui lavait rendue malade et les rêveries du début de la maladie recommencent.
Piemarquez ici les relations entre les rêveries, l'émotion et le sommeil hystérique. Sans doute on peut dire que le rêve se développe parce que le cerveau est engourdi à la suite du début de l'accès. C'est vrai, il y a un rêve beaucoup plus précis après le début de la crise : il est même probable, quoique la malade l'ignore, que ce rêve suit une de ces périodes d'engourdissement complet que nous avons appelées des syncopes hystéri(jues. Mais cet engourdissement, cette syncope elle-même, dépend de la reproduction d'un état émotif et cette reproduction même n'a pas eu lieu subi-
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tenient sans raison. L'état émotif est la conséquence d'un autre rêve qui, lui, avait lieu pendant le sommeil normal, comme autrefois il était la conséquence d'une obsession qui s'était développée pendant la veille. Il ne faut pas vouloir systématiquement tout ramener à un seul et même phénomène, quand il v a une semblable complication et une dépendance si étroite de tous les phénomènes les uns des autres.
Il est vrai que ce rêve lui-même, cette obsession, et sa puissance émotionnante dépendent d'une faiblesse, d'un engourdissement qui était primitif; c'est la faiblesse psychologique, l'engourdissement cérébral qui caractérise l'état hvstérique, ou la prédisposition à l'hystérie avant les accidents précis. Cette malade a une pensée faible, elle ne peut que difficilement faire attention, elle perçoit mal les phénomènes qui se présentent à son esprit. On ne constate pas cependant chez elle de grandes anesthésies bien caractéristiques. Tout au plus note-t-on, disséminées sur le côté droit, des plaques irrégulières d'hypoesthésie. Il suffit d'attirer son attention pour que la sensation réapparaisse. INIais cette attention est rétrécie : dès quelle se porte sur un endroit du corps elle en oublie un autre qui devient anesthésique. En outre elle se fatigue extrêmement vite ; cette fatigue de l'attention est surtout marquée pour le sens visuel. Au premier abord, la vue est très peu altérée : le champ visuel que nous avons mesuré souvent est tout h fait normal, les couleurs sont bien perçues, l'acuité visuelle qui est normale, égale à 1 pour l'œil droit est égale à I pour Tceil gauche. INIais quand la malade essaye de fixer avec quelque attention, sa vue ne tarde pas à s'altérer, elle présente de la diplopie monoculaire et de la macropsie.
Nous ne pouvons insister sur ce dernier symptôme, point de départ d'études curieuses. La macropsie est plus nette pour l'œil droit que pour l'œil gauche, les objets paraissent plus gros du côté droit que du côté gauche, même s'ils ne sont regardés que par un œil ; une ligne droite est vue comme une massue renflée du côte droit'. Enfin ce phénomène disparaît si on place l'objet à une distance convenable de l'œil, chez elle à 60 centimètres, point pour lequel l'œ^l est accommodé. L'objet grandit quand il est placé au delà et surtout quand il est placé on deçit. Le phéno-
1. Voir dans le premier volume de cet ouvrage, p. 279, les dessin? que fait celle malade quand elle prétend suivre les contours d'une ligne ou d un carré.
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mriic a donc, commo la juslcmcnt rcinarquc M. Parînaïul, des rapports étroits avec le spasme de raccoinniodation. Probablement aussi dépend-il d'autres mouvements anormaux de l'œil car l'objet ne se borne pas ii grandir, il paraît fuir en bas et surtout i\ droite.
Cette fatigue de l'attention, ([uelle que soit la forme sous laquelle elle se manifeste, cette disposition au somnam])ulisme provoqué, à la division de la conscience, qui sont évidemment des preuves d'une certaine faiblesse, d'un eng(uirdissenient de l'écorce cérébrale expliquent le développement faciledes émotions ([ui engendrent des obsessions et même des hallucinations. Celles-ci déterminent de nouvelles émotions plus répétées et peut-être plus graves et un nouvel engourdissement célébrai plus passager sans doute mais plus complet que le premier. Cirâce à celui-ci les obsessions et les hallucinations prennent une forme nouvelle, se séparent complètement de la personnalité normale et forment ces débuts de somnaiidjulisme, c'est-à-dire ces attaques de sommeil hvstérique que nous avons étudiées chez elle. Ces actions et ces réactions forment un cercle vicieux dont les malades ne peuvent plus sortir si on ne vient pas les aider en prenant la direction de leurs pensées.
OnsKiivATioN 6(3. — Sommeils hystériques et somnambulismes. — Allaque de sommeil en chemin de fer, réveil après deux Jours, antécédents, opération d'arracher une dent , anesthésie par la cocaïne, attaque de sommeil, reproduction du sommeil au moment des règles, modification du caractère, troubles viscéraux, sommeils plus rapprochés, contracture des muscles du tronc, somnambulisme provoqué, explication de l'attitude pendant le sommeil, syncopes hystériques et rêveries, reproduction des mêmes étals psqcho-phqsiologiques, traitement.
Cette jeune fille de 1 8 ans, /k. , nous a été amenée il y a ([uclques semaines dans de singulières conditions. Les employés du chemin de fer d'Orléans ont trouvé dans un wagon qui venait d'arriver une jeune personne profondément endormie. Comme ils n'ont pas \n\ la léveiller, ils l'ont amenée dans le service. Nous l'avons trouvée couchée, avec un aspect parfaitement calme et tranquille, les paupières un peu tremblantes et nous avons en vain essayé d'entrer en rapport avec elle, l'allé n'a pas répondu ii nos paroles
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et n'a laissé voir aucune réaction lorsqu'on la pinçait ou qu'on la secouait. Comme il n'y avait aucun danger immédiat, nous l'avons laissée dormir tranquillement. Elle s'est réveillée deux jours plus tard et a pu alors nous raconter son histoire ou du moins, comme vous le verrez, une partie de son histoire.
Ses parents ne semblent pas avoir été atteints de maladies nerveuses. Le père est mort tuberculeux et l'on craint que la mère ne soit atteinte de la même maladie. Cette jeune malade présenta des convulsions dans son enfance, mais depuis elle n'a eu aucune maladie sérieuse. Elle était intelligente et apprenait facilement, mais elle était seulement très émotive et gardait constamment un aspect un peu triste, un peu sombre, tel qu'elle l'a aujourd'hui devant nous avec une grande exagération. Elle fut réglée h 14 ans sans aucune difficulté et ses époques restèrent régulières jusqu'au début de cette année.
A ce moment il lui arriva un bien singulier accident: comme elle souffrait beaucoup des dents, elle prit la résolution pénible d'en faire arracher une et choisit malheureusement pour cette opération le premier jour de ses règles. Elle avait une peur épouvantable et se trouvait déjà par le simple fait de l'émotion dans un état d'esprit fort anormal en pénétrant chez le dentiste. Elle supplia celui-ci de l'anesthésier et le dentiste consentit à lui faire quatre injections de cocaïne dans la gencive. Nous ne pouvons malheureusement vous dire en aucune manière la quantité de cocaïne qui fut injectée. En tous les cas, cette jeune fdle, quelques instants après la dernière piqûre, perdit connaissance. Le dentiste pratiqua son opération sans qu'elle s'en aperçût, mais il essaya en vain de la faire revenir à elle. Ses efforts pour la réveiller déterminèrent seulement une crise convulsive qui dura plusieurs heures. Voyant Timpuissance de ses efforts, le dentiste la fit transporter à l'hôpital. Elle se réveilla le lendemain à 10 heures du matin, très fatiguée, souffrant de la tète et constata que ses règles étaient arrêtées. Elle ne voulut pas rester à l'hôpital et alla à Paris chez une de ses tantes. Sa santé semblait entièrement rétablie, les maux de tête et la fatigue avaient disparu en quelques jours et elle avait oublié l'accident survenu chez le dentiste. Un mois après, quand ses règles réapparurent, elles furent très douloureuses, se prolongèrent h peine une demi-journée, puis brusquement s'arrêtèrent, et ii ce moment Zk., ([ui se plaignait de mal de tète, s'endormit complètement. 11 fut de nou-
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veau impossible* do la révoillor, («lie fut transportée à rhôpital. mais cette fols resta six jours profondément endormie. On avait essayé toutes les excitations possibles et ce fut seulement à la suite de frictions faites sur l'épirrastre et sur le sternum qu'elle se réveilla. Elle fut de nouveau très fatiguée, se plaignit de souffrir beaucoup dans ces points qui avaient été frictionné's, mais elle partit de nouveau. Xoiivello période îi peu près correcte, la malade se sent seulement un peu plus fatiguée, et le mois suivant, toujoui-s dans les mêmes circonstances, elle s'endort, cette fois en pleine rue.
Transportée à nouveau dans un hôpital, elle se réveille encore au bout de quelques jours; mais, comme on croit maintenant nécessaire de la soigner, elle reste à Paris pendant quatre mois. Nous verrons tout à l'heure ce qui se passa pendant ce séjour. Toujours est-il qu'une fois rentrée à la campagne après ce séjour h Paris, elle présente un état beaucoup plus mauvais. Elle se plaint cette fois de maux de tète continuels, de troubles digestifs, de maux destomac, de constipation invincible. On remarque surtout qu'elle est inquiète, peureuse, regarde tout le temps autour d'elle comme si elle se croyait suivie et que la nuit elle se réveille en sursaut avec des cris de terreur. En outre, ces attaques de sommeil, qui autrefois se reproduisaient régulièrement dans la première journée des règles, se reproduisent maintenant à tort et h travers, beaucoup plus fréquemment. C'est un de ses sommeils qui l'a prise dans le chemin de fer au moment où elle devait changer de ^vagon pour se rendre dans son pays. C'est pendant cet état qu'elle a été amenée à Paris et à la Salpètrière.
Si nous l'examinons maintenant dans l'intervalle des sommeils, nous sommes frappés, comme je vous le disais, par sa timidité et son inquiétude extrêmes. Elle semble ne pas oser nous répondre, et avoir toujours peur de (juelque chose ; cependant l'intelligence paraît intacte, la mémoire est bonne, sauf bien entendu pour les périodes de sommeil. C'est la malade elle-même qui nous raconte fort (dairement les incidents dont nous venons de vous parler, en refusant de s'expliquer sur son séjour ii Paris. L état de la sensibilité, ici très important, a été examiné avec soin. On ne peut guère constater dr troubles de la sensibilité cutanée. L'attouchement, la pifpne, le pincement sont partout appréciés correctement. L'u'sthésiomètre nous donne sur plusieurs points des chiffres normaux. I^a sensibilité musculaire est ésalcment bonne aux mem-
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bres, au cou et à la face. Elle ne peut être bien appréciée ou plutôt elle se montre très défectueuse sur les muscles du tronc. Xous constatons en effet ce symptôme sur lequel nous avons beaucoup insisté: la contracture incomplète des muscles intercostaux, la contracture beaucoup plus complète des muscles abdominaux s'accompagnant probablement de contractures viscérales et d'anesthésie plus ou moins complète des viscères. Vous remarquerez que dans un travail précédent nous avons déjà remarqué trois fois la coïncidence de cette forme de contracture abdominale, de contracture et d'anesthésie viscérales avec des crises de sommeil'. La douleur que la malade ressent à l'épigastre et au thorax surtout depuis qu'on la réveille en frottant ces régions rappelle celle qui existait chez nos malades précédentes quand on cherchait à défaire par le massage les contractures des muscles intercostaux et des muscles droits. Les sens spéciaux ne présentent ffuère de troubles : lodorat est très faible mais la malade
prétend qu'il en a toujours été ainsi ; le goût est normal, la vue n'est pas modifiée et le champ visuel n'est pas rétréci. Les stigmates sont cependant bien suffisants pour conclure qu'il s'agit dun état hvstérique permanent qui relie les crises de sommeil devenues plus fréquentes.
Pour comprendre ces crises et ce développement même de l'hystérie nous avons cherché à étudier ce sommeil anormal. Il est très facile de le reproduire. Il suffit de fixer les yeux de la malade pendant quelques instants pour que les paupières tombent avec des trémulations et que la malade demeure endormie. Mais au début, ce sommeil provoqué présentait un caractère embarrassant, c'est qu'il était absolument impossible d'entrer en relation avec le sujet. Zk. ne répondait à aucune excitation et restait indéfiniment endormie pendant j)lusieurs jours même si l'on voulait, jusqu'à ce qu'on la réveillât en massant l'abdomen et le thorax. En un mot on reproduisait simplement ses crises de sommeil.
Nous n'avons pu nous contenter d'un somnambulisme de ce genre qui nous paraissait tout à fait anormal et, convaincus que la malade, pendant son sommcùl, nous entendait fort bien quoiqu'elle semblât inerte et insensible, nous lui avons parlé longuement et doucement. Nous lui avons expliqué quelle devait être
1. Dans le premier volume de cet ouvrage, chapitre viir. cuntrdctin es des muscles du tronc chez les hystériques, p. 3'»2.
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rassurée, ([uc dans son intérêt même elle devait essayer de nous répondre au moins par quel([ues signes. La voici qui, en réponse à nos exhortations, se mit à murmurer: « Il ne faut pas que je vous réponde, cela m'est défendu. — Défendu par qui ? Vous êtes seule avec nous et personne ne saura que vous nous avez parlé. — iSIais si, il est là, répond-elle tout bas, comme si elle avait peur (|u\)n ne l'entendit. Il est caché, il va venir, Il me tuera s'il sait que j'ai parlé aux gens dv la Salpètrièrc. » — Vous conqorenez que nous avons été intrigués et que nous avons voulu tirer cette petite histoire au clair. Du moment (jue la malade avait commencé à dire quelques mots, il était facile d'aller plus loin, de la rassurer par quelques suggestions et d'obtenir peu a peu la confession.
Fendant son séjour de quatre mois à Paris, elle était tombée entre les mains d un individu qui avait profité de sa disposition si frappante au somnambulisme pour l'hvpnotiser très fréquemment et en faire un sujet remarquable. Xous ne croyons pas qu'il ait cherché à abuser d'elle, il semble avoir eu une idée plus pratique. Il voulait en faire une somnambule professionnelle et s'associer avec elle pour exploiter la naïveté publique. Redoutant l'intervention des médecins dans ses petites combinaisons, il lui avait suggéré de ne jamais parler à un médecin, surtout à un médecin de la Salpèlrière pendant ses sommeils, et il l'avait terrorisée par les menaces les plus absurdes pour ([u'elle n'osât enfreindre cette suggestion. De là son immobilité, son insensibilité apparente quand on l'avait transportée dans le service après l'avoir recueillie à la gare. Ces crises, en réalité, nous A'oulons dire celles qui avaient lieu irrégulièrement depuis quelques mois (nous ne parlons pas des premières), étaient des somnambulismes pendant lesquels elle pouvait fort bien aller et venir, pendant lesquels elle avait tout entendu, ainsi que nous nous en sommes assurés. Son aspect léthargi([ue n'était dû qu'à des suggestions. Cela est si vrai qu'après nos exhortations qui avaient supprimé ces terreurs, elle a eu dans le service non plus des crises de sommeil, mais des crises de somnambulisme, pendant lesquelles elle se promenait dans la salle.
Ces remarques nous peiinellent peut-être de comprendre un peu mieux la suite des phénomènes. Sous rinlluenee de la cocaïne peut-être (>t surtout sous rinlluenee de l'émotion et de la terreur du dentiste, cette jeune fille, déjà craintive et émotionnablc, a éprouvé une violente secousse. l'>lle a eu une de ces
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syncopes hvstériques sur lesquelles nous insistons souvent et qui sont dues à Tarrèt et à la dissociation complète des phénomènes cérébraux. Cette émotion a provoqué en outre des spasmes des muscles de l'abdomen, des viscères et en même temps l'arrêt des récries. On peut se demander même si, comme une de nos anciennes observations semble le montrer, Tarrêtdes règles n'est pas lui-même en rapport avec des contractures du même genre. A la suite de ce choc, les fonctions céréjjrales se sont réveillées d'une manière incomplète et la malade resta pendant quelque temps dans un de ces états de rêverie que nous avons souvent décrits. Quand elle se réveilla, tout était h peu près terminé et il ne restait probablement la première fois que très peu de phénomènes hystériques. Quand les règles sont revenues, elles ont remis automatiquement la personne phvsique et morale dans la même situation où elle se trouvait au mois précédent. C'est là un fait que nous avons très souvent observé : une émotion, un chagrin, un délire même, survenant pendant une époque peut disparaître dans l'intervalle, sans même laisser de souvenirs, mais à l'époque suivante les mêmes conditions cérébrales étant réalisées, les mêmes faits psychologiques vont se reproduire. L'un de nous l'a décrit autrefois en étudiant, dans son travail sur l'automatisme psychologique, les délires d'une malade nommée Marie. On peut même vérifier par la parole des malades le retour de souvenirs identiques. Nous ne voulons pas dire, quoi que ce soit d'ailleurs exact, que Zk. a été amenée nécessairement à repenser à son dentiste à ce moment plus que dans l'intervalle. Elle prétend l'avoir fait, mais ce n'est pas nécessaire pour comprendre les choses. Il sullît d'admettre que dans le même état psycho-physiologique, celui des règles, état qui chez certaines femmes est si caractéristique, la même émotion qui est également un état psvcho-physiologique complexe s'est reproduite. De lii le même arrêt des fonctions cérébrales, les mêmes spasmes, la même concentration de l'esprit sur des rêveries.
Mais quand la malade est entre les mains de son magnétiseur, les phénomènes changent un peu. L'esprit ne reste plus dissocié, il se réorganise pendant les états somnambuliques sur un nouveau plan et une sorte de seconde existence rudimentaire commence à se développer. Celle-ci est associée avec une autre pensée,, celle du magnétiseur, de ses commandements, de ses veux qu'il fait fixer pour endormir. Nous nous expliquons maintenant certaines
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jittilndos et certains souvenirs de cette jeune fille, ses peurs continuelles, ses mouvements pour regarder en arrière et ses expressions l)izarres : « Je me suis endormie parce ([u"en regardant mon jounial jai cru voir deux grands yeux méchants, m Ce n'est plus maintenant létat psveho-physiologique des règles qui va ramener l'émotion, la svncope livstéri({ue et le somnambulisme, c'est toute émotion de peur, tout souvenir du magnétiseur, tout objet brillant qui rappelle ses yeux et dans ses nouveaux somnambulismes elle va avoir maintenant un rêve persistant, celui des menaces qu'on lui a faites et des précautions qu'elle doit prendre pour ne parler à personne.
Le traitement sera facile, nous l'espérons, et il est déjà en très bonne voie. Il a fallu d'abord liquider cette sotte histoire du magnétiseur, supprimer ces peurs irraisonnées. La malade commence à cire plus rassurée et elle s'endort déjà beaucoup moins souvent. Il a fallu détruire par le massage ses contractures abdominales persistantes et rétablir les sensibilités des fonctions viscérales. Cela était important pour ne pas laisser persister avec les contractures et les anesthésies un état psycho-physiologique qui était trop associé avec les crises de sommeil. En outre, comme nous l'avons déjà remarqué souvent à propos du traitement des somnambulismes spontanés, il faut régulariser et espacer graduellement, déplus en plus, les somnambulismes artificiels qui les remplacent. Il y aura lieu surtout de surveiller la malade et de diriger ses pensées au moment des règles.
Un incident inattendu est venu nous aitler dans le traitement. La mère de notre jeune Pa. est tombée dangereusement malade et sa fille, justement pendant une période menstruelle, a dû la soio-ner en avant de très grandes inquiétudes. Cette préoccupation très vive a trop occupé l'esprit pendant la période des règles pour permettre à l'ancien état émotif de se reproduire, et cette période a été franchie sans crise de sommeil. Nous avons appris que Pa. est restée maintenant plusieurs mois sans rechute. 11 est vrai que, depuis queh[ue temps, nous n'avons plus eu de nouvelles, mais il est probable que, au moins jusqu'à une prochaine grande émotion, cet accident hystérique est suppiimé.
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Observation 67. — Confusion mentale, délire maniaque, attaques de sommeil. — Xcvroses el aliénation, antccédenls, Iroublet du caractcre, confusion des idées, obsession, lies, alternance de plusieurs états, état presque normal avec tristesse, état de rêverie et d'obsession, anesthésie, hypnotisme, état de confusion mentale avec délire d'opposition, contractures, état d'agitation maniaque, état de sommeil, inertie complète, réveil, grande amélioration passaqère, relation de ces divers états, oscillations du niveau de l'activité cérébrale et mentale.
Nous désirons vous parler de cette malade, Vig., qui va malheureusement nous quitter. Il nous est impossible de conserver dans ce service des personnes qui présentent un degré d'agitation un peu trop grand; nous ne sommes pas installés pour les surveiller suffisamment et nous sommes oljligt's de les laisser partir dans un service d'aliénés. Eh bien, nous en avons beaucoup de regret et nous trouvons que cette séparation des services de nerveux et des services d'aliénés, qui a peut-être sa raison d'être en pratique, est bien fâcheuse pour l'étude et pour l'enseignement. Les maladies, pour des considérations purement administratives, changent brusquement de caractère ou du moins de dénomination; de névroses qu'elles étaient, elles deviennent des aliénations et on oublie, grâce à ce changement d'étiquette, leur profonde unité de nature. Les aliénistes, qui ne voient que les maladies au dernier terme, n'étudient pas assez leur origine et oublient trop souvent que leurs malades ont eu des phénomènes hystériques avant d'avoir de véritables délires. Nous mêmes, nous ne suivons pas assez l'évolution de nos malades hvstériques et nous ne savons pas suffisamment combien de fois ils versent plus tard dans l'aliénation.
Si nous ne pouvons pas suivre complètement l'évolution do ce cas intéressant, étudions du moins le fragment de cette évolution que nous avons pu observer. Il nous présente en particulier des périodes fort curieuses de sommeil hystérique qui ne sont peut-être pas tout à fait identiques aux précédentes. Voyons d'abord en deux mots la vie antérieure de cette jeune fille, puis nous vous résumerons les différents états par lesquels elle a passé sous nos yeux.
Nous ne constatons pas d'antécédents héréditaires bien graves.
LES ATTAQUES DE SOMMEIL
Ci^peiuliint le père était un lioninic bizarre, très sombre, très solitaire cl présentant des colères épouvantables. Il est à remarquer que sa fille lui ressemble et qu'avant de délirer complètement, elle avait à peu près le même caractère que son père. D'un autre côté, la mère qui paraît raisonnable a eu à plusieurs reprises qu(dques syncopes et elle a un frère qui a des crises hystériques. L'enfant fut toujours extrêmement difficile à élever. f'Ue criait énormément, se montrait extrêmement méchante; elle eut des convulsions vers 9 mois, mais s'éleva cependant ;i peu près normalement. Un peu plus âgée, elle eut des terreurs nocturnes, très fréquentes qui amenaient de véritables crises de délire. Elle avait un caractère insupportable : tantôt caressante, tantôt mauvaise et se mettant facilement dans des colères épouvantables. Elle présenta dès ses premières années des troubles, des variations de la nutrition extrêmement caractéristiques. Pendant quelques mois elle se dégoûtait des aliments, refusait de manger et n'était alimentée que très difficilement. Aussi maigrissait-elle beaucoup, puis sans raison elle retrouvait un bel appétit, mangeait beaucoup et en quelques semaines reprenait un aspect très florissant pour recommencer bientôt les mêmes refus de nourriture. Vers l'âge de 8 ans, une fièvre typhoïde légère ne fit qu'aggraver ces symptômes nerveux. Les règles qui apparurent à 15 ans, sans accident, continuèrent régulièrement, mais depuis ce moment la jeune fille fut de plus en plus nerveuse, devint triste, préoccupée et obsédée pour la moindre des choses.
Vers 17 ans, on note une perturbation assez grave à propos d'un chagrin d'amour. La voici qui toutes les nuits rêve tout haut de ce jeune homme qui a quitté le pays, qui toute la journée s'en préoccupe d'une manière excessive. La mort de sa grand'mère survenue peu de temps après lui cause un violent chagrin et augmente encore le trouble de ses pensées. Nous la voyons pendant près de deux ans dans un état d'esprit particulier qui ressemble à celui des obsédés. 11 n'y a pas encore d'accident hystérique bien net et même la malade mange plus r«''gulièrement ([uà l'ordinaire, mais elle se [)laint d'avoir en tête une quantité d'idées qui s'agitent confusément, qui roulent dans son cerveau sans qu'elle puisse les arrêter ni les saisir. Ce sont des idées qu'elle trouve absurdes. Elle se reproche des fautes imaginaires, comme si elle avait eu quelque faiblesse avec ce jeune homme, ce qui n'est pas exact, ilile a honte d'elle-même, ne veut plus se montrer; elle a
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des haines contre ses parents, contre sa mère surtout. Elle dit avoir beaucoup d'autres id«''es qui s'enfuient dès qu'elle essaye de les comprendre et de les exprimer. Ces idées lui font peur : « Otez-les-moi, dit-elle, ou je vais devenir folle. » En même temps, on note les troubles de l'attention ordinaires chez ces malades qui ne comprennent plus ce qu'ils lisent, qui ne peuvent plus travailler ; mais l'aboulie prend chez elle une forme toute particulière, c'est le délire de résistance. Dès qu'on lui demande un acte, ou dès qu'elle pense elle-même à faire une action elle a immédiatement une idée qui s'oppose à son exécution. « Cela est défendu, cela serait mal, cela lui troublera la santé, c'est trop difficile pour elle », et malgré ses efforts elle ne parvient pas à vaincre cette idée et à accomplir l'action. Il semble que ce ne soit d'ailleurs que l'exagération de son caractère antérieur, car elle avait toujours été extrêmement entêtée et désobéissante. 11 y a un an à peu près, elle est effrayée par un violent orage et commence une grande crise d'hystérie qui dura 2i heures. Au milieu de ses convulsions, elle manifestait surtout l'intention de mordre et de crriffer sa mère.
Depuis cette attaque elle reste plus bizarre et plus malade qu'auparavant. Elle prend un tic du langage et se met à faire rouler les r par imitation du médecin qui l'a soignée pendant l'attaque. Elle n'a plus jamais une attitude naturelle; tantôt elle parle avec arrogance et colère, tantôt elle paraît effrayée et parle tout bas. D'ailleurs elle se plaint que les idées sont de plus en plus obsédantes et embrouillées, qu'elle a honte d'elle-même, qu'elle ne comprend plus ce qu'elle pense. Les résistances s'exercent pour toutes les actions, elle refuse de se lever, de marcher, de parler, de manger. Elle ne manque pas toujours d'appétit, au moins ii ce moment, mais elle se plaint de ne pouvoir manger à sa faim parce qu'elle a trop d'idées en tête qui s'y opposent. Au bout de trois mois elle tombe dans un véritable état de confusion mentale que nous reverrons tout à l'heure, puis tout d'un coup, à la suite d'une période de crises et de délires, la voici qui s'endort et entre dans un sommeil profond qui dure un mois. Au réveil de ce sommeil tout le monde, paraît-il, l'a cru guérie. L'intelligence était revenue, les idées obsédantes avaient en grande partie disparu, elle consentait à manger et à faire tout ce qu'on lui demandait. Mais cette belle amélioration ne dura guère, la malade retomba peu à peu et depuis six mois, elle passe alternativement
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]Kir une sôric dV'lals dont nous avons vu qucKjuosuns se reproduire devant nous et que nous devons vous déerire isolément avant de faire quelques reniar(|ues sur leur ordre de succession.
Le premier étal que nous connaissons peu, car nous l'avons à peine vu se prolonger pendant deux ou Irois jours, pourrait être considéré comme un état normal ou du moins voisin de la normale. C'est l'état intellectuel qu'elle devrait avoir constamment si la maladie n'épuisait pas ses centres corticaux : sensibilité à peu près intacte sur tout le corps, mémoire étendue à toute la vie, portant même, ce qui est curieux, sur toutes les périodes de délire. La malade se montre honteuse de ce qu elle a fait et de ce qu'elle a dit; elle regrette sans pouvoir se l'expliquer sa haine contre sa mère. Elle a le sentiment des besoins de l'organisme, elle a faim et mange correctement. La mère prétend avoir observé cet état pendant près de deux mois, en juin et juillet, après la première période du sommeil. Bien entendu nous ne considérons que l'état maladif depuis un an. Autrefois cette période presque normale se présentait fréquemment. Pendant les six mois (qu'elle a passés à l'hôpital, nous n'avons observé cet état que pendant trois jours, également après une période de sommeil : c'est un point sur lequel nous reviendrons.
Le deuxième état que les parents nous décrivent également, car il se présentait pendant des périodes assez longues au début de la maladie et que nous avons aussi observé très rarement, c'est l'état de rêverie et d'obsessions. La malade conserve l'intelligence et reste consciente de son état. I^lle sait qu'elle est malade et s'en plaint. Elle prétend surtout (ju'elle est constamment tourmentée par des rêves, par des pensées obsédantes dont nous avons déjà raconté le contenu qui se présentent simultanément, se multiplient, s'embrouillent d'une manière étonnante. C'est la fuite des pensées bien souvent décrite. Pendant cette période, la malade est triste et profondément paresseuse. I*'lle ne veut s'occuper à rien, ne peut se décider ;i aucune action ; mais ccpendanl elle mange, marche, et se conduit ;i peu près correctement si ce n'est ([u'elle a des gi'imaces, des tics ([ui sont presque toujours l'imitation de mouvements cjui l'ont frappée. C'est à ce moment qu'elle parle en faisant rouler les /•, comme son médecin, et ([u'elle balance la tète de droite à gauche. La mémoire ne paraît que peu troublée : elle raconte l'histoire de sa maladie, mais elle connaît beaucoup moins bien les périodes de délire, et le souvenir des
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événements récents est évidemment plus confus. L'anesthésic est assez variable, mais elle existe presque toujours à un assez foi^t tlegré. Pendant que la malade s'abandonne tout à fait à ses rêveries, Tanesthésie est complète sur tout le corps, mais quand elle veut bien nous éconter et nous répondre, l'anesthésic n'existe plus que sur des plaques irrégidières, en particulier aux extrémités et surtout à droite. Il y a en même temps des troubles trophiques évidents. Sur presque tout le corps la peau est froide et couverte d'une sueur visqueuse, les mains sont rouges, violacées.
Pendant cette période, Vig. est hypnotisable et le sommeil provoqué a sur elle une excellente influence. On peut en la réveillant avec soin, en excitant et en dirigeant son attention, provoquer au réveil un inslanl chdv pendant lequel il n'y a plus ni anesthésle ni amnésie, pendant lequel les idées fixes ont presque complètement disparu et qui ressemble en un mot à l'état précédent presque normal. Malheurensement il dure très peu et nous n'avons guère eu le temps, ni le moyen de le prolonger.
Le troisième état, c'est celui dans lequel était la malade à son arrivée à l'hôpital. C'est un état de confusion mentale presque totale avec un délire bien singulier sur l'étude duquel il serait bon de revenir, car il joue un grand rôle dans l'hystérie: le délire d'opposition ou de résistance. La malade ne veut rien faire de ce qu'on lui demande. Elle résiste à tout avec un entêtement sombre, ne veut pas manger, ni marcher, ni donner la main, ni répondre. 11 faut une patience énorme pour obtenir quelques mots et quelques indications. On arrive dillicilement à la nourrir. 11 est bien difficile de se rendre compte de l'état de sa mémoire et même de l'état de la sensibilité. Le tronc, les mains paraissent anesthésiques presque complètement et on note aux mains et aux pieds des débuts de contractures. Les mains ont une tendance à rester en flexion, à former des griffes que la malade ne peut pas ouvrir. Elle se plaint continuellement d'un grand mal de tète qui semble être beaucoup plus fort que pendant la période précédente. Pendant cet état on peut encore déterminer le sommeil hypnotique, quoi([uc beaucoup plus difficilement, et le sommeil provo({ué a encore son excellent edet. Pendant qu'elle est endormie, il suffit d'attirer son attenlion sur les diverses parties de son corps pour que la sensibilité revienne, pour que les contractures disparaissent; la mémoire est de nouveau étendue sur toute la vie et surtout toute trace de résistance a disparu. 11 était curieux, par exemple, de
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voir qu'avant riivpnose elle ne poiiv;iit consentir à teniire la main, à se lever, à nian^^cr, el ([u'elle fail toutes les actions au premier mot, (juancl elle est endormie, (le progrès persiste très peu après le réveil malaré tous nos elVorts, le sommeil lui-même ne semble pas pouvoir se prolonger longtemps; d'ailleurs il faut bien le dire c'est h peine si nous avons eu l'occasion de faire rexpérience deux ou trois fois, car, peu de temps après son entrée ;i l'hôpital, elle entrait dans d'autres états très dillerents.
On peut désigner sous le nom de quatrième état un gi-oupe de phénomènes que nous séparons un peu artifieiellement des précédents, car les changements n'étaient pas bruscjues, mais se faisaient par des intermédiaires en deux ou trois jours. C'est un état d'agitation maniaque avec des degrés, depuis la gaieté exagérée et bruyante jusqu'à des accès de rage. Dans cette période, elle remue incessamment, quoiqu'elle ait les deux jambes contracturées en extension et les deux mains en griffes. Elle se roule par terre, grimpe sur les lits, sur les meubles, chante, crie. Elle tutoie tout le monde et comme dans les délires hystéri([ues des enfants semble jouer la comédie. Elle imite les cris des animaux, le langage des petits enfants, veut qu'on joue avec elle, puis change brusquement de ton et invective tout le monde. Le retour à l'état d'enfance ne forme pas un état continu. 11 forme de temps en temps des épisodes de peu de durée dans le délire maniaque. Trop souvent malheureusement les choses s'exagèrent horriblement. Elle est dans un état de rage qui peut être dangereux et qui, comme nous vous l'avons dit, nous empêche de la conserver. Si on s'oppose à un de ses caprices, elle se jette sur les personnes, elle mord, déchire tout ce qu'elle trouve et ne cesse de hurler nuit et jour. Il est impossible de se rendre compte de l'état de sa mémoire, ses souvenirs sont surtout très irréguliers et très confus. Il y ^ des choses récentes dont elle paraît bien se souvenir puisqu'elle reconnaît les personnes qui l'approchent. Il y a des choses oubliées, ])uisqu'ellc ne i-econnaît plus sa mère, d'autre part elle raconte une foule de souvenirs d'enfance. Il est piobable que c'est un état qui a des souvenirs spéciaux; nous n'avons pu les distinguer.
Au début de l'agitation, l'anesthésie paraît, nous n'osons rien affirmer sur une malade semblable, être surtout du côté gauche; dans l'état de rage il y a certainement anesthésie cutanée et musculaire complète au moins pendant certaines périodes, car à d'autres moments, quand le désordre est très grand, nous n'avons plus
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vu de stigmates d'hystérie. Vous ne serez pas surpris si nous ne parlons pas des sens spéciaux, ni du champ visuel. Pendant cette période d'agitation, elle mange et boit facilement et en apparence avec plaisir tout ce qu'on lui présente. Enfin, tant que dure cet état, il nous a été impossible de Ihvpnotiser et nous n'avons eu aucune action sur elle. Lorqu'on essaye, elle ressent de nouveau des grands maux de tète qui avaient disparu dans l'état d'agitation, mais elle ne tarde pas à vous échapper et cette souffrance, indice d'une certaine modification cérébrale, ne persiste pas.
Enfin, un cinquième état est encore plus curieux. Quand l'agitation est arrivée à son paroxvsme, Vig. a quelques courtes attaques convulsives, elle paraît calmée ou du moins abrutie, se traîne sur son lit et dit qu elle a sommeil. « J'en ai assez, je dors », et elle fiùt comme elle le dit. La voici plongée dans un sommeil profond qui, une première fois, a duré un mois et que nous avons vu se prolonger une fois trois semaines, une fois quinze jours et deux fois huit jours. Elle est au début du sommeil tout à fait immobile, couchée sur le dos, les membres encore raidis par des contractures, surtout les jambes, pendant les premiers jours, puis peu à peu les contractures disparaissent et les membres deviennent souples. Les paupières sont serrées convulsivement et ont des trémulations surtout si on essave de lui ouvrir les veux. Les pupilles très resserrées sont diriorées en haut et en dedans. La malade ne fait aucun mouvement pour manger et ne déglutit pas les aliments placés dans la bouche. Quand le sommeil s'est prolongé quelque temps, nous sommes obligés de la nourrir par la sonde. Pendant la première crise de sommeil que nous avons vue et qui a duré près de trois semaines, elle n'urinait jamais spontanément et, comme la vessie se remplissait, nous avons été forcés de la vider par la sonde. Dans les autres sommeils elle sfâtait dans son lit. L'anesthésie semble absolue et aucune excitation ne provoque de réaction intelligente, quoique tous les réfiexes soient restés normaux.
Ce sommeil se prolonge sans grandes modifications et sans amener de troubles physiologiques. La température que nous avons prise tous les jours, dans le vagin, reste très régulièrement à 37",G. Les respirations sont IG, 17, par minute. Le pouls 70, 72,78, sans que les excitations semblent le modifier. Le poids de la malade change fort peu. Il était de 49 kilogrammes au début du sommeil, de i8 après trois semaines. Les règles qui sont survenues dans les premiers jours du sommeil et une fuis au milieu ont été
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normales et oui paru n'avoir sur lui aucune induenee. Quand le sommeil s'est proloiif^c ([uelque temps, au bout de ti'ois semaines par exemple, on noie un eeilain nondire de mouvemenis spontanés, la malade se retourne, retire ses pieds d'une houle trop chaude, éternue, cherche à se moucher. (]es mouvements augmentent lentement, elle ouvre les yeux et les garde ouverts plusieurs heures, sans rien dire, puis elle se soulève et se met à parler tranquillement comme s'il n'était rien arrivé. Presque toujours à ce moment elle dit qu'elle a faim, demande à manger et prend avec grand plaisir tout ce qu'on lui donne.
Tels sont les principaux états considérés Isolément. Il serait très curieux de comprendre leurs relations, de voir dans quel sens se font les grandes modifications cérébrales (juand elles passent de l'un à l'autre. Nous avons cru remarquer que le sommeil semble être le terme d'une série d'états en quelque sorte descendants dans lesquels les fonctions cérébrales sont de plus en plus réduites par un engourdissement qui va jusqu'au sommeil léthargique. Cette hypothèse se justifie assez bien par la considération des premiers états. D'un état presque normal ([ue nous n'avons guère vu, la malade tombe dans un état d'aboulie avec tristesse, idées obsédantes. La mémoire diminue, l'anesthésie s'étend d'une façon irrégulière par plaques et envahit surtout les viscères, comme l'estomac. Elle supprime les besoins, la faim, la soif. Puis la malade tombe plus bas dans une sorte de stupeur avec délire d'opposition et refus d'alimentation. La mémoire est plus réduite encore et l'anesthésie presque complète du côté droit. Ici, une difficulté se présente. Comment comprendre l'état mania(|ue, tantôt avec gaieté enfantine, tantôt avec rage terrible. Nous remarquons que, à trois reprises différentes, cet état est celui qui a précédé immédiatement le sommeil. D'autre part, il est évident que pendant cette période, la malade est encore moins lucide que dans les précédentes. Elle s'agite, 11 est vrai, mais elle ne comprend plus rien du tout. Il n'y a aucune coordination, aucune synthèse mentale. L'anesthésie, il est vrai, n'a pas toujours beaucoup augmenté, elle semble surtout au début avoir changé de côté et siéger à gauche ; mais d'abord, il est diflicile à ce moment de la vérifier et elle paraît quelquefois être générale. Nous croyons que malgré les apparences, l'engourdissement cérébral a augmenté pendant la période de manie. Un pas de plus et toute l'écorce cesse de fonctionner dans un état h'iharglque complet.
CONFUSION MENTALE, DÉLIRE MANIAQUE, ATTAQUES DE SOMMEIL '^î'J
Vn f;iit qui a été observé très neltcmcnt par la famille et que nous avons vu nous-mènie d'une manière remarquable une fois, c'est qu'après le réveil de ces grands sommeils, la malade entre au moins pour quelques jours dans un état tout à fait supérieur et beaucoup plus près de la normale, dans lequel elle a une mémoire fort étendue, portant même sur les périodes de délire. C'est un fait que l'un de nous a souvent observé chez de grands malades, après des sommeils arlificiellemcnt prolongés pendant quelques jours. C'est sur ce fait que M. Wettcrstrand a fondé une thérapeutique qui peut avoir de l'intérêt. Il n'est donc pas surprenant que le sommeil spontané ait ici le même résultat. Nous dirons donc en résumé que la marche des phénomènes semble être la suivante : chute de l'activité cérébrale au-dessous de la normale, état d'aboulie, état de stupeur, excitation maniaque, sommeil léthargique,
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FiG. lô. — Représentation schématic|ue des divers états de l'activité cérébrale par lesquels a passé Vig. pondant un an. Ces états semblent pouvoir être échelonnés entre l'état normal figuré par la ligne supérieure A B et le sommeil profond avec inertie cérébrale complète représenté par la ligne (' U. Le principe de celte représentation se trouve exposé à propos d'un schéma du même genre dans notre étude précédente sur les accidents mentaux des Injstvriques, p. '22G.
puis réveil dans un état presque normal. Malheureusement l'activité cérébrale ne reste pas à ce niveau et la chute recommence en parcourant plus ou moins régulièrement les mêmes phases. Quelquefois le réveil est moins ]n)n, la malade remonte moins haut, jusqu'il la période d'agitation seulement, mais alors elle ne tarde pas à se rendormir. Elle se réveille mieux et monte jusqu'à la période de tristesse, puis elle retombe. Ce sont ces oscillations qui lui donnent les différents aspects que nous avons observés.
Dans un précédent travail, l'un de nous a déjà essayé de représenter des faits à peu près semblables, quoique dans son observation les chutes fussent infiniment moins profondes. Elles n'a-
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menaient pas des [)hénomèncs aussi oravcs de stupeur et de léthargie, mais il y avait déjà les ascensions à la suite de sommeils prov()(|U(''s et les chutes lentes ou rapides de l'activité cérébrale au-dessous de la luuinale avec augmentation des anesthésies et des amnésies. Le schéma dont il s'était servi à ce propos ' pourrait encore, quoique évidemment avec plus de difilculté, être appliqué ici, et il nous permet de construire la figure 15 qui a l'avantage de résumer lesdifTérentes phases par lesquelles a passé la malade. Nous regrettons beaucoup de ne pouvoir continuer cette intéressante observation. Il n'est pas probal>le qu'une pareille succession de phénomènes se prolonge indéfiniment et nous serions très curieux de voir leur évolution. Malheureusement depuis quelque temps Vig- est presque constamment en état maniaque et nous ne sommes pas installés pour conserver une malade semblable.
Nous avons écrit dernièrement pour demander des nouvelles de Vig. à l'asile de province dans lequel elle est enfermée depuis un an. On nous répond qu'elle a présenté au début pendant quelque temps des alternatives analogues à celles que nous avons observées nous-mêmes, mais que depuis huit mois elle n'a pas changé d'état et reste constamment dans un état de stupidité. S'agit-il de la période de confusion avec résistance que nous avons observée ou s'agit-il d'un début de la démence qui, suivant la remarque de M. Jules Falret, est toujours à redouter dans les grands délires hystériques, nous ne pouvons le décider sans avoir revu la malade.
CHAPITRE VII
Messieurs,
Les divers tioubles psychologiques forment une série continue dans laquelle nous sommes forcés de tracer des subdivisions d'une manière un peu arbitraire. Nous croyons qu'il y a les rapports les plus étroits entre les émotions systématiques et persistantes, les idées fixes, les attaques d'hystérie, les somnambulismes, et que tous ces phénomènes se relient les uns aux autres par d'innombrables intermédiaires. A différents points de cette série nous choisirons quelques cas intéressants pour mettre en lumière les relations de ces phénomènes.
i. — Attaques hystériques.
OnsEuvATioN 6S. — Attaque de délire pendant 12 heures après une émotion. — Anléccdcnls, émolivilc, cchec à un examen, délire pendant 12 heures, bavardage, sommeil, amnésie, diagnostic, somnambulisme, émotion non exprimée, pronostic.
Nous avons déjà signalé souvent le rapport qui existe entre l'émotion, les attaques et les somnambulismes. Ce rapport se présente rarement d'une manière aussi nette que dans le cas présent. Voici une jeune fille de 22 ans qui vient nous consulter, non pour une maladie actuelle, mais pour un accident évidemment grave, mais passé.
;3-2 iJ':s soMN \Mr.ri,isMi:s, i.i:s fugues
Pas d'antécédents héréditaires bien nets: le père est mort liémipléj^ique; il ne buvait pas, n'avait pas de troubles neveux; la mère n'est pas trop névropathe. L'enfant tout à fait normale eut une lièvre typhoïde à It? ans; e'est probablement là le point de départ de l'aflaiblissemcnt de la résistance cérébrale. Elle est restée émotive, peureuse, se bouleversant facilement ; mais en somme elle n'a jamais présenté aucun phénomène que Ton puisse nettement rattacher à l'hystérie. Elle désirait devenir institutrice et s'est préparée h des examens pénibles. Une première fois, il y a deux ans, elle a échoué. Après cet échec elle s'est désolée, elle a pleuré, comme tous les candidals malheureux, puis elle s'est lemise ;i la préparation avec courage. L'année suivante, il y a huit mois, elle s'est présentée de nouveau et elle a été malheureusement refusée une seconde fois, (le nouvel échec a déterminé un trouble bien inattendu.
Quand elle sut qu'elle avait échoué, elle resta calme, froide, en apparence sans émotion, ne pleura pas comme la première fois. C'est à peine si on put lui tirer quelques paroles, pendant le retour à la maison. Quand elle fut rentrée, on s'aperçut cpi'elle avait la fi<^aire paie et les yeux fixes, qu'elle marmottait des paroles tout bas. Bientôt, elle se mit à parler plus haut et commença à déclamer à tort et à travers. Elle récitait pèle-mcle toutes les matières de l'examen tantôt à voix haute, tantôt à voix basse: il fut impossible de l'arrêter. Elle semblait ne voir et n'entendre personne; tantôt elle se levait et faisait quelques pas dans la cham- I)re, tout en récitant à tue-tète ; tantôt elle restait assise et bavardait plus bas sur les compositions, sur les précautions à prendre, sur les circonstances d'un examen. Elle ne cessa pas de parler ainsi, sans qu'on pût lui faire faire aucune autre action, pendant 12 heures. A la fin, on put la coucher sans qu'elle fît de résistance, mais sans tpi'elle parût comprendre. Elle paiaissait épuisée de fatifrue; alors elle s'arrêta peu ;i peu et s'endormit. Ce sommeil dura 15 heures. Quand elle se réveilla spontanément, elle était fatiguée, ahurif, se plaignait de mal de tète. P>lle fit remarquer que ses règles fpii avaient inallicureusement commenci- le jour de l'examen avaient cessé de couler, jirobablemenl (b-puis qu(*l([ue temps déjii. Elle se souvenait assez bien, (pioicpi'un jxmi confusi-ment, de l'examen et de son écliec, mais elle ne savait |)liis coiiimciil elle était lentréc chez elle. En outre, ellf ira\ail absoliiniciit aucun souv(.'nir de la période de délire.
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Depuis, il ne s'est plus rien passé du tout. F'^lle s'est rétablie de sa fatigue; elle a eu ses règles normalement le mois suivant; elle a jni reprendre ses fonctions dans une école et a pu travailler sans aucune dilHculté. En un mot, depuis huit mois, elle n'a aucun trouble morbide. Elle vient seulement, un peu tard peut-être, demander ce qu'on pense de son accident bizarre et avec beaucoup de bon sens elle interroge sur le pronostic; en particulier peut-elle essayer de se représenter encore à ce fameux examen ?
L'accident est en effet intéressant, quoique nous n'ayons pas beaucoup de détails ; nous voyons assez bien une période de 12 heures pendant laquelle elle perd en grande partie la perception des choses extérieures et la direction volontaire de ses idées. Pendant cette période se déroule automatiquement une quantité de souvenirs, d'images associées relatives à tout ce qu'elle a appris pour l'examen et qui se manifestent surtout par des paroles. Après cette période et le sommeil consécutif, nous constatons une amnésie très nette, localisée au délire lui-même et létrèrejnent rétrograde puisqu'elle supprime le souvenir du retour. Cliniquement un pareil état se rapproche un peu du délire de l'attaque hvstérique, quoique à aucun moment il n'y ait eu de convulsions. 11 se rapproche davantage des somnambulismes, quoiqu'il y ait eu peu de perception de l'extérieur et peu d'adaptation de la conduite aux circonstances. C'est un somnandjulisme imparfait rempli par le développement automatique des souvenirs emmagasinés dans le cerveau pour l'examen. Comment un pareil état s'est-il produit ? nous ne pouvons dans notre ignorance que constater les faits cliniques. Il s'est produit à la suite d'une émotion violente. Celle-ci a comme toujours dissocié la synthèse mentale en supprimant les perceptions, les notions de la personnalité présente, la volonté, l'attention. Elle a en même temps déclanché le mécanisme automatique de toutes ces innombrables associations d'idées relatives h l'examen.
Pourquoi cette émotion d un échec a-t-elle eu ce résultat énorme ? Remarquons un détail curieux : c'est que cette émotion ne s'est pas exprimée au dehors, ne s'est pas dépensée en manifestations extérieures. Beaucoup de nos malades nous répètent sans cesse: si j'avais pu pleurer et crier je n'aurais pas eu d'accident. Ajoutons un fait très important, c'est qu'elle était au premier joui' de ses règles, ce qui détermine un éréthisme et une fail)lesse nerveuse toute particulière. Combien de fois n'avons-nous pas
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montré que les reiiiines clovicnncnL émotives, suggestiblcs, hypnotisables même à ce moment ([uand elles ne le sont pas dans rintervalle. Kiifin souvenons-nous que la fièvre typhoïde semblait avoir déjà diminué la résistance cérébrale de cette jeune fille et augmenté son émotivité. Nous ne pouvons guère faire des reehcrclies plus précises pour expli([uer l'apparition de cette période de somnambulisme au milieu (Tune santé normale.
Quel sera notre pronostic ? A notre avis il ne peut être que favorable. Cette jeune fille n'a pas eu d'autres accidents depuis 8 mois. Actuellement elle ne présente aucun stigmate de l'hystérie ; son attention et sa puissance de volonté semblent être restées tout à fait sufiisantcs ? Son accident prouve qu'elle peut être bouleversée par une émotion violente survenant au moment de ses règles. On peut en dire autant de la plupart des femmes. Pourquoi renoncer à une carrit'ic ([ui lui plaît, et refuser d'affronter un examen au([uel elle se croit suffisamment préparée ? Qu'elle prenne quelques précautions, qu'elle s'arrange, si c'est possible, pour ne pas être à la période de ses règles au moment de l'examen, qu'elle prenne ses dispositions d'abord pour être reçue, ensuite pour se consoler d'un échec et tout ira bien.
Obsihvatkix ()•■>. — Attaques hystériques par reproduction d'un état émotif systématique devenu subconscient. — Aura, perle de la seiisihdilé, syncope ht/pnolique, réveil (jrachiel de la sensibilité et de la conscience, observations plus anciennes de cette sijncope et de ce réveil graduel, somnambulismcs, lutte et terreur, amnésie des circonstances que reproduit le délire et des origines de l'obsession, antécédents, anesthésie, rétrécissement du champ visuel dans un seul œil. — Sommeil hypnotique, restauration des souvenirs, origine des attaques, dissociation de la mémoire personnelle, restauration des souvenirs pendant la veille, rétablissement de l'unilé menlale, disj)arili<>n des attaques, retour de la sensibilité normale, de l'attention visuelle, graphique des temps de réaction à des excitations visuelles avant et après le rétablissement des souvenirs.
Nous pouvons étudier ;i propos de cette jeune fille, Lie., âgée de 18 ans, ([uelques-uns des caiactères les plus importants et les plus communs de l'attaque hystérique. Elle [)résente, en effet, depuis deux ans des atta(|ucs convulsives très fréquentes, presque quo-
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tidiennes dans ces derniers temps. Ces attaques assez graves, qui peuvent se prolonger pendant plusieurs heures, sont assez caractéristiques pour que nous nous y arrêtions un peu.
La malade, qui est en général triste, se sent angoissée encore davantage, elle a envie de pleurer et a la gorge serrée. Elle nous décrit très bien la boule, le marron qui semble monter de l'estomac et qui Tétrangle. Ce n'est là, comme vous le savez, qu'un trouble de la sensibilité et un spasme de l'œsophage et du pliarvnx. Ce trouble de la sensibilité existe d'ailleurs sur d'autres régions, la malade à ce moment sent de plus en plus mal les impressions faites sur son corps, n'entend plus, ne voit plus clair et bientôt elle perd toute sensibilité pour tomber dans une sorte de syncope. L'un de nous a déjà beaucoup insisté autrefois sur ces arrêts complets de la sensibilité et de la conscience au début de certains sommeils hypnotiques et surtout au début des attaques '. Il a montré qu après cet arrêt complet de la conscience, les sensations et les images se réveillaient peu à peu d'une manière graduelle. Cette description ancienne se rapporte si bien aux attaques de notre malade que nous la rappelons brièvement. « La grande crise nerveuse de Rose présente un développement tout à fait identique à celui de son somnambulisme. Après un malaise initial plus ou moins long elle tombe brusquement évanouie. Les muscles sont flasques, la figure pfde, 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 mais bientôt des mouvements commencent. Ce sont d'abord de petites trémulations dans chaque muscle sans mouvement d'ensemble, puis des mouvements
des membres mais complètement incoordonnés il me semble
que les mouvements d'abord tout à fait isolés et incohérents deviennent de plus en plus généraux et systématiques. l'ar exemple, au début, les muscles du bras se contractent au hasard, l'un s'opposant à l'autre, ce qui produit simplement une trémulation du bras et des flexions variées des doiofts. Maintenant les muscles s'accordent assez bien pour que les deux bras fassent de grands mouvements et viennent donner des coups de poings sur le même
point de la poitrine Mais peu à peu, après celte période de
convulsions et de contractures et se mêlant avec elles, car il
Aitloinatisine psycliologique, 188'J, \). i5, 4'J
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n\ a pas de transilion brusque, eomnieneenl do toul autres mouvements, elle s'asseoit sur son Ht, s'iiieline, salue avec ses mains et fait des sourires à Tassistanee. Elle a été chanteuse dans un eafé-eoneert <'t elle se croit probablement sur les planches car elle nous chante des petits airs fort drôles ou bien clh> croit sans doute écouler ses compagnes, car elle a la main près de sa bouche comme {)our demander le silence, paraît écouter avec ravissement cl de temps en temps applaudit la chanteuse. Lucie présente dans ses mêmes crises une phase du même genre beaucoup plus régulière encore.. .. Chez toutes les deux cette période est suivie par une autre dans hupielle le développement de l'intelligence semble encore augmenter. Elles n'obéissent plus
h une idée fixe et se mettent à bavarder de choses et d'autres
Cette dernière période de la crise correspond tout à fait au somnambulisme mais la période intermédiaire, celle qu'on désigne
sous le nom de périodes des attitudes passionnelles, se produit elle aussi entre un état de syncope où la conscience semble être nulle et un autre état où la conscience est presque complète. Elle semble dojic produite par le développement d'une conscience encore rudimentaire '. w « N'est-il pas naturel de supposer que le sujet a traversé ainsi divers degrés croissants de conscience depuis
cette interruption brusque de la syncope hypnotique presque
tous les sujets lorsqu'ils sont susceptibles d'un somnambulisme profond, d'une véritable seconde existence présentent ainsi, au moment où ils entrent en crise, une période de transition bien connue par les anciens magnétiseurs pendant laquelle ils ne montrent aucune réaction. On connaît bien l'évanouissement qui sépare les deux existences de FélidaX..., et que M. Azam appelait une petite mort. Nous retrouvons les mêmes phénomènes avec des variations instructives chez d'autres sujets ". » L'auteur décrit il ce propos plusieurs exemples de ce réveil partiel des sensations ou si l'on veut des centres corticaux dans les somnainbulismes et les atlacpies d'hystérie. Il montre chez divers sujets les réveils successifs du sens musculaire, du sens tactile, du sens auditif, du sens visuel ([ui Unissent par constituer une certaine forme d'existence psv('hologi([ue plus ou moins dllférente de l'état habituel du sujet pendant la veille.
fbid., 'i
Ces modifications se produisent sous des influences qui nous sont Tort peu connues ; Tune des plus importantes est certainement l'habitude qui ramène toujours les phénomènes dans le même ordre, au même moment, à l'occasion des mêmes circonstances. Une autre est certainement lémotion qui provoque la dissociation mentale et cérébrale et qui donne à ce développement, à cette reconstruction après l arrêt une direction particulière. Ces remarques s'appli([uent dune manière curieuse au cas actuel, la crise de Lie. débute par une syncope complète ; il est rare que l'arrêt cérébral soit poussé aussi loin, ct'si les phénomènes s'arrêtaient là on croirait avoir affaire à un accès épileptique, mais le réveil se fait graduellement suivant la description précédente et assez vite, en quelques minutes l'attaque prend un aspect beaucoup plus nettement hystérique. La jeune fille semble en proie :i la terreur, elle cherche visiblement à lutter contre quelqu'un, elle pousse des cris désespérés en appelant surtout : « Lucien, Lucien », puis à la fin de sa crise elle semble avoir moins peur, elle ne lutte plus, mais se précipite aux fenêtres en criant : « Au voleur », enfin elle reprend peu à peu conscience en gémissant et ne se souvient de rien du tout.
Une chose importante dans cette observation, détail que nous avons déjà observé mais qui est ici parfaitement net, c'est que la malade ne peut, lorsqu'elle est éveillée, nous donner aucune explication sur les attitudes qu'elle a pendant l'attaque et les mots <|u'elle prononce. Elle sait, dit-elle, parce qu'on le lui a dit, qu'elle appelle « Lucien » et qu'elle crie « Au voleur ». Sur le premier mot elle a elle-même cherché en vain l'explication, elle ne cache pas qu'elle a eu et qu'elle a encore quelques aimables connaissances; mais, par hasard, dit-elle, aucun des personnages qui l'intéressent ne s'appelle Lucien. Sur le second point elle a fait des remarques plus précises. Elle a observé que depuis quelque temps, depuis qu'elle est malade surtout, elle est préoccupée d'une manière ridicule des questions d'argent. Elle ne songe qu'à cela: avoir de l'argent, en gagner, thésauriser, le bien cacher pour ([u'on ne le prenne pas. Elle pense jour et nuit à prendre des précautions de peur qu'on ne la trompe, qu'on ne la vole. Cependant elle est loin d'être dans la misère, elle n'a pas de besoin pressant et elle ne sait pas pourquoi elle se préoccupe constamment de cette question d'argent. Vous vovezque le sujet n'explique pas grand'chose, tout au plus ajoute-il un problème nouveau. Quelle est l'origine de
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cette obsession relalive ;i raroenl cl au vol? Nous sommes oblin-és tic remonter plus haut dans riiisloire de la malade pour la comprendre. Une dilliculté de cette enquête, c'est que les parents sont morts, que cette jeune (ille est arrivée seule à Paris depuis deux ans. Les personnes qui l'accompagnent actuellement ne la connaissent que depuis deux ans. Ils ne peuvent pas nous raconter son passé et ils n'ont pas pu davantage le raconter ;i la malade, c'est ce qui lait d'ailleurs, comme vous le verrez, l'inléièt de l'observation. Nous savons uniquement par elle (jue le père était alct)oli(|ue et que la mère avait des mininines. Elle n(»us raconte avec précision
FiG. 10. — Scliéma de la répaitition do la sensibilité cutanée chez Lie. Ilypocblhésie sur tout le côté droit.
sur son enfance, sur son séjour à l'école jusqu'à l'â^e de 13 ans, des détails qui n'ont pas d'intérêt. Elle raconte aussi, quoique d'une manière plus vague, que vers l'âge de 13 ans, an moment du début des règles, elle a commencé ii être malade, qu'elle a eu des crises, des délires. Mais elle ne sait pas à quel propos ces accidents ont débuté et elle soupçonne, dit-elle avec sérieux, que ces crises ont dû commencer à la suite des scènes d'ivresse de son père. Cette supposition est extrêmement plausible : c'est ainsi que les choses se passent chez un grand nombre de nos malades. Elle
ATTAOUES HVSTKRIOUES
ajoute que les crises étaient cVabord rares, puis se sont rapprochées sans qu'elle sache pourquoi. Enfin, elle explique que depuis deux ans elle a de grandes attaques telles nous les avons vues quatre ou cinq fois par semaine, c'est-à-dire presque tous les jours. Remarquez combien ce récit est cohérent, raisonnable, et vous admettrez bien qu'il paraîtra complètement sulfisant au médecin. On ne se doutera pas qu'il v a une lacune énorme et on attribuera au hasard les mots qu'elle prononce dans sa crise.
Si nous continuons l'examen du sujet tel que nous pouvons le faire, nous vovons qu'elle est fortement hypoesthési([ue du côté droit. La sensation de douleur a complètement disparu à droite, tandis que le tact persiste atténué. C est une dissociation fréquente dans l'hystérie (fig. 16). L';iesthésiomètre à la face infé-
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FiG. 17. — Lliamp visuel de Lie., rétréci à droite à 4ti, presque normal à gaucho.
rieurc du poignet marque 50 à droite et 20 à gauche. La sensibilité musculaire est également réduite; avec la méthode des poids que nous avons indiqué souvent, nous trouvons -|^ à droite et ^^ à gauche, c'est-;i-dire, suivant notre convention qu'après avoir soupesé un poids de 10 grammes avec la main droite elle ne distingue un accroissement de poids que si on ajoute IG grammes, tandisque la main gauche distingue un accroissement de 1 gramme. Ajoutez que le champ visuel est réduit à iO à droite, tandis qu'il est à peu près normal à gauche (fig. 17). C'est une forme de champ visuel toujours intéressante dont la localisation cérébrale n'est pas facile à comprendre. La mémoire est évidemment réduite, mais la réduction semble porter confusément sur les
choses récontos o[ nous ne soupçonnons pas au premier abord d amnésies localisées.
1/exanien de la malade lail de celle manière ne nous parait pas être complet : les aUacpies eL les délires nous semblent expliqués d'une manière bien insullisantc. Nous chercherons si l'on ne peut pas interroger celte jeune fille soit pendant le somnambulisme naturel qui termine ses attaques, soit pendant un somnambulisme provoqué et si nous ne pouvons pas ainsi mieux comprendre les phénomènes qu'elle présente.
Nous reprenons aujourd'hui l'étude de cette jeune fdle, Lie., étude qui doit en effet être complétée comme nous le soupçonnions. Cette malade présente un sommeil hvpnoti([ue remarquable, très facile à provoquer. Cela arrive souvent chez les malades qui ont déjà des crises à forme de somnambulisme. Pendant cette hvpnose fort intéressante à bien des points de vue, nous avons recherché tout naturellement l'histoire de Lucien et l'histoire du voleur. Il était curieux de voir la malade retrouver immédiatement d'innombrables scnivenirs pendant le somnambulisme provoqué. Nous avons souvent décrit ce fait; mais il nous a rarement paru aussi frappant que dans ce cas. En effet à cause du voyage de la malade à Paris, de la mort des parents, de l'absence de témoins, cette jeune fdle n'avait eu aucun renseignement pendant son état de veille sur les événements qui avaient eu lieu au début de sa maladie, aussi la différence du langage pendant la veille et pendant le somnand>ulisme était-elle tout à fait curieuse. Nous ne pouvons vous raconter ce petit roman: tentative de séduction d'une enfant de li ans par le jaidinier du château où elle travaillait, jalousie de la femme du jardinier, batailles entre toutes les domestiques du château, secours apporté par Lucien, un jeune domestique, etc., puis quelques jours après le vol au château, les gendarmes, etc., etc. Et à propos de tous ces incidents émotionnants, les pertes de connaissance plus ou moins complètes, les convulsions variées en rapport avec la svncope plus ou uioins profonde et avec la natui(> de l'émotion, les délires, les somnambulismes qui se développent. Sans doute, nous n'avons pas de preuves absolues de l'exactitude de tous ces récits, mais certains détails, certaines dates concordent très bien avec des renseignements que les amis de la malade ont bien voulu rechercher pour nous et qui constiluent une vérification au moins partielle. Ils
concordent surtout avec les attitudes et les cris de la malade pendant Tattaque. Il est bien probable que ces récits sont vrais, mais quand même ils seraient en partie inexacts, ils n'en constituent pas moins des rêves dont le rôle dans Ihvstérie est considérable. Déjà nous avons ici un fait curieux dans cette constitution des deux mémoires, celle de Tattaque et celle de la veille. N'est-il pas vraisemblable que cette séparation, cet isolement d'un souvenir émotionnant en dehors du reste de la conscience est pour quelque cliose dans la réapparition périodique des états émotifs, dans les dissociations de la conscience et dans les somnambulismes qui suivent ?
En tous cas, voici une confirmation intéressante de ces hypothèses. Quand nous avons été en possession de tous ces renseignements, nous avons parlé à la jeune fille pendant son état de veille et nous lui avons demandé : « Est-il possible que vous ayez complètement oublié toute cette série d'événements qui vous ont tant bouleversée », et nous lui avons cité des faits précis. Au début elle a nié et a prétendu que nous inventions ces histoires ; nous l'avons priée de faire effort pour retrouver ses souvenirs. Elle a recherché, dit-elle, avec beaucoup de peine et elle est venue après un jour d'efforts nous raconter qu'à son grand étonnement elle avait retrouvé le souvenir d'une foule d'événements qu'elle avait complètement oubliés'. Elle était toute surprise de se rendre mieux compte de son passé et elle venait maintenant nous fournir tout éveillée, mais avec des détails nouveaux, les mêmes renseignements qu'elle avait donnés étant endormie. C'est là, direz-vous, une chose de peu d'importance : par un effort d'attention elle a retrouvé des souvenirs ; c'est une règle de l'amnésie hystérique, de même que d'autres malades, par un effort d'attention, retrouvent les sensations supprimées par l'anesthésie. Oui, mais voici le résultat surprenant. Depuis que ce travail de restauration des souvenirs a eu lieu, elle n'a plus eu aucune attaque. Quand, quel([ues jours après, nous avons voulu examiner sa sensibilité, nous n'avons plus retrouvé aucun stigmate. La sensibilité était normale du côté droit et le champ visuel de l'œil droit était aussi large que celui de l'œil gauche.
1. On peut rapprocher de ce fait l'observation curieuse d'un malade P... qui, dirige d une certaine manière, arrive avec beaucoup d'efforts à retrouver les souvenirs d'une fugue ayant duré huit jours. Chez ce malade également la restauration des souvenirs par un effort d'attention amène laguérison. ^ oir à ce sujet les leçons sur les maladies du systèr?ie nerveux du P"" Raymond, 1896, p. 625.
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Nous pouvons vous montrer piu' uni' figiiic qui frappe les yeux les modifications qui s'étaicnl [ji'oduilcs dans l'état de l'activité cérébrale sous l'influence de celte leslauration des souvenirs.
L'un dv nous avait essavé, à propos (rnne série d'études qu'il poursuivait sur ce sujet afin de les coniinuni(pier au congrès de
FiG. IS. — Courho des temps de la réaction simple à des excitations visuelles chez I^ic, avant la restauration des souvenirs pendant le somnambulisme.
psychologie de Munich, de mesurer l'attention de cette malade en déterminant sa courbe des temps de réaction. Il s'était occupé chez elle de l'attention visuelle et avait établi la courbe des temps de réaction simple ii des excitations visuelles. Celte expérience
Fin. III. — Courbe des temps de la réaction simple à des excitations visui-Ues chez Lie aprè la restauration des souvenirs.
n'avait pu être prolongée plus de 5 minutes à cause de la fatigue de la malade, elle avait donné une courbe (fig. 18) très élevée et très irrécrulière. Lie. avait fait constamment attention et avait eu conscience de ses efibrts et de sa fatigue. Après le somnambulisme dans lequel elle avait avoué ce qui la tourmentait, après la restauration complète des souvenirs à l'état de veille, la même expérience
fut répétée. Elle nous fournit le graphique de la figure 19, intéressant à bien des points de vue. D'abord les excitations ont pu être très rapprochées : toute la courbe a été obtenue en 8 minutes et nous présente 250 réactions consécutives. Malgré cette rapidité, vovez comme la courbe est basse et régulière, c'est à peine si à la fin elle atteint 30 centièmes de seconde et la moyenne reste constamment au-dessous de 20. Pendant toute l'expérience Lie. est restée parfaitement consciente, elle faisait attention, et se plaignait de la rapidité un peu grande des excitations. Ces deux figures nous montrent une modification énorme non seulement de la sensibilité visuelle mais de l'attention visuelle, de l'adaptation des mouvements, des pensées, de toute la personnalité à des phénomènes visuels, en un mot une grande restauration de la synthèse mentale et de l'activité cérébrale.
Après le moment où ces modifications remarquables sont survenues, la malade est encore restée un mois à l'hôpital sans manifester aucun signe de rechute et nous vous la présentons avant son départ. Elle est convaincue, et nous l'espérons avec elle, que cette ouérison sino-ulière se maintiendra'.
Sans doute, il ne faut rien généraliser. Il suffît de constater et de bien comprendre un fait. Voici une personne névropathe, prédisposée, c'est entendu, qui pendant trois ans a des attaques tous les deux jours à propos d'une série d'émotions dont elle semble avoir perdu le souvenir. Nous la forçons à reprendre nettement ses souvenirs, à réunir dans sa conscience personnelle ses souvenirs émotionnants qui semblaient avoir une existence à part. Sans autre traitement et du jour au lendemain les attaques disparaissent ainsi que les stigmates et l'unité de l'esprit se reconstitue. Que cette guérison soit plus ou moins durable, cela ne supprime pas l'intérêt de l'observation. Elle confirme une série d'études anciennes sur le rôle de ces émotions systématiques se développant subconsciemment h côté de la conscience personnelle et sur l'importance des traitements qui cherchent à supprimer cette dissociation et cette vie indépendante des systèmes psychologiques.
Somnambiilismes
Obsfuvation 70. — Somnambulismes spontanés à la suite de séances d'hypnotisme. — Aspect des yeux pendant les somnamhiilismes, excitation erotique, crainte des contacts, amnésie, antécédents, stigmates, origine apparente des accidents, somnambulisme provoqué, restauration des souvenirs, séances d'hypnotisme et excitations erotiques, explication des caractères présentés pendant les attaques de somnambulisme, traitement.
Cette observation touche à bien des questions délicates, au danger des séances d'hypnotisme faites à tort et à travers et même au problème délicat des suggestions criminelles. Il ne faudrait aborder ces études qu'avec mille précautions et surtout après une enc{uête minutieuse et plus juridique que médicale sur l'exactitude des faits rapportés par les malades. Cela nous est bien diflîcile et il faut nous borner à constater les choses telles qu'elles se présentent et à recueillir les vraisemblances; même limitée de cette manière, Tétude de ce cas de somnambulisme n'est pas sans enseignements pour nous.
Il s'agit d'une jeune fdle de 23 ans, Lz., qui nous est amenée à cause de crises de somnambulisme. Vous vovez cju'elle a d'ordinaire un aspect assez normal, une figure intelligente et éveillée. Elle ne présente guère de troubles pendant son état normal, mais très souvent, quclc|uefois tous les jours et le plus généralement tous les deux ou trois jours, elle change brusquement d'attitude, elle commence par s'immobiliser sans répondre aux questions, puis elle lève les yeux et leur donne une expression particulièrement étrange qui a le privilège d'émotionner beaucoup les assistants. Les paupières sont largement ouvertes mais les yeux sont convulsés, les pupilles dirigées très fortement en haut et un peu à gauche.
Dans cet état la malade se lève, va et vient, quelquefois comme au hasard, quelquefois pour faire un peu de ménage, mais ce qui est le plus caractéristique c'est qu'elle est à ce moment très peu convenable. Elle appelle certain personnage par toutes sortes de petits noms, « mon mignon, mon charmant », et comme il ne
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répond pas assez vite h ses désirs, elle se fâche, s'excite, frotte ses jambes l'une contre l'autre et souvent se livre à la masturbation. Si quelqu'un l'approche et la touche, elle pousse des cris horribles et se met à tàter et à frotter la partie du corps qui a été touchée comme si elle v souffrait beaucoup, mais elle ne paraît pas reconnaître la personne qui l'a touchée et lui ne répond pas. La crise se termine spontanément par quelques secousses et Lz. rentre dans son état normal sans conserver le moindre souvenir de ce qui vient de se passer. Il s'agit, en un mot, d'un somnambulisme avec attitude un peu spéciale, avec exagération de certains phénomènes de sensibilité analogues à ceux qui ont été décrits sous le nom délectivité et avec une grande excitation génitale.
L'observation même du sujet explique en partie ces phénomènes. La famille est fortement tarée ; le père, perpétuellement ivre, semble d'une intelligence au moins arriérée. Il n'a jamais pu apprendre à lire et il est dirigé complètement par sa femme et sa fille. Dans sa famille il y a plusieurs personnes qui ont des crises d'hystérie. La mère semble une femme assez raisonnable, mais elle est fortement tul)erculeuse. L'enfant a toujours été bizarre et quelque peu extravagante; on l'a toujours considérée dans son pays comme une toquée. Dans son enfance elle eut une série d'accidents, en particulier l'effondrement complet des os du nez qui font penser à de la syphilis héréditaire. Elle présenta de la chorée à l'âge de 8 ans; elle eut ses premières règles à 13 ans et depuis très irrégulièrement : des phénomènes hystériques chez cette personne ne doivent pas nous surprendre. Actuellement, elle présente très peu de stigmates permanents : un peu de diminution de la sensibilité tactile à la main et à lavant-bras aauche, la diminution porte surtout sur la sensibilité à la douleur, tandis que les autres sensibilités sont conservées; un peu de dvsesthésie sur la partie supérieure du bras gauche, les sensations sont perçues à cet endroit d'une manière pénible ; sur tout le reste du corps la sensibilité est normale. Le goût est conservé, l'odorat est perdu, mais il en est ainsi depuis l'enfance, depuis la maladie qui a amené l'effondrement des os du nez ; l'ouïe est bonne, l'acuité visuelle est un peu réduite du côté gauche 2/3 au lieu de 1 à droite, mais le champ visuel est cependant tout à fait normal des deux côtés. C'est assez cependant pour que nous puissions dire qu'il s'agit d un somnambulisme hvstérique.
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INIais pourquoi ce soninainbulisiue est-il survenu chez cette hystérifjue et pourquoi a-t-il pris celle forme, au moins bizarre. Sur ce point, rcmarqucz-lc, la jeune (illc tout éveillée ne nous donne aucun renseignement précis et surtout elle n'accuse personne. Elle sait, comme ses parents le répètent d'ailleurs, que les crises ont commencé à 19 ans, d'une façon presque subite à la suite d'une émotion ou plutôt d'une déception. Un individu qui l'avait demandée en mariage l'a quittée subitement en lui laissant entendre que cette demande n'était cju'une mauvaise plaisanterie. Elle fut surtout humiliée et froissée mais elle n'eut pas un grand chagrin car elle n'aimait pas et ne regrettait pas ce personnage. Toutes ses aficctions et ses regrets étaient réservés à un autre jeune homme qu'elle avait beaucoup fréquenté l'année précédente et qui avait quitté la ville depuis quel([ue mois. Celui-là, elle l'aimait beaucoup et n'en parlait qu'avec des termes d'affection enthousiaste: « Mon mignon, mon charmant ». Il est probable, pensons-nous, qu'il avait été son amant ; mais sur ce point la réponse de Lz. est au moins bizarre : « Je le crois comme vous, je dois avoir été sa maîtresse, mais je n'en suis pas sûre ». Vous comprenez notre surprise. « C'est, dit-elle, que je n'ai jamais pu me bien souvenir de ce qui se passait quand j'allais chez lui. Je me rendais régulièrement à des endroits de la ville, quelquefois différents les uns des antres, sans bien savoir pourquoi j'y allais et j'étais toute surprise d'y retrouver mon charmant qui s'y trouvait par hasard. Nous partions ensemble et je ne sais plus ce ([ui se passait. J'espère bien qu'il a été mon amant, mais vraiment je n'en suis pas bien sûre ».
Ne trouvez-vous pas que cette histoire demande à être éclaircie et ne pensez-vous pas comme nous qu'il y avait Heu d'interroger un peu cette jeune fdle pendant son somnambulisme. Il est bien difficile de le faire quand le somnambulisme est spontané, elle hurle dès qu'on la touche et ne répond pas ; au contraire, si pendant l'état normal on essaye de l'hypnotiser, on obtient très vite un état, en grande partie, analogue au précédent, mais avec une différence: tandis qu'elle continue à crier si quelque autre personne la touche et refuse de lui répondre, elle se laisse volontiers toucher par son hypnotiseur et cause avec lui.
On apprend alors ce que vous soupçonnez déjà, c'est que le {( charmant » a déjà provofjué très régulièrement, tous les soirs ce même état hypnotique et que c'est pendant cet état qu'il l'a
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initiée à toutes sortes de pratiques. Il parait que le premier hypnotisme serait survenu presque par hasard, quand il l'avait fixée trop fortement dans les yeux, mais les autres furent déterminés avec intention. Lz. nous raconte toutes les petites expériences usuelles qui furent faites sur elle, suggestions, hallucinations, etc., et elle nous explique comment les rendez-vous étaient donnés pendant le sommeil hypnotic[ue et comment elle y venait avec une obéissance parfaite.
Nous n'avons pas h faire l'oflice d'un juge d'instruction et nous n'avons aucune envie de faire une enquête sur la vérité de ces récits. Tout ce que nous pouvons vous dire, c'est que, étant donnée d'une part la façon dont elle les raconte et, d'autre part son oubli complet de toutes ces histoires pendant la veille, ces choses nous paraissent extrêmement vraisemblables. Notez que depuis trois ans on interroge Lz. sur l'origine de sa maladie : si elle avait voulu lancer des accusations fantaisistes, elle avait maintes fois l'occasion de le faire. Cependant, elle peut mentir ou délirer, même pendant le somnambulisme ; nous vous donnons donc les faits comme vraisemblables, sans rien affirmer. D'ailleurs, la faute de ce prince charmant ne doit pas être exagérée. Il ne s'agit pas de viol, car cette jeune personne, même dans la veille normale, n'avait aucune envie de résister; il s'agit uniquement d'un raffinement qui a eu des conséquences assez fâcheuses.
En effet, cette jeune fille, privée brusquement de ces séances d'hypnotisme presque quotidiennes, est d'abord restée fort nerveuse, puis, à la moindre émotion, à l'occasion du mariage manqué, est retombée dans l'habitude cérébrale qu'elle avait contractée. Cette habitude consiste dans une sorte d'existence anormale caractérisée par l'excitation d'une certaine sensibilité. Ce qui caractérise, en effet, son état hypnotique c'est d'abord que la malade n'a plus d'anesthésie, qu'elle ne présente plus cette analgésie légère du bras gauche notée pendant la veille, c'est surtout qu'elle présente une modification considérable de la sensibilité génitale. La jeune personne n'est pas une sainte quand elle est réveillée et elle n'a point d'anesthésie de ce côté, mais elle est relativement calme. Dans son état second, elle est obsédée par l'excitation de la sensibilité génitale, par les désirs et par les images en rapport avec cette excitation. Elle appelle, elle attend et en somme elle finit presque toujours par se masturber. L'un de nous avait dit autrefois que le somnambulisme était souvent caractérisé par un
changement clans les sensations et les images prédominantes ^ La sensibilité qui est ici prédominante est bien nette et a été créée par un exercice répété pendant un état hypnotique qui au début devait être beaucoup moins grave. Notre personnage ne se doutait probablement pas des conséquences de ses petites expériences.
Le traitement est tout indiqué, quoique nous ne puissions pas en garantir le succès. Déjà Lz. a fait elle-même une remarque très juste. Quand on l'hvpnotise pendant quelque temps elle n*a plus de somnambulisme spontané pendant un certain nombre de jours. Il Auidrait pouvoir faire deux choses: l^remplacer totale m eut ces somnambulismes spontanés par des somnambulismes provoqués ; 2" diriger les somnambulismes en profitant de la malléabilité des hystériques qui rend si facile leur dressage. On tâcherait ainsi de supprimer cette sensibilité trop prédominante, de lui enlever des mauvaises attitudes et des mauvaises habitudes que son premier hypnotiseur lui a laissé prendre ou lui a apprises; 3° il faudrait arriver à écarter les séances de somnambulisme sans laisser cependant réapparaître les accès spontanés. C'est un travail plus facile h indiquer qu'à exécuter et qui suppose toujours que l'on veuille bien se dévouer à diriger complètement de semblables esprits.
Le résultat de notre traitement n'est pas sans intérêt. Lz. ne s'endort plus spontanément et elle a des somnambulismes provoqués qui sont beaucoup plus convenables. Nous pouvons mettre entre eux un intervalle de quinze jours. Malheureusement notre jeune malade n'est pas très sage et elle veut reprendre une vie assez irrégulière. Il est probable qu'elle présentera bientôt le même accident hystérique ou un autre analogue.
Obsf.uvation 71. — État de vigilambulisme avec anticipation de la personnalité. — Erreur sur le lieu et la date, réveil, ;imné.sie, anlécédenls, maladies infectieuses, aneslhésie, soninamhulisme à la suite d\ine syncope, somnamJ)uHsme provoqué, restauration des sensibilités et des souvenirs, rétrécissement du champ de la conscience, développement d\ine idée obsédante, influences qui déterminent les ruptures d'équilibre et les somnambulismes, le pouvoir de dissociation mentale dans l'émotion, traitement.
Samedi dernier, 0 juillet 1895, on nous a amené de rhùpllal 1. Automatisme psychologique, 115.
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Beaujon ce jeune homme, Pk., dont l'état mental paraissait bizarre. C'est un garçon d'une situation assez élevée qui se promenait jeudi dernier aux Champs-Elysées. Il a été pris au milieu de sa promenade d'une sorte de vertige. Il est tombé par terre et s'est relevé spontanément au bout de quelques instants, mais comme il paraissait ahuri, qu'il ne reconnaissait plus ses amis et tenait des propos que l'on trouvait incohérents, on l'a mené à Beaujon, d'où il nous a été adressé. Quand il est entré, samedi dernier, il s'est présenté avec une allure assez dégagée en demandant à parler au médecin major. Une fois devant nous, il nous a salués avec aisance, nous a tendu la main comme à une ancienne connaissance en nous appelant M. le D'' N...
Etonnés de cette dénomination, nous lui avons demandé pour qui il nous prenait et où il croyait être : (( Mais, a-t-il dit, nous sommes à l'hôpital militaire de Brest et vous êtes bien le médecin major N... On m'a conduit à l'hôpital depuis quelques jours, au mois demai 189G. » /naiîSOG, nous insistons sur ce point, car le malade ne voulait pas en démordre. Or, nous sommes cependant en juillet 1895. Cette petite remarque est assez curieuse. Nous en verrons tout à l'heure l'importance. Malheureusement, nous n'eûmes pas le temps d'examiner longuement cejeune homme et nous remîmes un examen plus complet au lendemain. Le lendemain, dimanche, quand l'un de nous revint h l'hôpital, précisément pour voir «ce que devenait ce singulier jeune homme, il le trouva dans un état tout à fait différent. Le malade était calme, la figure plus ouverte et il s'excusa tout de suite des sottises qu'il avait pu dire la veille. Interrogé, il déclare qu'il est à Paris, à la Salpêtrière, dans le service de M. Raymond, où on vient de le conduire, parce qu'il a été pris d'un vertige aux Champs-Elysées, au début de juillet 1895. Vous remarquez cette différence. Dans quel état était-il donc au moment de son arrivée ? Et comment faut-il comprendre les singulières paroles qu'il nous a adressées ? Quoique nous ne puissions pas, dans une étude faite aussi rapidement, interpréter tous les détails de ces troul)les bizarres, nous pourrons cependant remarquer quelques faits intéressants pour l'étude du somnambulisme et pour celle des modifications de la personnalité.
Nous n'avons pas de renseignements bien précis sur les antécédents héréditaires qui ne semblent pas être graves. Mais ce qu'il est important de noter, ce sont les antécédents personnels de ce malade qui semble avoir eu successivement la plupart des grandes
mahulics infectieuses. A 17 ans, il a une très grave fièvre typhoïde pendant hujuelle il a délire pendant près de trois mois et dont il n'a conservé d'ailleurs f|u'un souvenir très vague. L'année suivante, il p(>in(> rétabli, il j)iend du service militaire et part avec son régiment à Saïgon, où nous le trouvons à l'hôpital atteint de dvsenti'rie très grave. L'année suivante, à 19 ans, le voici au Tonkin, où il [)reii(l les fièvres paludéennes. Les accès fébriles n'ont pas encore entièrement disparu et maintenant, à l'âge de 28 ans, il les a encore de temps en temps. On le ramène à Paris, en congé de convalescence, et pendant trois ans il se rétablit tant bien que mal ; puis le voilii ([ui [)arl pour l'Algérie. A peine arrivé, il tombe fiappé par une insolation. A la suite de cet accident et probablement déjà en conséquence de la maladie que nous allons voir se développer en lui, il reste pendant trois mois dans un état de délire. On le réforme et il revient en F'rance à l'âge de 24 ans.
Depuis, ce pauvre garçon mène une vie extrêmement irrégulière ; il a fait un mariage, au moins bizarre, il est malheureux en ménage, se querelle constamment avec ses beaux-parents et avec sa femme. Il gagne péniblement sa vie et il a à chaque instant des accidents bizarres, des sortes de délire qui l'ont conduit déjà à Sainte-Anne et à Ville-Evrard. Ces délires, vous le soupçonnez, sont analogues à celui que nous avons observé nous-mêmes samedi dernier. Nous les comprendrons en essayant d'interpréter tout à l'heure ce qui s'est passé devant nous. D'une manière générale, en dehors des accès de délire, Pk. est un malade. II a des émotions violentes qui lui causent des crises de pleurs, il tombe en syncope, il a quelquefois, quoi(|ue assez rarement, des convulsions. Enfin, il présente au plus haut degré un stigmate indiscutable; il est complètement auesthésicjue sur tout le côté gauche. L'anesthésie est complète, tactile et musculaire. Elle a envahi les muqueuses. On peut remarquer que l'on provo(|ue le réflexe nauséeux en touchant le pharynx à droite et qu'on ne le provoque pas en touchant le pharynx à gauche. L'anesthésie est complète sur la paupière et même sur la conjonctive de l'œil gauche. Nous pouvons remarcpier à ce propos un détail qui n'est pas tout à fait conforme à ce qu'on observe souvent, c'est que la vue n'est presque pas diminuée dans cet œil gauche. Les couleurs sont distinguées de la même manière que par V(v\\ droit, le champ visuel, détail caractéristi(|ue, est absolument normal, 90 du côté externe, GO du côté interne,
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55 en haut, 75 on bas et cela de la même manière pour les deux yeux. Tout au plus peut-on remarquer une légère diminution de l'acuité visuelle, 2/3 h gauche pour 1 à droite. Nous n'osons pas parler des troubles de sensibilité viscérale et des troubles des fonctions organiques chez un individu qui a été atteint par des maladies antérieures aussi graves. D'ordinaire, il a quelque appétit et digère assez bien ; à de certains moments, il a des dégoûts pour les aliments et des diarrhées, mais les fièvres paludéennes et la dvssenterie qu'il a rapportées de l'Indo-Chine ne semblent pas encore guéries complètement. Malgré ces dernières remarques, les premiers svmptômes sont suffisants pour dire que cet individu, h la suite des fatigues et des infections diverses, est devenu un hystérique.
Quant au délire qu'il a présenté en entrant et qui d'ailleurs a eu lieu déjà plusieurs fois auparavant et qui s'est encore reproduit depuis dans le service, son interprétation est des plus simples. Ce trouble commence subitement, h la suite d'une syncope rapide ou d'une attaque convulsive ; il cesse également d'une manière subite, à la suite de quelques secousses, ou à la suite d'une sorte de sommeil. Quand le malade en sort, il paraît tout à fait raisonnable ; il s'excuse parce qu'il sait que dans ces états il ne se conduit pas correctement, mais eu réalité il n'a absolument aucun souvenir de tout ce qui a pu se passer pendant la durée de l'état anormal. C'est avec stupéfaction qu'il se retrouve à la Salpêtrière comme autrefois il s'est retrouvé à Sainte-Anne. Le souvenir cependant n'est pas complètement et définitivement aboli. Il réapparaît d'abord, si on interroge le malade, dans une nouvelle période anormale survenue spontanément, ou plus simplement si on détermine artificiellement un état analogue. C'est, en effet, un homme dont il est très facile de modifier l'état mental et qui entre alors rapidement dans ce qu'on appelle d'une manière générale un somnambulisme provoqué. Ces remarques suffisent pour vous montrer que ce prétendu délire n'est en somme qu'un somnambulisme."
Il reste à en étudier les caractères. Si nous examinons l'état de la sensibilité dont vous savez l'importance pour caractériser ces différentes formes des états de conscience, vous croirez au premier abord que l'anesthésie a beaucoup augmenté. Pk. semble être devenu aneslhéslque total sur toute la surface du corps. La vue semble être très réduite, car souvent même il ne vous verra pas,
mais rein;u'(|uez ([u'il suflit d'entrer en conversation avec lui et d'attirer même légèrement son attention sur ce que l'on fait pour constater une sensibilité parfaite sous toutes ses modes, même du côté gauche. Ce n'est donc pas précisément une augmentation de l'anesthésic, mais il y a cependant une augmentation dans l'épuisement de la sensibilité et de la pensée; s'il peut tout sentir quand on dirige son attention il n'a que très peu de sensations à la fois et ces sensations qu'il conserve ont toutes rapport à un seul objet qui occupe sa pensée. En un mot, le champ de conscience est extrêmement diminué et n'est plus occupé que par une seule pensée très réduite. Quelle était donc cette pensée dans le premier somnambulisme qu'il a présenté en entrant ici?
Nous vous avons fait remarquer qu'il prétendait être au mois de mai 189G et nous avons souligné ce détail. En effet, les somnambules se bornent d'ordinaire à revivre leur existence passée. Ils reculent plutôt qu'ils n'avancent et présentent des régressions de la personnalité plutôt que des anticipations. Comment comprendre cette modification à la règle présentée par Pk. ? Le malade remis en somnambulisme se souvient très bien des pensées qui remplissaient le somnambulisme précédent et nous l'explique. Préoccupé de ses querelles avec sa famille, un peu inquiet sur la diminution de ses ressources, il venait avant d'être malade de déposer une demande au ministère pour être admis dans un hôpital militaire. Il avait rétléchi, non sans chagrin, aux ennuis qu'il éprouverait dans cet hôpital. Il avait calculé le temps que mettent d ordinaire à s'accomplir les formalités administratives et avait conclu que dans un an à peu près, au printemps de 1896, il serait renfermé à l'hôpital militaire de Brest, dont il connaissait le médecin major. Au milieu de ses rêveries pénibles, sous une influence dont nous parlerons tout à l'heure, il était tombé évanoui, c'est-à-dire que la forme d'existence psychologique qu'il présentait, l'équilibre très instable des différentes activités de ses centres corticaux avait été détruit. Cette instabilité dans l'écpiilibre des fonctions corticales, cette tendance à la dissociation complète et à la restauration dans un nouvel état d'équilibre est le grand caractère de l'hystérie. Il s'était retrouvé réveillé, si vous voulez, dans un autre état psychologique sans anesthésie bien localisée, mais avec un rétrécissement exlièmc de la pensée. Dans ce nouvel état, il avait continué tout simplement les réflexions qui l'occupaient aux Champs-l^lysées, seulement il ne pouvait plus contrôler et ree-
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tifier ses rêveries à cause de la réduction des pensées collatérales. On lamène dans un hôpital, à Beaujon d'abord, puis à la Salpètrière, la vue des bâtiments et des lits qu'il perçoit parce que ce spectacle s'accorde avec sa pensée le confirme dans son opinion que sa demande est admise et qu'il est à l'hôpital militaire de Brest. C'est pourquoi, il parle de major, nous appelle M. le D"" X... et qu'il soutient être en 1896. C'est ainsi qu'il est amené contrairement à l'habitude des somnambules h jouer une période anticipée de sa vie au lieu de reculer en arrière. Dans une autre circonstance, il nous a présenté un phénomène analogue. A propos dune visite qu il devait faire au Val-de-Gràce pour faire signer des papiers, il a été quelques jours plus tard frappé de cette idée, qui l'effrave beaucoup, qu il pourrait être retenu comme malade au Val-de-Gràce et il a eu un grand accès de somnambulisme où il se crovait retenu au Val-de-Gràce malgré lui. Toute la nuit, il a écrit une foule de lettres h toutes sortes de personnages pour expliquer sa détention arbitraire au Val-de-Gràce et demander qu on vienne l'en tirer. C'est toujours la concentration de l'esprit sur un seul point. Cette concentration n'est pas volontaire comme dans l'attention et n'amène pas une augmentation de la puissance de la pensée réunie sur un même point. Elle est due à la réduction primitive de la puissance de pensée et au rétrécissement du champ de la conscience, lequel dépend, bien entendu, d'un engourdissement cérébral d'une nature particulière.
Il serait intéressant de pouvoir déterminer dans chaque cas ce qui amène la rupture d'équilibre, la réduction de la pensée et le somnambulisme. Ce n'est pas facile. Nous remarquons toujours la grande cause de ces sortes d'accidents: ce sont les émotions. Les malades de ce genre ne les supportent pas. Toutes les fois qu'il a eu une scène de ménage, une mauvaise nouvelle, un chagrin ou simplement une querelle, Pk. a présenté à la suite un somnambulisme délirant. Le grand accès qui l'a conduit à Sainte-Anne a été déterminé par la nouvelle de la mort de sa sœur ; un autre accès a été produit par la nouvelle d'un accident arrivé à sa petite-fille qui s'est crevé un œil; bien des accès ont eu lieu à la suite des menaces de divorce avec sa femme. Dans le service même, un reproche du chef de clinique le met en somnambulisme. C'est cette influence de l'émotion dans tous les cas de ce genre que l'un de nous a cherché à exprimer en disant que l'émotion a une puissance de dissociation, qu'elle décompose la synthèse mentale si faible et si instable de
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CCS malades'. La dissociation complète, c'est la svncope, l'évanouissenicnt du début de l'attaque, « la petite mort de Félida », comme disait M. Azam. Après cette dissociation complète, la pensée se reconstitue faiblement ; à ce moment, comme il arrive dans les pensées rétrécies, la snggestibilité est grande et l'émotion présente alors son second caractère: c'est de donner naissance ;i l'idée fixe.
Mais il faut ajouter malheureusement chez notre malade une grande cause de somnambulisme. Il n'y a pas que l'émotion qui dissocie l'esprit, l'alcool et l'absinthe, il en sait quelque chose, ont le même pouvoir ; très souvent et dans le dernier accident en particulier quelques petits verres qu'il a pris pour se consoler ont été le véritable point de départ des accidents qui l'amènent dans les asiles. N'oubliez pas cependant que toutes ces causes sont secondaires et qu'elles n'auraient jamais ce résultat sur un cerveau sain. La puissance de pensée est déjà rétrécie, ses centres sensoriels et surtout ses centres d'association sont déjà engourdis comme le montrent ses anesthésies. Déjà, dans l'état qu'on appelle la veille, et qui pourrait très bien, sans que nous vovons grand avantage à cette dénomination, être appelé un somnambulisme perpétuel, le champ de conscience est très rétréci. Cet homme est très suggestible, il a des colères, des idées fixes, des rêveries ambitieuses ou des désespoirs dont il n'est pas le maître, c'est là qu'est la lésion primordiale. Dans le cas présent nous ne pouvons guère la rattacher à l'hérédité, elle est donc la conséquence de l'épuisement cérébral causé par la fièvre typhoïde, la vie aux colonies, la dyssenterie perpétuelle, l'impaludisme.
Il faut donc reconnaître, comme il le répète sans cesse, que c'est en faisant courageusement son métier de soldat qu'il est devenu ce qu'il est. Il a peur qu'on ne le méprise pour son hystérie: il a tort et nous le disons devant lui, c'est une infirmité contractée dans le service et elle est aussi honorable qu'une blessure.
Que pouvons-nous faire pour ce brave garçon ? Nous sommes comme toujours très puissants pour traiter l'accident lui-même. Maintenant que nous le connaissons nous ne le laisserions plus en somnambulisme comme au début. Il suffit que la personne qui a pris quelque autorité sur lui vienne lui parler, attire son attention, lui touche la tête pour que le rêve cesse, qu'il la reconnaisse et
1 . Voir des éludes sur ce caraclèrc imporlant des cmolions dans le premier volume de cet ouvrage, p. 149, p. 474.
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lui obéisse. Nous Favons vu dans des périodes de folie furieuse, quand on avait dû le ligotter et qu'on n'osait Tapprocher, s'arrêter immédiatement et devenir doux comme un enfant, dès que nous lui disions quelques mots. En dirigeant son attention on excite sa pensée, on règle les associations, on fait fonctionner les différents centres dissociés et eno-ourdis et on le ramène à son état normal. On peut aller encore plus loin: en l'aidant un peu, on l'amènera à se rendre compte des sensations de son côté gauche qui étaient subconscientes et on fera disparaître toutes les traces de l'anesthésie. Bien mieux, il n'est pas toujours nécessaire de lui commander de sentir, d'attirer son attention sur le côté gauche. 11 sullit de le consoler, de calmer ses rancunes quelquefois justifiées, de lui faire prendre courage et, sa puissance de pensée n'étant plus dépensée dans des rêveries et des colères inutiles, il va avoir une sensibilité complète. En un mot, en le dirigeant bien, on peut complètement supprimer toutes traces d'hystérie.
Malheureusement, il reste extrêmement fragile. Ce sont de ces esprits qui devraient vivre dans une serre chaude et qui ne peuvent affronter l'air extérieur. Tout chez lui va dissocier de nouveau l'esprit et nous forcer à recommencer notre travail. Il faut autant que possible traiter cette faiblesse, nous occuper de sa dvssenterie, de ses accès de fièvre qui reviennent encore trop souvent, de son anémie. Il faut le prier de nous aider en ne touchant plus à des poisons; s'il est honteux de sa maladie et s'il veut redevenir un homme solide, ([u'il sache donc le danger de ces petites ivresses cjui peuvent être permises à ses camarades mais non pas à lui. Qu'il essave de mener une vie régulière, de se livrer à un travail simple, qui occupe et qui réveille son cerveau et qu'il évite tous ces désordres qui l'épuisent.
Nous tenons à vous dire que Pk., notre somnambule, a tenu parole et que dans la mesure du possible, il a profité de notre direction et de nos conseils. Il a repris une vie aussi calme et aussi occupée que possible et les phénomènes hystériques ont presque complètement disparu. Nous apprenons qu'il a repris du service dans une colonie et qu'il s'y fait remarquer par son dévouement et sa bravoure.
Les fugues.
Orseuvvtion 72. — Fugues répétées de plusieurs mois de durée déterminées par l'idée fixe des voyages. — AnicccdenU, désir de s^ençfagcr comme mousse, fugue d'une journée, fugue de (rois semaines, amnésie, un seul souvenir, celui d'avoir été mouillé, fugue de deux mois, quelques souvenirs spontanés des instants oii il a été mouillé, diagnostic des fugues, accès de somnambulisme où le voyage est fait en rêve, contractures systématiques des Jambes, stigmates, augmentation de Vanesthêsie avant la fugue, somnambulisme provoqué, restauration complète des souvenirs, rétrécissement du champ de la conscience, développement de l'idée fixe dans un état d'engourdissement, réveil momentané quand il est mouillé, réveil complet par une pensée qui évoque le système des souvenirs de la veille, interprétation des amnésies, traitement.
Quand on étudie la psychologie si complexe des idées fixes, on doit s'arrêter avec beaucoup d'attention sur un phénomène qui est en lui-même extrêmement curieux mais qui est surtout des plus instructifs pour comprendre le mécanisme des obsessions et des impulsions C'est ce qu'on appelle communément la fugue hystérique. Nous avons déjà eu l'occasion d'insister sur ce phénomène à propos d'un cas remarquable étudié ici même l'année dernière'. Nous désirons revenir brièvement sur cette étude à propos d'un nouveau cas plus complet peut-être et surtout plus clair que le premier. Nous l'étudierons en lui-même en vous priant de vous reporter pour la bibliographie aux leçons de l'année dernière.
Il s'agit de ce jeune garçon, Rou., âgé de 17 ans, dont la vie a déjà été remplie par des aventures assez extraordinaires. Nous allons d'abord le prier de vous raconter ses aventures telles ([u'il les connaît actuellement. Nous allons résumer ce qu'il a pu nous dire lui-même de sa vie et de sa maladie.
Les antécédents héréditaires sont intéressants à sicrnaler : rien
1. Professeur F. Raymond, Les délires ambulatoires ou les fugues. Leçons sur les maladies du système nerveux, 1896, p. 592.
de bien particulier du côté du père dans la famille duquel nous remarquons seulement un oncle très alcoolique. Il n'en est pas de même du côté de la mère. Celle-ci est évidemment une hystérique; elle a eu souvent, pour la moindre contrariété, des évanouissements et des attaques qui, à deux ou trois reprises, ont été longues et graves. C'est une femme prédisposée aux idées fixes; elle est depuis trois ans absolument obsédée par des idées de jalousie relativement à son mari, idées dont elle reconnaît la fausseté mais qui la tourmentent jour et nuit et même provoquent des cauchemars qui ressemblent à de petits somnambulismes. La grand'mère maternelle du malade est également très nerveuse ; un grand-oncle et un oncle de notre jeune Rou. avaient une manie qu'il faut bien signaler. A propos de la moindre contrariété ils se fâchaient contre leur famille et partaient droit devant eux. Ils vagabondaient pendant des jours et des mois, puis ils rentraient au logis. Lun d'eux trouvait même tant de plaisir à ces vagabondages que de temps en temps il quittait brusquement son métier sédentaire et s'en allait de village en village vendre des bibelots. Cette pratique était tout à fait contraire à ses intérêts et il reconnaissait lui-même qu'il prenait de temps en temps cette profession pour satisfaire des besoins irrésistibles de se promener librement au hasard. Vous souvenez-nous que l'année dernière nous vous signalions dans la famille d'un de nos malades présentant des fugues, le jeune G. M.', deux tantes qui accomplissaient également des fugues du même genre. Il y a une certaine similitude dans ces accidents pendant plusieurs générations. Remarquons seulement que dans le cas présent les fugues, les vagabondages des deux oncles de Rou., ne sont pas tout à fait identiques aux vraies fugues que nous allons voir chez notre jeune malade. Ces vagabondages sont accomplis avec conscience pour céder à un goût dont les sujets se rendent compte. Nous allons voir que l'impulsion s'est développée et s'est transformée chez leur neveu.
Dans son enfance, Rou. eut la rougeole vers l'âge de 5 ans. Il a eu à cette époque des torticolis très tenaces, des contractures qui déviaient la face tantôt d'un côté, tantôt de l'autre et qui persistaient plusieurs jours. A l'âge de 10 ans il eut une fièvre prolongée avec embaras gastrique, peut-être une fièvre typhoïde légère, maladie que l'on retrouve si souvent au début de ces états psychopathiques.
1. F. Raymond. Leçons sur les maladies du système nerveux, 1896, p. 611-
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Vers l'àgc de 13 ans, il devint moins docile et voiilnl quiller SCS parents pour s'cMigager eoninie niousse sur un navire. Il ne peut pas expliquer clairement ii ([uel propos il commença à avoir cette idée, mais il en fut extrêmement tourmenté; il demandait h tout le monde, même dans les ministères, des renseignements sur la carrière et ne voulait accepter aucun autre travail. Quelques mois après, à la suite d'une réprimande légère de ses parents, il partit droit devant lui et ses parents le cherchèrent en vain toute la journée. Le lendemain il rentrait tout penaud : il avait été recueilli par des ouvriers maçons dans la forêt de Saint-Germain ; il se souvenait fort bien des ouvriers qui l'avaient recueilli et de la forêt de Saint-Germain, mais ne pouvait aucunement expliquer comment il s'v était rendu. On crut à de la mauvaise volonté de sa part et on ne put accepter cet oubli qui était cependant réel ; il continua d'ailleurs à soupirer après le métier de mousse et l'année suivante, à 14 ans et demi, il recommença une nouvelle fugue.
Cette deuxième fugue est déjà plus grave : encore à la suite d'une réprimande, il part l'après-midi vers deux heures ; on croit l'avoir vu errer le soir aux environs de sa maison, puis on n'a plus aucune nouvelle de lui pendant trois semaines. Enfin ses parents, dont l'inquiétude se comprend aisément et qui avaient fait inutilement toutes sortes de démarches pour avoir de ses nouvelles, reçoivent une lettre les priant de venir chercher leur fils dans un couvent situé à Seugny-la-Trappe, département de l'Orne. Ce couvent qui donnait souvent asile aux malheureux, avait recueilli le pauvre garçon qui était épuisé de fatigue et qui était venu demander un abri pour se reposer un peu. Interrogé avec anxiété, le jeune Rou. répétait qu'il était tout surpris de se trouver dans cet asile, qu'il ne savait pas comment il y était venu, ni pourquoi il s'était mis en route. Pressé de questions, il se souvint cependant qu'il avait passé au travers des bois de Versailles et même qu'il avait été à ce moment mouillé par un fort orage, mais malgré ses efforts il ne put retrouver aucun autre souvenir.
A l'âge de 15 ans, Rou. fût placé comme employé dans une usine de raffinerie où malheureusenKMit on le laissa prendre l'habitude de boire de l'alcool et là il accomplit encore une fugue, la troisième, qui ne dura que trois ou ([uatre jours et sur laquelle nous n'insisterons pas. L'année dernière, il était garçon épicier dans une maison du boulevard Saint-Germain et travaillait fort
bien. Un jour il recommença à parler de ses rêves de voyage, de son désir de s'engager comme mousse ; le patron de la maison, qui lui trouvait une figure singulière, avertit les parents qui remmenèrent chez eux. Il était pâle et dit à sa mère: « J'ai encore mes idées, ça me suit toujours, il faut prendre garde. » Malgré la surveillance il se sauva le lendemain 29 juin 1895, sans argent, sans vêtements. On le chercha vainement de tous les côtés et on n'eut plus aucune nouvelle de lui avant le 17 août 1895, c'est-à-dire avant deux mois. A ce moment, il était à Four, dans la Nièvre, en compagnie d'un raccommodeur de vaisselle; il venait de Monceaules-Mines. Les renseignements que Ton a pu recueillir démontrent qu'il a fait une partie de ce trajet comme batelier sur les canaux de la Loire. Quand on l'interrogea il donna lui-même quelquesuns de ces renseignements qui lui avaient été communiqués, mais en réalité il ne se souvint spontanément que de très peu de chose. Par exemple, il se souvint bien qu'un jour, par un violent orage, il était tout mouillé sur le bord d'une rivière en train de tirer la corde dun bateau, qu'un soir il était encore tout mouillé couché sur le pont d'un bateau ; mais ces souvenirs étaient vagues et il ne savait ce qui s'était passé ensuite.
Depuis cette époque il a encore eu une fugue, très courte, d'un jour de durée, au mois d'octobre ; on l'a retrouvé dormant dans un passage près de sa maison.
Enfin samedi, il y a huit jours, le 7 décembre, la veille de son entrée à l'hôpital, il a encore fait une fugue de peu de durée, mais intéressante parce qu'elle est la dernière et que les souvenirs étant plus précis, elle peut être étudiée plus facilement.
Vendredi, il a travaillé comme de coutume. Quoiqu'il se sentît énervé, il a bien dormi vendredi soir. Samedi matin, il se sentait fatigué, mais il est sorti, et il peut raconter en détail tout ce qu'il a fait ; il a été prendre une douche à 7 heures et demie, il est rentré chez lui, a bu son café au lait et il est reparti vers 8 heures; il se sentait en retard et s'est dépêché ; il a essayé de prendre un omnibus qui était complet; il se souvient de tous ces détails; il a été à pied jusqu'au boulevard Sébastopol, là il a été arrêté un instant par un embarras de voitures. A partir de ce moment, il ne sait plus ce qui s'est passé, il croit être allé à son travail comme il faisait tous les jours; ses souvenirs ne recommencent que le lendemain dimanche, et ce jour il se trouve dans son lit et si fatigué qu'il reste couché toute la journée à demi somnolent. En réalité,
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SCS parents (tiil éli- prrveiuis (jiril n'a pas vXv à la l)()uliquc et l'ont retrouvé le soir endormi dans le passage près de sa maison.
iSous reti'ouvons dans ces voyages bizarres les caractères qui nous ont déjà servi à reconnaître les fuerues'. 1" Il v a une impulsion irrésistible à accompli!' un acte, ici un voyage. N'avonsnous pas vu le malade avant la quatrième iiiguc se plaindre que ses idées le poussaient encore, demander qu'on le gardât et cependant partir comme entraîné par une force irrésistible. 2° Cet acte est accompli d'une manière intelligente, régulière, sans violences, les mouveziients sont coordonnés et en harmonie avec les circonstances extérieures. Le malade ne tombe pas, il ne se heurte pas aux obstacles, il sait se conduire intelligemment. Dans la quatrième fugue, Rou. n'at-il pas gagné sa vie en se faisant batelier? S'' A la fin de l'action impulsive, il y a oubli complet de toute la période qui a été remplie par cette action. Il est vrai que Rou. conserve de quelques-unes de ses fugues, de la seconde et de la quatrième par exemple, un certain nombre de souvenirs. Mais ces souvenirs, comme nous allons le voir tout à l'heure, sont très spéciaux et d'ailleurs très rares; après la dernière fugue nous n'en notons aucun. En un mot, la fugue est un acte impulsif, compliqué et bien coordonné, suivi cV amnésie, et nous en retrouvons ici tous les caractères.
Nous avons remarqué l'année dernière que la fugue pouvait prendre trois formes différentes, réunies il est vrai par bien des intermédiaires: la forme épileptique, la forme psychasthénique et la forme hystéri(jue. A quel type rapporter celles que nous venons d'étudier ?
L'épilepsie ne peut guère ici être mise en jeu ; dans les absences épileptiques les actes sont le plus souvent absurdes, violents, désordonnés, sans rapport apparent avec les circonstances extérieures et ordinairement de courte durée ; en un mot les actes conservent les caractères du délire épileptique dont ils sont la manifestation". Dans ces longs voyages bien raisonnables se prolongeant pendant plusieurs mois, nous ne voyons rien de semblable. On serait plus disposé à dire qu'il s'agit d'impulsions chez un psychasthénique. D'abord nous vovons l'impulsion naître et grandir dès l'âge de 13 ans, ([aoi(|ue Rou. ne puisse guère nous
1. F. Raymoiul, I,pcons sur les mnladicfi du syslrme ncrvoux, 1896, p. 599.
2. Boiiriicvillc et lîricon. Epilopsic procursivc. .ircltivcs de neurologie, 1877-78.
explii|uei' son origine. Il sait très bien qu'il rêve constamment à devenir mousse sur un navire et sans bien comprendre comment, il sait bien que c'est cette idée qui détermine ses voyages. En outre, on peut faire observer que Rou. garde certains souvenirs de ses fugues. Après la seconde, il se souvient d'avoir été mouillé par un orage en traversant les bois de Versailles; dans la quatrième il se souvient également d'avoir été à deux reprises très mouillé et il peut indiquer à peu près dans quelles circonstances. Ces souvenirs cependant ne semblent pas aussi complets que ceux des psychasthéniques. Ils portent toujours et uniquement sur un seul détail, le fait d'être fortement mouillé. On peut se demander si à ce moment l'impression de l'eau froide n'agit pas comme une véritable douche, ne réveille pas pour un moment le malade d'un état particulier de rêve dans lequel il retombe ensuite. Ces souvenirs isolés qui subsistent ne portent pas sur la fugue elle-même mais sur un moment de réveil. En un mot ce ne sont pas là les caractères des vagabondages chez les psychasthéniques dont les souvenirs sont beaucoup plus étendus.
Reste la troisième supposition, de beaucoup la plus vraisemblable, c'est qu'il s'agit de phénomènes hystériques. On retrouve sans doute dans son observation certains faits qui confirment cette supposition; de temps en temps, surtout après une ivresse, il a un état de délire tout à fait analogue à une attaque hystérique. Il n'entend plus personne, ne sait plus où il se trouve et se met à déclamer et à raconter tout haut ses rêves. Il voit des bateaux, l'océan, des îles merveilleuses, il raconte les péripéties émouvantes de son naufrage au cap de Bonne-Espérance, la façon dont il se sauve avec les matelots, etc. Le voyage qui n'est pas exécuté en réalité dans une fugue est exécuté en rêve, l'idée au lieu de déterminer des actes donne naissance à des hallucinations. Après ces délires il se rendort et n'en garde aucun souvenir au réveil. Après des délires de ce genre ou même après de simples rêves qui ont toujours rapport h des pérégrinations extraordinaires, Rou. présente quelquefois un singulier accident auquel nous avons déjà fait allusion^ Il ne peut marcher qu'avec peine car il a les deux jambes raides, en un mot il présente un certain degré de contracture des jandjcs. 11 ne s'agit pas de contracture
1. Professeur Raymond, Leçons sur les maladies du système nerveux, 1897, p. 73 I.
coinplôlo des deux jambes en extension et en adduction, les deux eiiisses sont légèrement écartées, l'une dirigée en avant, l'antre un peu en arrièie, le genou est très légèrement fléchi, le pied reste en llcxion sur la jambe et ne peut être étendu. En un mot, les jambes ont une tendance à se contracturer dans la position de la marche. On ne peut guère même à ce moment constater d'anesthésie tactile, mais on note une sensation ou mieux une impression particulière du sujet. Quand il est immobile, assis ou couché, et surtout s'il ferme les yeux, il a le sentiment que ses jambes sont sans cesse en mouvement et qu'elles continuent le mouvement de la marche. Tant qu'il est éveillé, ce mouvement n'existe pas en réalité et ne se manifeste que par un certain degré de raideur, une assez forte résistance aux mouvements communiqués. Si le malade s'endort dans cette disposition, les jambes font constamment sous son drap un mouvement de va-et-vient semblable à celui de la marche. Ce sont là, comme vous le voyez, des contractures systématiques et des mouvements involontaires en rapport avec le rêve qui persiste d'une manière plus ou moins consciente.
Pour confirmer le diagnostic de l'hystérie chez notre malade, il serait très intéressant de constater sur lui les stigmates de la névrose pendant l'intervalle des fugues, au moment où comme maintenant il se présente h nous spontanément et d'une manière bien raisonnable. Malheureusement l'observation ne nous montre pas à ce moment d'anesthésies appréciables. La sensibilité tactile est normale sur tout le corps. On peut même la mesurera l'.nesthésiomètre, et nous avons trouvé une fois 30, à la face inférieure des deux poignets; dans une autre recherche faite un mois ])lus tard, 20 à gauche et 25 à droite. Ce sont des chiffres absolument normaux et qui indiquent plutôt une sensibilité délicate. Tout au plus peut-on observer une certaine diminution de sensibilité à la douleur du côté droit, mais c'est un signe peu net et fort instable, le sens musculaire n'est pas atteint, sauf dans les périodes où il a les deux jambes en contractures systématiques. A ce moment, il sent mal les mouvements communiqués qui, d'ailleurs, ne sont obtenus que d'une manière très incomplète, et il a tout le temps dans l'esprit une autre sensation ou plutôt une autre image relative à ses jambes: celle de la marche. Le goût, l'odorat, l'ouïe n'offrent rien de particulier, l'acuité visu(dle n'est pas restreinte et le champ visuel est absolument normal pour les deux yeux. Nous trouverions plutôt des stigmates en étudiant les fonctions de syn-
thèse et rattention. Il a de la peine à se fixer sur un travail et se fatigue rapidement. C'est ce que l'on peut représenter en prenant la courbe de ses temps de réaction à des excitations tactiles ou visuelles. Cette courbe présente des oscillations considérables et une forte élévation au bout de peu de minutes. Il faut beaucoup se défier dans cette recherche des mouvements automatiques qui, chez lui, remplacent très rapidement les mouvements faits avec attention. Sa mémoire est très irrégulière, d'abord elle présente les lacunes dont nous avons parlé, portant sur les périodes des fugues, en outre on constate bien des petits oublis des choses récentes auxquelles, d'ailleurs, il a prêté très peu d'attention. Ces caractères à eux seuls resteraient sans doute un peu vagues et permettraient d'hésiter si nous ne pouvions étudier le malade dans un autre état qui va précisément nous montrer les stigmates hystériques qui nous manquent.
D'abord nous pouvons avoir par hasard l'occasion de l'observer pendant les journées qui précèdent une de ses grandes fugues. Nous voyons qu'il est plus sombre et qu'il répond plus grossièrement. A ce moment il présente une hémianesthésie complète du côté droit. De ce côté, on ne peut plus provoquer aucune sensation consciente, ni du tact ni du sens musculaire. En déterminant à ce moment des excitations du côté droit on n'obtient que des mouvements tout h fait subconscients. Il est intéressant de remarquer que les réactions obtenues de cette manière sont plus brèves et plus régulières que les réactions conscientes obtenues par des excitations sur le côté gauche resté sensible*.
Mais il est difficile de pouvoir observer Rou. juste à ce moment, quand son état hystérique se manifeste spontanément, au moment où la fugue se prépare ; on peut l'observer plus facilement dans un autre état déterminé artificiellement où les mêmes caractères se retrouvent d'une manière encore plus nette. En un mot Rou. est très facilement hypnotisable, il présente immédiatement un état somnambulique bien net, une seconde existence susceptible de se prolonger, qui a ses caractères et ses souvenirs. Ne soyez pas étonnés que le somnambulisme se montre aussi vite et d'une manière aussi parfaite dès la première fois qu'on essaye de l'endormir. Cette seconde forme d'existence que l'on détermine chez
1. \oir dans le premier volume de cet ouvrage, p. 101, la comparaison des courbes, des temps de réaction simples obtenues dans ces deux conditions dilTércntcs.
lui n'est pas une créalion, c'est simplement la reproduction crune seconde existence qui s'est déjà très fortement développée d'une manière naturelle. Le somnambulisme reproduit simplement chez lui la forme de conscience qui existe pendant les fugues. Il est donc très important de l'étudier, non seulement pour préciser le diagnostic de l'hystérie, mais pour mieux comprendre les fugues elles-mêmes.
Quand Rou. a été mis en somnambulisme par un procédé quelconque, il conserve un aspect à peu près normal, les yeux ouverts, les mouvements libres, l'attitude correcte, et on comprend très bien que des personnes ne l'ayant examiné que dans cet état n'aient pu aucunement découvrir son caractère anormal. C'est d'ailleurs une remarque faite autrefois par l'un de nous que l'on ne peut pas reconnaître l'état somnambulique d'un sujet quand on l'examine uniquement pendant cet état. Ce qui est somnambulisme chez l'un peut être veille chez l'autre. Cet état ne se reconnaît et ne prend l'aspect d'un somnambulisme que par rapport à d'autres états psychologiques dans lesquels le même sujet peut entrer. Tantôt l'état appelé somnambulisme sera supérieur, tantôt inférieur à l'état normal du sujet et par le mot normal, bien entendu, quand nous parlons d'hystériques, quand nous décrivons leurs amnésies et leurs anesthésies, nous n'entendons pas l'état parfait, idéal d'une personne en pleine santé, nous avons toujours entendu l'état le plus fréquent, le plus durable, le plus habituel chez ces mêmes sujets.
Pour caractériser le somnambulisme de Rou., voyons donc en quoi cet état diffère de l'état habituel chez lui, que nous venons d'étudier. Ce jeune homme a maintenant l'air plus hébété, plus lourd. Il conserve dans la physionomie quelque chose d'étonné et d'apathique. Il est facile de voir qu'il pense moins, qu'il a moins d'idées et moins de sensations, en un mot que son champ de conscience s'est fortement rétréci. C'est d'ailleurs ce qui va être confirmé par l'étude des sensibilités. Ah! cette fois, il n'y a plus de doutes à conserver. C'est le type le plus complet des stigmates hystériques: anesthésie tactile complète sur toute la surface du corps, il ne prend conscience ni des attouchements, ni des températures, ni des douleurs. Aucune sensibilité musculaire consciente, les bras et les jambes peuvent être déplacés à son insu. Il en résulte qu'il présente complèleinent le syndrome de Lasègue. 11 ne peut remuer les membres que lors([u'il les voit,
ceux-ci lorsqu'on les soulève eu dehors de la vision gardent les attitudes cataleptiques. En même temps, état d'amyostliénie, faiblesse, simplification, ralentissement des mouvements volontaires, etc. Les autres sens, goût, odorat, ouïe sont très diminués, Tacuité visuelle est très réduite et le champ visuel s'étend à 25" seulement. Il est difficile de présenter un ensemble plus complet de stigmates hystériques. Ces anesthésies d'ailleurs ne sont pas absolues et gardent bien le type hystérique. On peut pour tous les sens déterminer des sensations subconscientes suivies de mouvement et d'autre part on peut momentanément ramener dans le champ de la conscience telle ou telle sensation en dirigeant l'attention. C'est ce qui explique d'ailleurs la forme qu'a prise spontanément cette anesthésie au cours des fugues, identiques à cet état, comme nous le verrons. Si ce garçon avait eu constamment une a-nesthésie et une faiblesse semblables, il aurait pu difficilement faire de grands voyages. Or, nous verrons que dans ses pérégrinations il a accompli les travaux les plus rudes, qu'il s'est montré un ouvrier des plus robustes et des plus adroits. C'est que, suivant la direction de son attention, il prend fort bien conscience de toutes les sensations en rapport avec l'idée prédominante. Voici par exemple une lettre à laquelle il tient beaucoup, parce qu'elle contient des recommandations à un patron de navire et qu'elle peut lui servir, du moins il se le figure, à s'engager comme mousse. Cette lettre est dans sa poche avec un mouchoir, des clés, un couteau. Demandons-lui de la chercher. Vous voyez qu'avec sa main tout à fait anesthésique il la retire du premier coup. Si nous emportons cette lettre il la suit même sur les côtés du champ visuel bien au delà de ses '2~)'\ 11 présente donc une sensibilité systématique qui se concentre sur les sensations et les images en rapport avec certaines idées, tandis que les autres sensations et les autres images restent dans un état d'effacement ou plutôt de subconscience.
Les mêmes remarques seraient à faire h propos de la mémoire. Rou. est dans ce somnamjjulisme très fortement amnésique, c'est-àdire qu'il se souvient très mal de l'état précédent que nous avons appelé la veille normale. Il n'a qu'un souvenir très vague de sa maison, de son métier, de sa famille, et même il ne peut pas avoir un souvenir précis de ces choses et en particulier de sa mère, comme nous le verrons tout à l'heure, sans que ce souvenir le réveille et le fasse rentrer dans l'autre état. Cette réduction de la
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mémoire est un fait intéressant. Vous savez qu'il n'en est pas toujours ainsi et que bien souvent les sujets conservent pendant le somnambulisme le souvenir de la veille. L'un de nous a prévu des cas de ce genre en disant que le somnambulisme chez des individus sensibles à l'état de veille pourrait amener des oublis des états de veille^ tandis que chez des hystériques anesthésiques pendant l'état dit de veille, le somnambulisme élargit la mémoire. Au fond, ce ne sont là que des questions de mots, tout dépend de l'état qu'on appelle somnambulisme; ce que l'on désigne d'ordinaire par ce mot c'est l'état le plus rare, mais on pourrait l'appliquer aussi bien à l'un ou à l'autre, et c'est pourquoi le somnambulisme ne présente pas chez tous les sujets le même caractère.
Si la mémoire de Rou. est diminuée dans ce qui a rapport à la veille normale, elle est au contraire tout à fait augmentée dans tout ce qui a rapport aux fugues, et c'est vraiment une chose amusante que d'entendre ce garçon, tout h l'heure si ignorant et si stupéfait de ses voyages, nous raconter minutieusement ses aventures. Recommençons donc l'étude de sa vie, de ses impulsions et de ses fugues avec ces nouveaux renseignements qu'il nous fournit quand il retrouve ses souvenirs pendant une période de somnambulisme provoqué.
Il va d'abord nous expliquer le début h l'âge de 12 ou 13 ans. Il nous dira qu'il avait toujours l'esprit rempli d'enthousiasme pour les voyageurs, qu'il se pâmait d'admiration devant Robinson Crusoé. C'est une sorte de disposition familiale qui existait déjà chez deux de ses oncles. Cette disposition fut étrangement exaltée à la suite de mauvaises fréquentations. Très naïvement le petit garçon se rendait dans un cabaret où il avait découvert quelques vieux marins pour les entendre causer de leurs belles expéditions. Malheureusement ces individus s'amusèrent de lui et prirent l'habitude de le griser. C'est dans les ivresses que l'idée de voyage prit un développement et une force particulière, c'est h la suite des ivresses qu'elle prit le caractère de subconscience. Il se souvenait mal le lendemain des séances du cabaret. Il n'en retrouvait le souvenir (jue dans une nouvelle ivresse, et on peut se demander si les ivresses répétées n'ont pas été chez cet enfant le début du dédoublement de la conscience.
Pierre ia.nel, Aulomalisine psychologique
Remarquons seulement que maintenant encore, c'est presque toujours une ivresse qui est le point de départ d'une fuj^ue. Ce fait présente encore une analogie avec ce que nous avons observé dans le cas si curieux de P., étudié l'année dernière. D'ailleurs ce n'est pas la première fois que l'on remarque l'analogie entre les phénomènes de l'ivresse et ceux de l'hystérie et du somnambulisme.
Dans ces états Rou. prend donc la résolution d'être marin, il en fait même le serment dans le cabaret devant les vieux matelots, et maintenant l'idée envahit son cerveau et ne le quitte plus. Au début elle est encore quelque peu consciente. Il prend des renseignements, demande la permission de s'engager, etc. Un beau jour, l'idée est très forte, elle se présente dans un état d'engourdissement, de demi-sommeil analogue d'ailleurs à l'ivresse. Il n'y a plus de souvenirs antagonistes et elle détermine l'exécution. Notre garçon part bravement pour se rendre h Cherbourg.
Cette première fugue semble mal combinée, la seconde existence y est trop incomplète pour durer. Rou., en effet, ne pense qu'à une chose : arrivera Cherbourg et s'eng-ao'er comme mousse. C'est la pensée qu'il rumine en traversant Paris, Clichv, Sartrouville, Maisons-Laffitte. Il ne songe ni à sa nourriture, ni h son repos pendant le trajet. Il ne prend aucune précaution et va droit devant lui, aussi est-il bientôt fatigué, malade. Il se fait arrêter par des maçons qui le recueillent dans la forêt de Saint-Germain et quand ceux-ci le secouent, l'interrogent, le traitent de fou, ces paroles en contradiction avec son rêve le réveillent.
La deuxième fugue est déjà bien plus remarquable, l'idée fixe s'est développée, s'est assimilée à une foule de pensées et constitue un système psychologique beaucoup plus viable. C'est vers Rennes qu'il se dirige maintenant, comptant de là aboutir à la mer. Il se surveille sur le chemin et garde l'attitude d'un vovageur convenable. En passant à Chaville et à Viroflay il tend la main aux passants. Il se fait héberger à Saint-Cyr par la gendarmerie, et il espère arriver ainsi à conserver les forces nécessaires. En traversant les bois de Versailles, il est fortement mouillé par un orage et cette impression de froid le réveille, le tire de son rêve pour un moment. C'est de ce moment, comme nous l'avons vu, qu'il a conservé le souvenir. Mais l'idée fixe mieux combinée prend le dessus: il oublie de nouveau ses parents, il ne sent plus sa fatigue et ses souffrances et il repart. Mais il fait un nouveau pro-
grès, il s'associe à un vagabond qu'il rencontre et lui demande des conseils pour circuler économiquement. On cause sur la route, (le ce (ju'on voit, du but du voyage, on demande du pain, ou couche dans les lermes ou dans des tas de paille. Rou. ne ressent aucune fatigue, aucun ennui, il est plein d'espoir, tout entier à son projet. C'est ainsi qu'il passe à Dreux, à Verneuil, en faisant dix lieues par jour. Sur les conseils de son camarade, qui savait son métier, ils demandent asile au couvent de Seugny-la-Trappe, mais là on le trouve décidément malade et on refuse de le laisser partir. Immobilisé dans un lit il est amené à penser qu'il est malade, en danger peut-être, qu'il va mourir; cette pensée ramène le souvenir des parents, et le voici qui tout ahuri se réveille. C'est encore quelque chose d'analogue à ce que nous avons observé chez P. Le voici de nouveau ramené chez lui.
La fugue la plus intéressante de beaucoup est la quatrième, et il est vraiment amusant de l'entendre en faire le récit détaille pendant le somnambulisme. L'idée fixe s'est développée et elle prend toute sa puissance à l'occasion d'une ivresse qui, encore une fois, rétrécit le champ de conscience et ne laisse plus que l'idée prédominante ; mais cette fois que de condjinaisons puissantes qui ont failli amener Rou. à son but. Il a l'intention de se rendre à pied à Marseille et il va d'abord coucher dans une meule de foin aux environs de Paris. Là, il combine les voies et moyens. Il faut trouver un métier qui le fasse vivre en lui permettant d'avancer. Il interroge les allants et venants et il est très frappé d'une invention merveilleuse: à Moret, sur la Seine on demande des bateliers. Il suffit de s'engager pour être nourri et couché sur le bateau: or ce bateau remonte la Seine et les canaux et se dirig-e vers le Midi, rs'e pourra-t-il pas ainsi arriver jusqu'à la Méditerranée en gagnant facilement sa vie sur la route ? D'ailleurs n'est-ce pas déjà un début de navigation? En raisonnant ainsi il arrive non sans peine à s'engager sur un de ces bateaux ; cela n'a pas été facile, car il a dû cssaver le travail chez trois patrons différents et faire des métiers très variés. Le plus souvent il tire sur la corde du bateau on compagnie d'un âne appelé Cadet, dont le souvenir le fait encore sourire. On partait à deux heures du matin et Ton tirait jusqu'à minuit pour ne faire guère que vingt kilomètres par jour. En récompense il avait du pain, un morceau de lard et le droit de dormir quelques heures sur le pont humide. C'était le comble du bonheur. Il faisait l'admiration des
hommes de l'équipage par son endurance ou plutôt par son indifférence : il était, nous le savons, profondément ancsthésique. S'il se reposait de temps en temps, c'était moins à cause du sentiment de la fatigue que par suite d'un raisonnement. Nous connaissons ces hystériques qui n'ont plus faim, qui n'ont plus hesoin d'uriner, mais qui mangent et urinent à des heures fixes parce qu'ils savent qu'il le faut faire. De temps en temps, Rou. fait semblant de tirer; mais il se fait remorquer par le bon âne Cadet et le bateau n'avance guère. De temps en temps arrivent quelques mésaventures : il est mouillé par la pluie, il tombe à l'eau en débarquant du charbon et comme toujours 1 impression de l'eau froide produit un singulier effet. Il prend un air ahuri, demande où il est, ce qu'il fait là, refuse de travailler. On le fait dormir quelques heures et il se réveille de nouveau en plein rêve. Vous vous rappelez qu'il a encore conservé le souvenir de ces quelques instants. Arrivé à ^lonceau-les-Mines, le bateau n'avance plus, il faut aviser à vine nouvelle combinaison. 11 s'engage comme aide d'un raccommodeur de vaisselle qui parcourt les campagnes et se dirige vers le midi. De nouveau, tout marche assez bien. Jamais, dit-il, il ne s'est mieux porté. Entendez par là qu'il n'a le sentiment de rien: il marche, il travaille, il est tout heureux d'avancer et ne songe pas à autre chose.
Mais voici une aventure bien intéressante au point de vue psychologique qui met un terme au beau voyage. A Four, dans la Nièvre, les deux compères avaient fait de bonnes affaires, ils avaient sept francs en poche, aussi décident-ils de faire un bon dîner. « D'ailleurs, dit le raccommodeur, nous sommes le 15 août, c'est jour de fête. — Tiens, c'est vrai, répond étourdiment Rou., c'est la fête de ma mère ». Immédiatement il prend une figure si ahurie que son compagnon lui dit : « Es-tu malade ? » En effet Rou. s'est assis par terre, il pleure, et demande : « Où suis-je encore ? Qu'est-ce que je fais loin de mes parents? Qui ètesvous ? )) Le raccommodeur a beau lui expliquer la situation, l'autre n'y comprend rien du tout et finit par passer pour fou. On s'explique tant bien que mal chez le maire du village où l'on conduit ce pauvre Rou. et c'est là que notre malade bien réveillé, vous le devinez, écrit à ses parents pour se faire rapatrier. Il y a peu d'exemples aussi curieux de l'effet d'un phénomène psychologique, d'une sensation qui vient réveiller tout un système de pensées et le substituer à un autre. Cela nous montre bien que
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pendant la fugue le malade a oublié sa vie normale et c'est justement cet oubli de la vie normale qui permet le d(''veloppement de l'idée fixe. Cet oubli est du, au début, au rétrécissement du champ de la conscience causé par le sommeil oupar l'ivresse, mais il est entretenu plus tard par le développement si riche de l'idée fixe qui ne laisse pas de place à côté d'elle pour une autre pensée. Ces autres pensées cependant ne sont pas détruites ; elles sont latentes comme il arrive toujours dans l'hystérie et il suffit d'une circonstance pour les évoquer et pour changer l'équilibre de la pensée.
Il nous serait facile de lui faire raconter de même pendant le somnambulisme provoqué les événements de la dernière fugue qui a commencé si brusquement au moment où il traversait le boulevard Sébastopol. Cette fugue a été modifiée parce que les jours précédents nous avions déjà vu le malade et lui avions fait des suggestions. L'idée fixe a été incomplète et il n'a pu quitter Paris. Il s'est borné h satisfaire sa passion en contemplant les jDCtlts navires au musée de la marine du Louvre et les locomotives à la gare d'Orléans, puis il est revenu se coucher dans le passage où ses parents l'ont retrouvé. Le phénomène est toujours le même, développement d'un système de pensées qui devient si considérable qu'il remplit tout le champ de la conscience et ne laisse aucune place aux idées antagonistes.
Si nous voulions faire une discussion psychologique complète de ce cas, il resterait encore un problème. Nous avons compris le mécanisme de la fugue elle-même pendant un état où les stigmates hystériques sont développés, où le rétrécissement de la conscience est fort grand, mais nous avons plus de peine à comprendre l'oubli qui suit le réveil. D'ans le nouvel état où il rentre, Rou. a une sensibilité beaucoup plus étendue, puisque nous ne trouvons même pas de stigmates. D'ordinaire l'amnésie disparaît avec l'anesthésie, c'est ce que l'un de nous a montré dans ses études sur le somnambulisme complet, c'est-à-dire sur les restaurations momentanées de l'activité mentale complète chez les hystéri(jues. Sans doute Rou. en retrouvant la sensibilité retrouve beaucoup de souvenirs, tous ceux de la vie normale et il a une mémoire plus étendue. Pourquoi donc conserve-t-il un oubli grave, celui des deux mois de la fugue ? Nous répondrons par une expérience bien connue qu'il est facile de répéter. Nous suggérons à une hystérique une action complexe <[ui modifie en appa-
rence toute la personnalité, nous lui suggérons qu'elle est un général d'armée. Vous connaissez la comédie, elle commande aux troupes, plaisante avec nous, nous oCfre une absinthe, etc. Un autre moment nous lui suggérons qu'elle est une princesse et la voici qui étale sa belle robe de velours et nous appelle monsieur le marquis de Lauzun. Eh bien, pendant qu'elle est princesse, demandez-lui ce qui s'est passé pendant qu'elle était général, elle n'a aucun de ces souvenirs, même quand il s'agit d'événements insignifiants sans rapports avec l'hallucination suggérée. Inversement elle ne se souvient plus du marquis de Lauzun quand elle est de nouveau général'. Dans une pensée trop étroite les systèmes psychologiques s'excluent réciproquement. Quoique le mot semble ici bien insuffisant, ces oublis ne sont que l'exagération énorme des phénomènes de distraction qui jouent dans la pensée un rôle beaucoup plus considérable qu'on ne le croit. « Sans doute, comme l'un de nous l'écrivait autrefois, si on attire l'attention de ces malades successivement sur chacun de leurs sens, on verra qu'ils les possèdent tous ou du moins qu'ils peuvent les posséder tous, mais en pratique ils ne se servent pas de tous leurs sens et de toutes les images de ces sens. Ils en négligent un grand nombre pour se contenter de quelques images prédominantes et habituelles. Le somnambulisme change ces idées prédominantes— réveillés, ces sujets reprennent leurs pensées habituelles, négligent par distraction ces images et par conséquent les souvenirs qui y sont liés. Ils ne peuvent plus les retrouver, car ils sont incapables du petit effort qu'il faudrait faire pour modifier un peu la forme habituelle de leur pensée^. » Cette amnésie qui persiste montre, bien que malgré le retour apparent des sensibilités l'individu n'est pas normal. « Une hystérique complètement guérie, disait-il encore, devrait retrouver le souvenir de ses somnambulismes et de ses écritures automatiques^ ». Cette insuffisance de la pensée persiste chezRou. malgré l'absence des stigmates et c'est pourquoi nous insistons souvent pour qu'on ne réduise pas toute l'hystérie à l'anesthésie. Celle-ci est une manifestation capitale, mais elle n'est qu'une manifestation de la faiblesse cérébrale et la lésion essentielle dont
1. Pierre Janet, Auloinatisine psychologique, 1889. p. 1G2, 163.
Id. Ibid., p. 343-34'i
raiiesthésie clle-niùme dépend, c'est la faiblesse de synthèse, rincapacitc de faire fonctionner simultanément et d'nne manière cohérente nn or;nid nonil)r(> de centres. Cette incapacité existe continuellenuMit chez Iiou. comme nous l'avons vu en étudiant la faiblesse de son attention, son indécision, sa disposition à l'amnésie continue ; c'est cette faiblesse qui le rend si suggestible, qui donne un tel pouvoir aux impulsions héréditaires, aux inspirations venues du dehors. Plus tard ces idées fixes vont aussi avoir leurs conséquences, produire par leur développement de nouveaux rétrécissements du champ de conscience, des anesthésies, des amnésies, mais c'est un état primordial de dissociation de la pensée qui permet tout ce développement ultérieur.
Que pourrons-nous faire de ce pauvre garçon qui nous a beaucoup intéressé comme vous le voyez et auquel nous voudrions rendre service ? La suggestion pendant le somnambulisme provoqué n'est certainement pas sans valeur, elle nous servirait au besoin ii arrêter une fugue qui commence. Elle nous sert même maintenant à empêcher les fugues de commencer. Vous voyez que dans sa dernière fugue qui n'a duré que vingt-quatre heures, il n'a pas réussi à quitter Paris. Le plus souvent même, quand il est sous l'influence d'une suggestion, il n'est plus aucunement tourmenté par son idée fixe et il n'a aucune velléité de partir; mais ce n'est cju'un palliatif, nous l'arrêtons ainsi pendant huit ou dix jours, mais après? Il faut recommencer indéfiniment: la suggestion ne détruit pas la faiblesse de synthèse mentale et laisse le sujet exposé à toutes les rechutes et vous savez comme il est difficile de modifier soit par des traitements physiques, soit par une gymnastique intellectuelle, cet affaiblissement de l'écorce cérébrale.
Obsekvatio 73. — Fugues hystériques débutant à 40 ans après une explosion de dynamite. — Anlccêdenls, explosion (lu resùtumnl Vèrij, terreurs conlinucUes, sensation de choc dans la tête, fugues avec hallucinations terrifiantes, hystérie.
Voici un cas remarquable qui a déjà, croyons-nous, été présenté dans plusieurs hôpitaux mais que nous devons étudier aussi parce qu'il est instructif: c'est un bel exemple d'hystérie déterminée rapidement par une émotion très violente et de transformation hystérique d'une idée fixe.
Voici un brave homme de 40 ans, Wm., dont toute la vie a été bouleversée par un malheureux hasard. Il n'y a h noter aucun antécédent héréditaire, ni personnel. C'était un excellent ouvrier, contre-maître estimé et dessinateur dans un atelier de menuiserie, qui gagnait largement la vie de sa femme et de ses deux enfants. Il y a quelques années, le 24 avril 1892, quelques amis l'entraînent pour voir au restaurant Véry le portrait de Ravachol. Ils n'ont pas eu le temps de s'asseoir que l'explosion s'est produite. Wm. a été ramassé inanimé, la figure noire de poudre et les cheveux tout brûlés. Quand il revint à lui il était fort ahuri et ne pouvait ni entendre, ni parler. Il parut cependant se rétablir, mais à partir de ce moment tout son caractère et sa conduite ont été transformés.
Il ne veut plus ni travailler, ni s'amuser. Il est sombre et reste immobile la tète dans ses mains, des journées entières. Il ne sort de son mutisme que pour se mettre dans des colères terribles h cause du moindre bruit ou de la moindre parole. Il prétend qu'on le nargue, qu'on le menace, que les anarchistes sont à sa poursuite ; d'ailleurs son unique pensée roule toujours sur les anarchistes : tantôt il veut les poursuivre et se venger, tantôt il a peur d'eux et prétend qu'ils vont l'atteindre. Le moindre bruit l'effraye et l'exaspère et il se cache dans tous les coins. Un jour, il essaye de s'empoisonner avec du laudanum, un autre jour il menace de tuer ses enfants : c'est un état d'aboulie avec des obsessions et des périodes d'excitation délirante.
Enfin, depuis qu'il est dans cet état, il a présenté à plusieurs reprises l'accident suivant : il se rend à l'atelier plus énervé et plus inquiet encore que de coutume et il sent, dit-il, brusquement comme un coup de massue dans la tète. Vous vous rappelez la même sensation au début de la fugue de P. Il tombe par terre et se relève péniblement, mais au lieu de rentrer chez lui il se met à courir droit devant lui. Un jour, il courut ainsi dans la campagne et il arriva jusqu'à Nangis où il tomba exténué. Il était couvert de boue, il avait les pieds ensanglantés, l'écume aux lèvres. On le ramassa à la gendarmerie, on le soigna tant bien que mal et on le ramena à Paris. De cette première fugue il conserve quelques souvenirs; il a constamment, dit-il, entendu des voix derrière lui ([ui lui répétaient : a On ne te manquera pas, cette fois, les anarchistes vont te couper les poignets, tu as beau courir ils t'atteignent », et il s'cnfuyail éperdu sans sentir ni la fatigue,
ni les blessures de ses pieds. Ce malheureux est venu lui-môme se faire enfermer h Sainte-Anne et il a été un peu eolmé par un séjour de quelques mois à Tasile, mais, depuis qu'il est sorti, les fugues recommencent. Dernièrement il est parti de chez lui à cinq heures du matin et il est rentré seul, tout sale et tout mouillé dans la nuit. Maintenant il ne se souvient de rien, ne sait ni où il a été, ni ce qu'il a fait. Il est encore sombre et ahuri, mais « il
ne sait même plus s'il pense aux anarchistes Je ne sais plus
du tout ce que j'ai en tète. » 11 présente en ce moment une légère diminution de la sensibilité à gauche, mais il paraît qu'il devient bien plus anesthésique les jours qui précèdent les crises, comme nous l'avons observé chez le malade précédent.
Il s'agit évidemment ici de fugues qui ont pris peu à peu un véritable caractère hystérique: le bouleversement cérébral provoqué par l'explosion a amené une dissociation et à la suite une idée fixe. Celle-ci par l'émotion qu'elle détermine incessamment fait naître les anesthésies, les phénomènes abouliques, le rétrécissement du champ de conscience, les hallucinations, les fugues, les amnésies.
•Il est bien rare que l'hystérie soit ainsi créée de toutes pièces chez un homme de 40 ans et il est intéressant de constater l'évolution de cette idée fixe qui a été d'abord consciente, qui a déterminé des fugues accompagnées de mémoire et qui maintenant devient subconsciente et détermine des fugues sans aucun souvenir.
Obseuvatiox 74. — Vagabondage chez une arriérée.
Nous ne vous disons que deux mots sur cette jeune fille de IG ans, Cd., pour l'opposer au malade précédent, le petit Rou., qui faisait des fugues si remarquables. On nous adresse cette jeune fille en nous disant qu'elle fait des fugues hystériques. Ce sont là deux mots que nous trouvons faux. 11 ne s'agit ni de fugue, ni d'hystérie. Il s'agit d'une jeune fille (jui depuis son enfance manifeste des penchants erotiques et désespère sa famille. Elle a toujours couru après les garçons et, dès l'âge de 12 ans, elle se livrait au premier venu. De temps en temps elle disparaît de la maison paternelle et rentre huit jours ou dix-sept jours après, comme elle vient de le faire. Elle avoue alors en pleurant qu'elle
a passé ces dix-sept jours avec un petit camarade dans un hôtel bortrne. Elle se désole et jure de ne plus recommencer. Dans quelques jours, soyez tranquilles, ce sera tout pareil. Ce ne sont pas là des fugues. Il n'y a aucun somnambulisme, aucune perte de mémoire et l'impulsion est parfaitement consciente. Ce n'est pas non plus de l'hystérie, et nous sommes heureux de protester devant les parents contre cette détestable habitude qui consiste à appeler hystériques toutes les filles qui tournent mal. Cela devient peu honorable pour nos malades. C'est une petite fille d'esprit faible qui, étant jeune, avait l'habitude de la masturbation, qui est très préoccupée des questions génitales, qui est obsédée, si vous le voulez. Disons pour l'excuser qu'elle a peu de volonté, et qu'elle n'est pas bien capable de se conduire sans surveillance. Ce sont là les impulsions des psychasthéniques et non les fugues des hystériques.
Observation 75. — Vagabondage chez un alcoolique.
Ce cas est plus embarrassant, car il est intermédiaire entre les différentes formes de fugues que nous avons signalées. Voici en
FiG. 20. — Coupe transverse de la voûte palatine chez Lam.
deux mots l'histoire de ce jeune homme, Lam., de 18 ans. Le père, profondément alcoolique, appartient à une famille qui ne compte que des nerveux et des ivrognes. L'enfant a toujours été un arriéré, un dégénéré: remarquez maintenant lasvmétrie du crâne, la forme ogivale de la voijte palatine (figure 20). Il a pissé au lit jusqu'à 13 ans et il n'a cessé que lorsqu'il a commencé à se masturber. C'est un fait sur- lequel nous reviendrons à propos des incontinences : les rêves génitaux remplacent chez ces enfants les rêves urinaires. On l'a mis en apprentissage et il n'a guère appris qu'une chose, c'est à boire de l'absinthe. Ses camarades l'ont indignement grisé et, depuis quelque temps, il
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semble plus abruti ([ue jamais. La mémoire a presque totalement disparu pour toutes les choses récentes, ses mouvements sont devenus pénibles et aiïiublis ; la marche surtout est traînante. Dernièrement, à la suite d'une conversation avec un garçon boucher qui lui raconte qu'il va s'engager, il est parti à pied jusqu'à Rouen, avec quatre sous dans sa poche. Il mendiait le long de la route. Une fois à Rouen, il semble avoir été dégoûté de son expédition et il est revenu en se traînant. Quand on l'interroge, il nous dit bêtement qu'il voulait faire comme son camarade, qu'il voulait s'engager. « C'était mon idée à moi. »
Que pensez-vous de cette promenade qui a inquiété ses parents et sur laquelle on nous interroge. II y a de l'amnésie sans doute, mais elle est diffuse et ne porte pas plus sur le voyage proprement dit que sur les événements arrivés avant et après. C'est plutôt une amnésie continue des choses récentes qu'une amnésie localisée. C'est là le type de l'amnésie qu'on rencontre chez les alcooliques. Sa parésie des jambes qui s'accompagne d'une certaine dysesthésie plutôt que d'une anesthésie peut se rattacher à l'hystérie si on veut, mais est aussi bien caractéristique de l'alcoolisme. Cette suggestibilité qui est, paraît-il, très grande pour toutes les actions peut exister dans les états psychasthéniques chez les dégénérés. En somme, il y a peut-être un peu d'hystérie. Ce n'est pas rare chez les intoxiqués, mais la grosse affaire est ici la déofénérescence et l'alcoolisme.
LES TROUBLES DE LA SENSIBILITÉ
Messieurs,
La pensée et le corps étant inséparables, il n'y a pas de troubles de la pensée sans qu'il v ait en même temps des altérations somatiques et vice-versa. Mais il faut reconnaître que suivant les cas les uns ou les autres de ces troubles inséparables sont plus manifestes et plus accessibles à notre observation clinique. Dans les obsessions proprement dites, les désordres phvsiques dans le cerveau et dans tout l'organisme, qui existent certainement, sont moins visibles que les troubles psychiques qui se manifestent par les paroles et par les actions. Dans les cas de névroses que nous étudions maintenant, les altérations psychologiques déterminent des troubles de la sensibilité et du mouvement qui sont plus objectivement appréciables. Il ne faudrait cependant pas séparer trop complètement ces deux formes des maladies fonctionnelles du cerveau qui ne diffèrent souvent l'une de l'autre que par des degrés.
i. — Anesthésies.
Les anesthésies sont très fréquentes dans toutes les maladies par idées fixes où elles se présentent le plus communément sous
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la forme d'aiicslliésie hystrrique. Ce trouble de la seiisihililé est aujourd'hui bien connu el nous n'insisterons pas sur lui, d'autant plus qu'il est étudié ici même dans les conférences de psychologique clinique. Il est dans bien des cas la première et la plus imporlanle manileslation de la faiblesse, de l'engourdissement des fonctions cérébrales. On voit disparaître tout d'un coup ou par degrés le pouvoir de l'attention, de la synthèse mentale, de la perception personnelle des sensations élémentaires; celles-ci subsistent longtemps, quelquefois toujours d'une manière élémentaire, à l'état d'isolement plus ou moins dissociées et inutiles. Quelquefois la dissociation s'accentue encore davantage, les sensations sont si isolées qu'elles ne forment plus des systèmes capables de se manifester par des mouvements et qu'elles semblent avoir disparu presque complètement.
Dans cet effacement progressif des diverses sensations, l'épuisement cérébral joue le rôle principal : dire que tel groupe de sensation devient subconscient, se dissocie, s'efface, c'est dire en d'autres termes que telle région du cerveau n'est plus rattachée au reste de l'écorce, a un fonctionnement indépendant, déséquilibré, amoindri. Mais d'autre part, les émotions, les idées du sujet jouent le plus grand rôle dans l'époque d'apparition, dans la forme, dans la répartition topogiaphique de ces anesthésies et de ces engourdissements cérébraux. Nous ne rapporterons ici qu'un seul exemple de ces faits parce que cette observation présente un petit détail intéressant surtout au point de vue historique. Ce stigmate curieux de la névrose a été le point de départ de beaucoup d'études psychologiques et cliniques.
Obsehvation 76. — Amaurose unilatérale chez une hystérique. — Antécédenls, lenlatlve de i)iol,;Ulaques, absence de l'aura, di;i(/iioslic avec V accès épileplique, délire, lentallve de suicide, slif/mate, amaurose de l'œil droit, expérience de la hoîle de Fiées, vision suhconscienle, rétrécissement du champ de la conscience, dissociation psychologique et cérébrale.
Voici un cas d'hystérie vulgaire assez intéressant par sa gravité d'une part et par la forme d'aneslhésie qu'il détermine.
Cette jeune fille de 17 ans, Lar., est une enfant naturelle de père inconnu ; nous pouvons donc supposer sur celui-ci tout ce
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(|iie nous voulons. La mère se porte bien et n'est pas nerveuse; elle se maria après la naissance de cette enfant et celle-ci fut élevée par son beau-père, individu assez brutal. Elle était peu intelligente, un peu arriérée, quand, à l'âge de 9 ans, elle fut fort maltraitée et subit même, de la part de son beau-père, une tentative de viol. Depuis, elle commença des crises nerveuses qui ont été rapidement très graves. Le caractère frappant de ces crises, qui pourrait vous induire en erreur, c'est qu'elles ne sont préparées par aucune aura bien nette. Déjà à l'âge de 10 ans, la malade tombait brutalement suf la voie publique. Elle a été à plusieurs reprises ramassée et transportée dans un hôpital, en particulier à Beaujon. Mais ces crises sont assez longues : elles peuvent durer 1 h. 1/2, 2 heures. La malade se débat, se sauve de tous côtés, se frappe, se mord. Elle s'est quelquefois mordue la langue, mais dans une sorte de colère et non par un mouvement automatique. Elle n'urine pas sous elle et n'a pas de sommeil après l'attaque. En outre elle parle pendant l'attaque, tantôt pour répondre un peu aux personnes présentes et demander h boire, tantôt pour hurler contre son beau-père, car ses hurlements et ses invectives contre cet individu forment l'élément principal du délire. Ces crises se sont répétées depuis l'âge de 10 ans jusqu'à aujourd'hui, quelquefois avec des interruptions qui se sont prolongées trois et quatre mois, quelquefois beaucoup plus rapprochées, et, dans ces derniers temps elles avaient lieu presque tous les jours.
Il y a un mois, à la suite d'une querelle futile avec sa patronne, cette jeune fille s'est sauvée et s'est jetée dans la Seine. On l'a retirée et conduite à Lariboisière. Depuis ce moment, elle n'a plus d'attaques, mais elle est plus abrutie et manifeste à chaque instant des envies de se jeter par la fenêtre. C est encore un exemple intéressant de ces équivalences si fréquentes dans l'hystérie et de la substitution d'une forme de l'idée fixe à une autre.
Cette simple description sommaire suffit, en effet, pour caractériser l'hystérie ; les morsures de la langue pendant l'attaque, si elles existent ce qui est discutable, ne sont pas comparables à la morsure épileptique. Le début brusque ne doit pas nous tromper. Il existe dans l'hystérie grave et peut tenir d'ailleurs à l'abrutissement de la malade qui ne se rend pas compte de l'aura et ne sait pas en prévenir. Le caractère prolongé de l'attaque, le délire, les paroles sont bien caractéristiques de l'hystérie.
ÎSO LES TllOUHLES DE LA SENSIBILITE
Mais ce qui nous déciderait s'il y avait lieu d'hésiter, ce sont les stigmates importants, incontestables. L'anesthésie presque complète du côté droit, le rétrécissement considérable du champ visuel il gauche, l'amnésie continue, les troubles de l'allention confirment tout à lait le diagnostic que nous avons formulé d'après les caractères de l'attaque. L'œil droit, dont il n'a pas encore été question, présente un phénomène curieux et important: il est ou il paraît être complètement aveugle. Cette amaurose unilatérale n'existe pas depuis la naissance, mais s'est surtout développée depuis quelques années; elle .présente des caractères curieux qui sont bien en rapport avec l'état hystérique. Remarquez d'abord cette anesthésie complète de la paupière, de la région de la peau qui environne l'oîil, association fréquente dans l'hystérie, de l'anesthésie d'un organe sensoriel avec l'anesthésie cutanée de toute la région. Ce sont là des associations habituelles, fonctionnelles de certaines sensations qui disparaissent et réapparaissent ensemble ; ces associations fonctionnelles jouent probablement un grand rôle dans la formation des centres corticaux. L'insensibilité a gagné même la conjonctive et vous voyez que le réflexe conjonctival fait défaut; mais si ce réflexe est disparu, d'autres réflexes au contraire, les réflexes pupillaires subsistent complètement. Ce fait dans toute amaurose aune signification très importante, il montre que la lésion est élevée, intracérébrale ou corticale et qu'elle est au delà du centre des réflexes de l'iris ; elle montre en tout cas qu'une certaine vision, très élémentaire si l'on veut, est conservée, que la lumière n'est pas sans action sur les éléments nerveux.
Mais ce même fait peut être démontré d'une manière encore plus curieuse et plus embarrassante. On peut répéter sur cette malade une expérience qui a quelque intérêt dans l'histoire de la psychologie clinique, celle de la boîte de Fiées. Cette boîte que vous voyez, dont la construction est ingénieuse, a été appliquée autrefois par les médecins majors des régiments pour démasquer la simulation de l'amaurose unilatérale. On fait regarder le sujet dans cette boîte en prenant bien soin qu'il conserve toujours les deux yeux ouverts et qu'à aucun moment de l'expérience il n'en ferme un. Quand il a regardé dans ces conditions, on lui demande ce qu'il a vu nu fond de la boîte et l'on interprète ensuite sa réponse d'après la construction de l'appareil. Nous pouvons, comme l'a fait M. Pitres, répéter cette expérience dans le cas pré-
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sent. Elle regarde correctement, les deux yeux ouverts et nous dit ce qu'elle a vu : « un pain à cacheter blanc placé au fond de la boîte du côté gauche ».
Or, si nous examinons la construction de la boîte (figure 21) nous voyons que ce pain à cacheter blanc B qui paraît en effet grâce à une reflexion dans un miroir être situé à gauche en B' ne peut en réalité être vu que par l'œil droit. L'œil gauche, au contraire, ne pourrait voir qu'un pain à cacheter rouge R parais-
>ft'
FiG. 21. — Schéma de la marche des rayons lumineux dans la boîte de Fiées. Z), œil droit, (r, œil gauche. jB, point blanc dont l'image réûéchie par le miroir M est vue par l'œil droit D et apparaît à gauche en B' . B, point rouge dont l'image rélléchie par le miroir M est vue par l'œil gauche G et apparaît à droite en R'.
sant situé à droite en R'. En un mot, l'appareil est construit de telle sorte qu'un œil ne peut voir que l'objet situé en apparence du côté opposé. Vous pouvez vous en convaincre en regardant avec l'œil droit fermé : le pain h cacheter qui disparaît, c'est le blanc situé à gauche et celui qui persiste c'est le rouge situé à droite. Les choses étant ainsi disposées, la réponse de cette malade est donc bien bizarre. Puisqu'elle est aveugle de l'œil droit, elle devrait être dans la situation où nous sommes nous-mêmes quand nous fermons l'œil droit, c'est-à-dire ne voir qu'un pain à ca-
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cheter rouge situé à droite, or elle dit juste le contraire. Une explication facile de cette contradiction apparente fut celle qui était adoptée autrefois par les médecins militaires: cette malade simule l'amaurose de l'oeil droit tandis qu'elle v voit parfaitement. Elle a vu en réalité au fond de la boîte les deux pains à cacheter, le rouge à droite, le blanc à gauche, mais prétendant être aveugle de l'œil droit, elle a cru bien raisonner en refusant de voir l'objet qui apparaissait à droite et en n'exprimant que l'objet apparaissant à gauche. L'ingéniosité de l'appareil a déjoué ce calcul et a mis en évidence la supercherie.
Il se peut qu'une telle expérience faite sur nn conscrit qui demande à être réformé pour amaurose unilatérale soit fort embarrassante, mais ici quel intérêt cette pauvre fdle aurait-elle à faire une simulation aussi compliquée et aussi inutile? Qu'est-ce que cela nous fait qu'elle y voie ou non de l'œil droit? Enfin pourquoi donc beaucoup d'hystériques amaurotiques commettraient-ils la même simulation, car le fait a déjà été décrit bien des fois.
Nous croyons plutôt que ce fait se rattache avec mille autres à cet ensemble de troubles psychologiques qui donne à Tanesthésie hystérique son aspect mobile et en apparence contradictoire. Très souvent, chez les hystériques, on éprouve un embarras du même genre, les sensations paraissent au même moment tantôt présentes, tantôt absentes, suivant la manière dont on interroge le sujet, suivant que son attention est plus ou moins dirigée sur elle. Cette expérience de la boîte de Fiées, mieux encore que l'étude des réflexes pupillaires, nous prouve que la vision est conservée dans l'œil droit, mais que la malade a perdu d'ordinaire le pouvoir de percevoir les sensations fournies par cet œil d'une manière consciente. Il suffit d'une circonstance accidentelle, d'une modification dans la place apparente des sensations pour qu'elles se rattachent à l'ensemble des perceptions conscientes et soient de nouveau perçues par le sujet. Cette expérience bien connue est intéressante pour nous montrer l'influence de l'attention et des idées sur la perception des sensations et nous montre comment elle peut déterminer des disparitions ou des retours de la sensation consciente.
Les dysesthésies
La sensibilité n'est pas seulement diminuée chez nos malades,
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elle est très souvent altérée, c'est-à-dire qu'ils éprouvent toutes sortes de sensations bizarres, toutes sortes de douleurs à la place des sensations normales qu'ils ne savent plus percevoir d'une façon correcte. Ces douleurs ont des origines diverses et il ne faudrait pas, par une exagération de l'esprit de système, les expliquer toutes de la même manière. Dans un premier groupe, il faut placer bien entendu les douleurs qui correspondent à de véritables altérations organiques. Quand une hystérique se plaint de ressentir de grandes douleurs dans la tète, surtout au moment où l'on transforme violemment l'état de la sensibilité', de ses souvenirs ou ses idées fixes, nous n'en serons pas surpris, car il est infiniment probable qu'il y a ce moment de véritables modifications dans la circulation cérébrale, dans l'état des cellules, dans la pression intra-cérébrale, peut-être même dans l'état tles méninges qui sont particulièrement sensibles. Ce sont des douleurs analogues à celles qui se produisent dans n'importe quel organe lorsque l'on modifie brusquement son état. Un grand nombre d'autres douleurs siègent sur le tronc ou les membres aux endroits où se trouvent des contractures incomplètes qui sont en voie de changement, qui se défont et se reforment incessamment. Ces contractures siègent soit dans les muscles du thorax et de l'abdomen, soit dans les viscères. Ici encore la douleur a sa raison d'être et ne dépend de la névrose que d'une manière indirecte, en tant que celle-ci détermine la contracture.
Dans un deuxième groupe se placent les dysesthésies qui sont en rapport avec l'anesthésie elle-même. « Quand l'anesthésie est complète, elle est indifférente au malade, au contraire le malade se plaint de son anesthésie quand elle est incomplète^. » Cette remar({ue que faisait l'un de nous autrefois demande à être discutée, car il y a des malades qui présentent certainement toutes les variétés de l'hypoesthésie sans s'en plaindrejamais et sans le remarquer. Mais il yen a aussi beaucoup d'autres qui éprouvent des chatouillements, des engourdissements variés et plus ou moins pénibles quand leur sensibilité est amoindrie. Ces sensations correspondent souvent aux changements assez rapides dans l'état de la sensibilité.
1. Pierre Janct. L'amnésie continue. Revue générale des sciences, 1803, 178. Accidents mentaux des hystéri(/ues, p. 81, et dans le premier volume de cet ouvrage, p. 147, 165.
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Enfin un troisième groupe de dysesthésies nous semble différent de ceux-ci, se combiner et se surajouter souvent aux précédents. Ce sont les siMisations bizarres, les douleurs, qui dépendent non seulement tl'un trouble réel, objectif de la sensibilité, mais encore des interprétations, des souvenirs, des émotions persistantes du sujet. Suivant les cas, le trouble primitil et objectif de la sensibilité ou au contraire l'élément psychique surajouté par le sujet joueront le principal rôle. C'est cet élément de l'émotion systématique persistante, de l'idée fixe dans les dysesthésies que nous voudrions surtout mettre en relief dans les observations suivantes.
Observation 77. — Dysesthésie de la poitrine par idée fixe de la phtisie et par jalousie. — Douleur persistante au côté (jHuche de la poitrine, contracture des muscles intercostaux, antécédents, sucjgestihilité, obsession, idée de la phtisie, début de l'idée fixe, sentiment de jalousie, traitement, besoin de direction.
Voici une jeune femme de 27 ans, Me., qui est venue il y a quinze jours se plaindre uniquement d'une seule chose, d'une grande douleur persistante, extrêmement pénible dans le côté gauche de la poitrine. Cette douleur est localisée d'une manière assez vague, tantôt au-dessus tantôt au-dessous du sein gauche, « elle se promène dans tout le côté gauche de la poitrine ». Rien n'est plus banal, direz-vous, qu'une pareille douleur intercostale ; peut-être faudrait-il nous borner à lui recommander quelques traitements bénins : sinapismes, teinture d'iode, etc. Mais vous allez voir où nous mène l'étude de ce tout petit symptôme, lorsqu'on veut bien se donner la peine de faire la connaissance du sujet.
En effet, nous avons été tout de suite intéressés par la façon singulière dont cette femme parlait de sa douleur, avec exagération, avec angoisse, avec pleurs, comme s'il s'agissait de quelque chose de très extraordinaire. En examinant mieux la malade, nous avons constaté d'abord ce dont vous vous doutez bien, que rien, absolument rien de matériel ne justifiait cette douleur. Cœur et j)oumons sont al^soliiinent intacts, point de lésions des côtes, point d'état rhumatismal. Il n'v a même pas de ces contractures des muscles intercostaux qui sont si fréquentes chez les hystériques et qui sont précisément la grande raison des douleurs de ce genre
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chez les femmes nerveuses. Il n'y a pas non pins de diminution objectivement appréciable de la sensibilité cutanée dans cette région, ni, autant que l'on peut s'en assurer, de la sensibilité pulmonaire et cardiaque, en un mot, aucune de ces altérations de la sensibilité qui pourraient, comme nous venons de le voir, entretenir une certaine gène. Pourquoi donc alors ces plaintes d'un caractère si exagéré?
Le père était un grand alcoolique, la mère est morte tuberculeuse, l'enfant eut des convulsions et se montra de bonne heure extrêmement émotive. Elle suffoquait ;i la moindre contrariété et se montrait disposée à conserver indéfiniment une idée fixe à propos de la moindre émotion. Mariée très jeune, à 16 ans, elle n'eut pas d'enfants, quoiqu'elle désirât beaucoup en avoir. Elle s'ennuie, s'attriste, se préoccupe de tout, se forge des obsessions persistantes à propos de rien. Ces obsessions, ainsi qu'elle le raconte elle-même, se développent très facilement, car elle ne leur résiste pas du tout. « Je n'ai pas la force de faire attention à mes idées. Je ne peux plus fixer mon esprit. » Cet état de suggestibilité, en rapport, comme nous l'avons dit souvent, avec des troubles de la volonté et de l'attention, rend vraisemblable un premier diagnostic. Cette femme a dû se forger une idée fixe quelconque qui se rattache, nous ne savons pas encore comment au côté gauche de sa poitrine et il est vraisemblable (jue cette souffrance est de nature hypocondriaque.
Quelle est cette idée ? Il n'est pas difficile de le deviner. Voyez comme la malade désire être auscultée, quel intérêt elle prend h l'opération, comment elle interroge. « C'est tout naturel, dit la malade, ma mère est morte phtisique, ma sœur que j'aimais beaucoup et que je ne voulais pas quitter est morte phtisique l'année dernière, je veux savoir combien j'ai de temps encore avant de finir comme elles. » Remarquez, Messieurs, que nous nous sommes déjà épuisés à lui dire qu'elle ne présente aucun symptôme de tuberculose. Elle a très bonne mine et ne tousse même pas. A-t-on jamais vu une tuberculose se manifester uniquement par une douleur au côté ? Mais notre démonstration, comme vous le voyez, n'a pas eu beaucoup d'influence sur elle, car elle continue à se croire phtisique. Chez d'autres sujets, car cette idée fixe, vous vous en doutez bien, est très fréquente, cette même obsession déterminera de la toux, des crachements, du refus d'aliments, etc., suivant les préférences indivitluclles. Mais ici, chez cette jeune
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foinnio ;iss(v. iiaVve, Ticlcc de maladie semble se traduire (grossièrement par son symptôme le plus simple, la douleur, douleur au côté, placée assez maladroitement (ni bas de la poitrine^ comme si l'émotion, la j)eur de la maladie produisait un trouille de la sensibilité dans l'oi-gane sur lequel se fixe Tattention.
Nous arrivons donc à un diagnostic un peu plus précis : c'est une malade obsédée par l'idée de la phtisie. Eh bien ! ce n'est pas suffisant et ce n'est qu'à moitié juste. Cette idée de phtisie a commencé il y a trois ans et s'est développée depuis. Mais h quel propos a-t-elle débuté? Malgré les réticences de la malade, on apprend une histoire curieuse. Le mari de cette jeune femme n'était pas précisément un modèle de vertu et, soit pour son travail, soit pour toute autre raison, il lui arrivait trop souvent de découcher. Sa femme devint affreusement jalouse. « Eh! mon Dieu, dit-elle, je n'avais pas précisément tort, quand il restait trente-trois nuits sans revenir. » Dans sa colère et son désespoir, elle se forgeait mille idées et en particulier cette pensée un peu singulière que son mari lui faisait affront dans la rue, sous ses fenêtres. Pour vérifier le fait et surprendre le traître, elle passait la nuit en chemise à sa fenêtre. Naturellement, elle éprouvait un grand froid dans cette posture et la souffrance qu'elle ressentait ajoutait un nouveau grief à tous ses sujets de plainte. Son mari l'exposait au froid, car c'était bien il cause de lui qu'elle restait ainsi la nuit à sa fenêtre. Il était bien la cause de la maladie qu'elle allait certainement contracter. Tous ces motifs réunis déterminèrent une grande colère contre le mari et une jalousie intense. Chez une personne de ce genre, la jalousie prit rapidement la forme de l'idée fixe et devint pendant quelques mois presque délirante. Mais depuis deux ans, la conduite du mari s'étant amendée, cette jalousie diminua et disparut même à peu près complètement. De l'idée fixe ancienne, il ne subsista plus, comme cela arrive fréquemment, qu'un fragment isolé. Me. a gardé seulement la pensée que son mari l'a rendue malade, qu'il a déterminé chez elle l'apparition du mal héréditaire et qu'elle subit la conséquence de ses fautes. En un mot, cette idée fixe de phtisie avec l'émotion systématique qui l'accompagne n'est en réalité qu'un fragment ou, mieux, un aspect d'une idée fixe de jalousie. Vous ne vous attendiez pas en voyant celte jeune femme se plaindre de sa souffrance au côté gauche ii découvrir qu'il s'agissait en réalité d'un délire de jalousie.
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Comment classer cette maladie? Le symptôme en lui-même est bien connu. C'est ce que le regretté Paul Blocq appelait des topoalgies ; ce sont ces malades que nous pourrions couramment, entre nous, pour nous entendre, appeler des algiques, comme on dit des phobiques.
Reste toujours la question de terrain, cette malade n'a pas eu de crises de nerfs véritables, mais vraiment certains états d'angoisse qu'elle présente s'en rapprochent beaucoup. La sensibilité n'est guère diminuée objectivement, mais l'attention est presque nulle. Enfin, Me. paraît très facilement hypnotisable. C'est un état bien près de l'hystérie. Le traitement ne semble pas devoir être bien difficile, car déjà la suggestion à l'état de veille a diminué ses angoisses. Si l'hypnotisme se développe, elle sera probablement débarrassée assez vite de ce reliquat de jalousie.
Nos prévisions sont en partie justifiées h propos de cette jeune femme, Me., que nous vous présentions, il y a trois semaines. La suggestion hypnotique a eu facilement raison de ses désespoirs, de ses idées hypocondriaques ; il a suffi ensuite d'attirer l'attention de cette malade pour lui faire bien remarquer que toutes ses sensations étaient bien normales et l'hypéralgie de la poitrine a disparu ensuite tout naturellement. Eh bien, nous direz-vous, cette malade est donc guérie. Pas précisément, les guérisons complètes sont peut-être des choses trop belles quand il s'agit de nos malades.
Celle-ci est devenue dès les premières séances d'hypnotisme un type curieux de cet état que l'un de nous a appelle la passion somnanibulique * et que nous aurons quelque jour l'occasion d'étudier ensemble. Après une séance d'hvpnotisme, après les suggestions appropriées, après ses efforts d'attention pour se bien rendre compte des sensations provenant de la poitrine, elle est guérie, admirablement guérie, pleine de bonne volonté et de courage. Tout va bien pendant dix ou quinze jours, puis les préoccupations recommencent, les inquiétudes, la jalousie, la phtisie, et la douleur au côté gauche de la poitrine. x\. ces idées s'ajoutent seulement la pensée obsédante de la Salpètrière, elle veut y revenir, y vivre constamment, elle a besoin de revoir son médecin, de se faire gron-
1. Voir le chapitre La passion somnainbulique et le besoin de direction dans le premier volume de ces études sur les Idées fixes.
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der, etc. Elle rentre dans cette catégorie de personnes qui se portent bien lorsqu'elles sont constamment sous l'influence d'une autre, mais f[ui ne ])euvent rester raisonnables si elles sont abandonnées à leurs projires (oices. Nous avons pu cependant écarter déjà jusqu'à un mois d'intervalle les séances d'hypnotisme. Espérons que par l'hvgiène, le travail, elle prendra une force de synthèse mentale suffisante pour résister un peu aux idées fixes et arriver à se suflîre.
OnsEuvATioN 78. — Dysesthésie de la poitrine dans le chagrin.
Souffrance au cœur, chagrin (Tamour.
L'étude précédente nous permet de passer rapidement sur l'observation de cette jeune fille, Del., âgée de 18 ans. Cette jeune fille souffre au cœur. Il y a un point, comme une pièce de cent sous, situé exactement sous le sein gauche qui est continuellement le siège d'une vive douleur. Quand on appuie sur ce point on provoque des étoufFements, des malaises qui se traduisent, comme vous le voyez, par des sanglots et des flots de larmes. Elle rit au milieu de ses pleurs et dit ([u'elle ne sait ce qu'elle éprouve, mais qu'elle se sent très énervée: petit début de crise de nerfs, comme vous le voyez, avec point dysesthésique sur la région du cœur.
Cette jeune fille ne se porte pas très bien quoiqu'il n'y ait ni antécédents héréditaires, ni antécédents personnels ; elle est depuis un an très anémique, et elle présente certains troubles de l'estomac : digestions pénibles, vomissements ou diarrhée peu après le repas, crampes d'estomac. Ce sont surtout des troubles moteurs. Quoique l'estomac soit réellement souffrant ce n'est pas de lui que la malade se plaint le plus, c'est, comme nous le savons, de son cœur. « C'est le cœur qui est comme percé, qui se gonfle, qui va éclater à force de chagrin. »
Ah ! cette pauvre jeune fille a donc de grands chagrins. Quoiqu'elle ne veuille pas le dire elle-même, elle nous permettra une petite indiscrétion. Il y a un an, la mère a cru devoir intei'rompre des petites amourettes qui ne lui plaisaient pas suffisamment. De là le chagrin, l'état nerveux, « elle était agacée jusqu'au bout des doigts, » le refus d'aliments, les mauvaises digestions, etc. Faut-il dire (pie l'émoi ion a troublé, dissocié la sensibilité réelle
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du cœur, de même qu'elle altère souvent la sensibilité des autres viscères? D'une manière plus simple, ne sait-on pas que l'émotion trouble les battements du cœur et détermine soit des arrêts, soit des palpitations qui sont parfaitement senties par le sujet. C'est à ce propos, comme le remarquait Claude Bernard, que se sont formées les croyances et les expressions populaires où le cœur devient le siège des sentiments. Cette remarque a-t-elle attiré l'attention de cette pauvre fille sur son cœur ou plutôt sur la région de son cœur, car la douleur est toute superficielle? Est-ce que cette jeune fille n'aurait pas réalisé de cette manière la métaphore populaire qui attribue au cœur les chagrins d'amour. Sans doute cela n'est pas démontré dans un examen aussi rapide, mais nous sommes disposés à croire que bien souvent ces points dysesthésiques ne dépendent pas de causes plus sérieuses.
Observation 79. — Douleurs dans le ventre persistant malgré l'ovariotomie. — Trailemejil de rutéruf!, opération chirurgicale, persistance de la douleur aux ovaires, rôle des troubles de la sensihilité, des contj'aciures viscérales.
Nous vous présentons rapidement ce cas que nous venons de voir une fois seulement à la consultation et que par conséquent nous sommes loin de bien connaître, parce qu'il contient un enseignement souvent donné mais toujours utile à répéter. Voici une femme de 41 ans. Me., qui souffre d'un côté de la tète, du côté gauche et qui a également une douleur violente sur le même côté gauche au ventre. Ce sont des douleurs irrégulières, par paroxysme, dans la tête de véritables migraines avec vomissements, dans le ventre des douleurs dites ovariennes, avec irradiation dans la colonne vertébrale et dans la jambe. Ces douleurs ont commencé dans la tête, à l'âge de 10 ans, sous forme de migraines, deux ou trois fois par mois, dans le ventre à l'âge de 18 ans. Elles n'ont jamais cessé depuis.
D où viennent de pareilles douleurs, c'est ce que nous ne chercherons pas aujourd'hui sur un sujet aussi mal connu. C'est d'ailleurs, comme vous le savez, ce qu'il est extrêmement difficile de savoir avec précision, mais ce n'est pas là ce qui nous paraît intéressant chez cette malade. On a essayé bien entendu de tous les traitements possibles; enfin, il y a trois ans, on a, comme il
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arrive trop souvent, incriminé rutérus et les annexes. On a cautérisé, curette, etc., et comme rien ne changeait, on a, il y a trois ans, enlevé le tout, ovaires et matrice par la voie abdominable. 11 paraît qu'il y avait un petit fibrome, c'est possible, l'opérateur a du avoir ses raisons et nous ne blâmons rien. Nous ne remar- (juons simplement qu'une seule chose: « Voyons, Madame, comment vous portez-vous depuis l'opération.
La MAi.ADii: : Ilélas ! cela va plutôt plus mal ; je soufTre tout autant de l'ovaire gauche et maintenant cela commence à se développer également dans l'ovaire droit.
— Mais pardon, Madame, puisque vous n'avez plus vos ovaires...
La malade : Qu'est-ce que cela me fait puisque j'y souffre autant et plus qu'auparavant. »
Charcot a déjà présenté cent fois des cas seml)la])los. Il est bon que les étudiants les aient vus: il faut quelquefois savoir reconnaître notre impuissance et ne pas se figurer que, quand ou ne sait pas, il faut tout de même faire quelque chose. Il est bien rare que des opérations chirurgicales aient apporté un soulagement quelconque à ces douleurs abdominales de nature nerveuse surtout quand elles sont liées comme celle-ci à des migraines. Ces douleurs dépendent quelquefois de troubles de la sensibilité des viscères, de l'intestin aussi bien que des organes sexuels ; plus souvent à notre avis ces douleurs sont en rapport avec des contractures des muscles abdominaux ou des viscères. Elles se compliquent souvent d'une émotion persistante ou d'une interprétation que la malade ajoute à des troubles réels de la sensibilité et du mouvement et par laquelle elle les aggrave. Ce sont là des choses souvent complexes ({u'une oj)ération brutale ne simplifie pas toujours.
OnsruvvTioN 80. — Grandes douleurs du ventre et hypocondrie à la suite du vaginisme. — Souffrances du has-venlre depuis douze uns, opération chirurçjicale, anlécédenls, naïveté, émotion du mariage, va(]inisme,atta(juesliijstériques et épilcptiques, hypocondrie génitale.
Voici un accident très curieux, surtout par les proportions qu'il a prises et qui est assez instructif. Voici une femme de 30 ans,
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Lav., qui vient en gémissant et se plaint de souffrir très cruellement. Cette souffrance siège au ventre, aux parties génitales d'une manière vague. Elle serait, d'après les dires de la malade, absolument épouvantable, en tout cas, elle détermine, surtout depuis quelque temps, des plaintes, des hurlements à désespérer tout l'entourage de la malade. On n'a pu la garder nulle part, il a i'allu se résigner à la séparer de sa famille et à l'enfermer, car elle devenait insupportable. Vous voyez qu'elle marche mal, en se courbant en avant. Elle refuse souvent de se lever et prétend que la douleur l'empêche de dormir et de manger. Si vous ajoutez que cette douleur dure depuis 19 ans, vous voyez la vie agréable, je ne dis pas seulemejit de la malade, mais aussi de sa famille.
On a essayé tous les traitements, on a fait tous les examens les plus invraisemblables, sans rien trouver. Un chirurgien, avec une complaisance que nous persistons à juger exagérée, a été jusqu'à lui ouvrir le ventre et lui enlever un ovaire qui fut d'ailleurs trouvé sain ; rien n'a permis de soupçonner la cause de ses souffrances et de ses hurlements.
Eh bien, l'histoire est fort curieuse et nous conduit à une interprétation un peu surprenante peut-être, mais assez justifiée au fond. Il s'agit d'une famille très tarée ; le père, profondément alcoolique et absinthique, s'est tué vers l'âge de 50 ans; la mère a eu des paralvsies suspectes dans sa jeunesse, elle était fort hypocondriaque quand elle est morte ; une des sœurs de la mère était épileptique. Lav. eut une enfance normale, quoiqu'elle fût sans grande intelligence et ne put être un peu instruite que difficilement; elle fut réglée à 13 ans, sans accident et n'eut aucun trouble nerveux jusqu'au mariage. Elle fut mariée à 17 ans, très jeune et étonnamment naïve. Son fiancé l'ayant un jour embrassée fortement, elle fut désespérée, se crut enceinte et déshonorée. Elle était d'ailleurs depuis longtemps très disposée à se forger des chimères et à se tourmenter pendant des mois pour une idée fixe. Cette première émotion pendant les fiançailles fut assez grave pour déterminer des perles de mémoire, c'est-à-dire de l'amnésie continue pendant plusieurs semaines.
Le mariage se fit cependant et la nuit de noces fut désastreuse. Le mari, par maladresse sans doute, ne crut pas nécessaire de donner les explications d'usage, il accomplit l'acte conjugal sans préambule suffisant. Douleur terrible et surtout effroi, confusion d'esj)rlt, désespoir. Le lendemain, la pauvre femme était incon-
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solablo et surtout souftVait cruelloment. Le mari fit de son nii(>ux pour la consoler v[ pour la soigner ; il essaya des caresses et de la douceur, rien n'y fil ; l'introduction vaginale provoquait d'atroces douleurs et surtout des terreurs et devint bientôt impossible. Aucun traitement chirurgical, ni la dilatation du vagin, ni l'ablation des caroncules myrtiformes ne purent calmer ces souiTrances. Au contraire, les soins, les préoccupations de ces parties, et surtout la vie en commun et les tentatives du mari exaspérèrent cette dysesthésie. Peu à peu la douleur s'étendit aux ovaires, au ventre et prit les caractères que vous voyez actuellement. Bientôt des ennuis, des querelles de ménage, résultant naturellement de cette situation fausse, amenèrent des scènes de désespoir et de violentes colères. La malade de plus en plus nerveuse eut de grandes crises de nerfs: les premières, durant quel([uefois trois heures avec cris, contorsions, délire, sont nettement hystériques. Mais d'autres accès s'ajoutèrent aux premiers, accès d'un autre caractère qui semblent de nature comitiale. Ce mélange, chez une personne appartenant à une famille aussi prédisposée, ne nous surprend pas et il n'y a pas lieu d'y insister maintenant.
Ce qui nous intéresse le plus, c'est que, au milieu de ces accidents nerveux, s'est développée une véritable hypocondrie de nature particulière, une hvpocondrie que l'on peut appeler vaginale, comme on dit hypocondrie urinaire. Cette femme ne pense qu'à son ventre et ne parle que de cela: elle se fait aimable ou menaçante, elle intrigue, elle nous fait écrire par diverses autorités toujours pour que nous nous occupions davantage de son ventre. En un mot, chez une femme prédisposée, hystérique et épileptique s'est constitué un véritable délire systématique à propos d'une dysesthésie vaginale. Et cette dysesthésie vaginale est née tout d'un coup à l'occasion des premières approches de son mari. La brusquerie, le défaut de préparation chez, une fille trop naïve ont à notre avis déterminé une émotion systématique, c'est-à-dire un ensemble, un système de pensées, d'images, de terreurs au milieu desquelles les sensations vaginales et la douleur des premières approches constituaient des éléments essentiels. Cet état émotif très spécial, si l'on veut et très complexe, a persisté et est devenu le centre d'un délire systématicpie. C'est la modification de ce système psychologique persistant, <jui pourrait seule, si la chose était possible, modifier les douleurs abdominales. Xous ne pouvons oublier de vous rappeler à ce propos un fait que nous avons
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observé ici même à deux reprises différentes. Une femme qui ne peut absolument pas avoir de rapports avec son mari à cause d'une hvperesthésie vaginale incurable se fait enlever par un amant avec qui les choses se passent le mieux du monde. Ce sont là des hyperesthésies psychiques, déterminées par des émotions systématiques et persistantes, qui trouvent dans ces cerveaux débiles un terrain tout préparé. Il était curieux de voir les proportions formidables qu'elles peuvent prendre et le grave délire auquel elles peuvent donner naissance.
Obsekvation 81. — Hyperalgie des dents. — Aniècédenls, idée fixe (le se faire arracher le.s dénis, délire.
Il ne faut pas croire que nous puissions expliquer facilement toutes ces dysesthésies et nous ne voudrions pas afJirmer d'une manière trop sommaire qu'elles dépendent toujours soit d'une anesthésie, soit d'une émotion persistante. Voici, par exemple, un cas bizarre que nous vous proposons comme problème. Cette enfant de 13 ans, non encore formée, Dro., présente une manie, si manie il y a, ([ui est bien incompréhensible.
Le père est sobre et normal ; la mère migraineuse et hystérique ; la petite a présenté une fois dans la première enfance des convulsions, puis elle a eu fréquemment des accès de faux croup. A l'âge de 5 ans, à la suite d'une petite chute, elle s'est cassée une incisive, cassure petite, paraît-il, qui n'avait pas encore amené de carie de la dent. Deux jours après, l'enfant a prétendu souffrir horriblement de cette dent, elle criait, ne mangeait plus, ne dormait plus et faisait des efforts pour arracher cette dent. On a cru bien faire, comme il s'agissait d'une dent de lait, en l'arrachant tout simplement. Mais lenfant n'a été calmée que pour ([uelque temps, car elle a recommencé les mêmes gémissements à propos d'une autre dent : mêmes plaintes, mêmes cris avec plus d'exagération encore ; on a encore arraché la dent. Puis ces sortes de crises de douleur sont revenues successivement avec une intensité croissante pour toutes les dents. On lui a arraché presque toute la première dentition ; mais malheureusement les mêmes histoires ont continué depuis l'âge de 10 ans pour la seconde dentition. Vous figurez-vous qu'on lui a déjà arraché quatorze dents de cette seconde dentition et elle n'est pas contente : ce
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sont des hurlements continuels pour qu'on arrache le reste. Un dentiste d'ailleurs avait proposé à la mère comme moyen thérapeutique de tout arracher. Songez qu'il n'y a pas eu une dent cariée; ce sont des d(Mils admirablement saines qu'on enlève ainsi. Quoique le cas nous semble bizarre, nous sommes disposés à croire qu'il y a là un délire d'autant plus que de temps en tcnq)s, rarement il est vrai, cette petite veut se faire arracher autre chose, elle a demandé qu'on lui enlevât les amygdales, elle veut qu'on lui déchire la peau, quoiqu'elle ne se blesse jamais ellemême. C'est une enfant intelligente, paraît-il, en dehors de sa marotte, assez raisonnable, ([uoique fort entêtée. Nous n'osons pas dire que ce soit de l'hvstérie, quoiqu'il y ait un certain rétrécissement du champ visuel et de temps en temps des spasmes dans les mâchoires et dans les bras. Notez aussi que les accidents d'enfance, en particulier les accès de laryngite striduleuse, ont complètement disparu depuis cette aU'eclion des dents. C'est là une idée fixe de douleur bien singulière, développée chez une enfant de 5 ans à propos d'une dent cassée, mais nous n'osons pas affirmer de diagnostic ferme et le cas reste pour nous fort embarrassant.
Obseuvation H-2. — Dysesthésie de la jambe gauche persistant après l'impression du froid. — Sen.salion de froid à cerluins poinf.s de h Jmnhe gauche, hypoesthèsie de la peau en ces points.
Ce brave homme, Com., âgé de 49 ans, vigoureux, solide, comme vous le voyez, vient nous consulter pour un petit accident, un petit malaise bien insignifiant ([ui le tourmente depuis des années, qui dure depuis plus de vingt ans. Quoicpie ce soit une chose bien minime, il a eu raison de venir nous en parler, d'abord pour lui-même, parce qu'après tout ce petit malaise est ennuyeux et ensuite pour nous, parce qu'il nous fournit sans s'en douter l'occasion de quelques réflexions intéressantes. De quoi se plaint-il donc? Tout simplement de ceci: c'est qu'aux approches lie l'hiver,, comme maintenant, il a froid à une jambe. Ce nest que cela, discz-vous. Oui, rien de plus. Il se porte admirablement, mange, boit et dort fort Inen, lait un métier assez rude sans fatigue. Il serait rhoiiiinf le plus heureux du nK)nde si l'été durait toujours. Mais (piand l'hiver arrive il a, non pas toujours, mais fréquemment une sensation de fi'oid à certains endroits du corps.
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du côté o-aiiche. Il est oblicré de les couvrir constauinient de flanelle, même quand il dort, de tenir son pardessus appuyé sur la jambe gauche quand il marche. Notre premier mouvement a été, comme serait le vôtre, de lui dire : « Mettez de la flanelle et n'en parlons plus». Mais une curiosité nous a pris, c'est d'examiner un peu cette sensation anormale et les conditions dans lesquelles elle se produit.
FiG. 22. — Schéma de la répartition de la sensibilité cutanée chez Com. ^^ Hypoesthésie légère.
-iXL Hypoesthésie plus accentuée et dysesthésie, sensation de froid.
L'aspect du côté gauche est absolument normal, la peau est saine, les muscles vigoureux, autant que de l'autre côté. Il n'y a aucune différence de température appréciable. Cependant, il indique certains points où il sent le froid : c'est le pied, la face externe du mollet, la face externe de la hanche, une partie de la fesse et l'épaule du côté gauche (figure 22). Ces régions ne sont pas également affectées ; l'épaule le tourmentait assez souvent autrefois ; depuis quelques années, elle est moins prise et il y songe moins. Ce qui le préoccupe le plus, c'est le mollet et la hanche et encore ces deux points ont rarement froid tous les deux ensemble. Quand il chasse le froid du mollet, surtout par des frictions, la sensation de froid remonte alors à la hanche et s'y
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fixe. Celte sensalioii n'est pas permanente; pendant de longues périodes il sera tranquille, puis tout d'un coup, surtout (juand il s'apereoit que le temps est liais, il sent comme un chatouillement dans le mollet. On dirait, dit-il, qu'une mouche s'y pose et immédiatement après, il y sent un grand froid. Enfin, cette sensation quand elle apparaît s'accompagne souvent d'une émotion permanente, dun senliment, autrefois très fort maintenant plus allaihli, celui de la peur.
Voici de singuliers phénomènes qui font songer à de la pure hypocondrie. Y a-t-il quelques circonstances qui les accompagnent et qui fournissent en quelque sorte la preuve objective que tout n'est pas imaginaire dans son récit? Remarquons d'abord que la force musculaire est parfaitement conservée, que les mouvements n'ont aucune hésitation, enfin que les réflexes sont parfaitement corrects. Mais cependant il y a quelque chose, quelcjue chose dont il ne se doutait pas, que nous avons constaté à sa grande surprise et qui vient apporter une confirmation à ses dires : la sensibilité tactile est nettement diminuée dans tout le côté gauche. La diminution n'est pas énorme, mais il se rend bien compte que le frôlementest moins senti, le pincement moins douloureux à gauche qu'à droite dans la jambe et dans le bras. A de certains points, précisément à ceux où il a la sensation de froid, cet engourdissement de la sensibilité cutanée est particulièrement manifeste et peut être même appréciée à l'a^sthésiomètre. Au mollet gauche, il ne distingue l'écartement des pointes qu'à 50 millimètres et il le distingue très bien à 25 sur le point correspondant du mollet droit. A la hanche, il y a également une dillérencc de 15 millimètres entre les deux côtés, enfin au poignet gauche, il faut 40 millimètres pour qu'il apprécie les deux pointes, il n'en faut que 15 à droite. Cette fois nous constatons quelque chose de réel qui n'est pas de la pure imagination du sujet, car il ne parlait pas de cette différence dans les sensibilités tactiles. Nous avons donc affaire à un individu qui a réellement depuis seize ou vingt ans de rhvpoesthésie légère du côté gauche, plus accentuée à certains points, avec sentiment illusoire de refroidissement h ces points et sentiment léger d'inquiétude, de peur.
Avant de discuter ce cas quia réellement à nos yeux un petit intérêt, permettez-nous de vous présenter une autre malade que nous voulons rapprocher de cet homme, l)ien <[u'elle semble au premier abord tout à fait diderenle.
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OusEuvAiioN 8.'3. — Dysesthésie spéciale, erotique après une émotion systématique persistante. — Siège de la dysesthésie, sentiments éprouvés, pudeur et excitation (jénilale, conditions particulières de cette dysesthésie, hypoesthésie sur tout le corps, rapport entre la dysesthésie et V hypoesthésie, antécédents, émotion, système psychologique dans rémotion, réapparition et persistance de l'émotion systématique, traitements, modifications de la dysesthésie par la suppression de l' hypoesthésie ou par la suppi-ession de l'émotion persistante.
Cette jeune fille de 19 ans, Gs., que nous avons étudiée et soignée ensemble depuis l'année dernière, serait intéressante ii bien des points de vue. Elle a présenté des atta([ues, des somnambiilismes et surtout une anorexie assez grave, mais nous n'avons pas à parler de tout cela aujourd'hui pour ne pas embrouiller notre étude. Nous ne remarquons qu'une seule chose. Vous voyez comme elle recule lorsqu'on s'approche d'elle et vous voyez les belles grimaces qu'elle fait lorsqu'on veut prendre sa main droite. Elle se secoue, tremble, pousse de petits cris et cache sa figure sous son bras gauche. En somme, elle paraît avoir une hyperesthésie énorme du bras droit. Ce mot hypercsthésie est très mauvais quoiqu'on l'ait presque toujours appliqué à des cas de ce genre. 11 a presque toujours donné lieu a une série de malentendus, remplaçons-le définitivement par le mot dvsesthésie qui sio-nifie sensation mauvaise, altérée, fausse, mot qui s'applique à ce cas comme au précédent, celui de l'homme qui a froid au mollet et essayons comme précédemment d'analyser et de préciser un peu la dysesthésie de cette jeune fille.
^ Ovons d'abord son siège. Elle n'existe pas sur tout le corps : bien souvent lorsqu'on lui tend la main, Gs. tend la main gauche où le contact ne lui est pas désagréable. Ce trouble de la sensibilité existe exclusivement au bras droit ainsi qu'à la cuisse droite ; mais il s'étend à la poitrine sur toute la région des seins à gauche comme à droite, sur le bas ventre, des deux côtés et sur la face interne de la cuisse gauche. Il n'existe pas à la tète même du côté droit, il existe à peine dans le dos, sauf un peu au fianc droit. Il ne se manifeste ni dans le bras gauche ni dans les pieds. Le schéuui de la figure '23 vous représente la répartition topographi({ue de cette dysesthésie.
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Après son siège, voyons lit niilnic de la dvscsthésic, c'ost-ii-dirc ce que la malade éprouve lorsqu'on la touche sur ces points particuliers. Elle prétend d'abord que c'est une douleur, mais quand on insiste pour lui demander la nature de cette douleur, elle est de plus en plus gênée, elle dit que « c'est un chatouillemenl qui lui fait éprouver de drôles d'idées. — Quelles idées? — J'ai honte de les dire et de les penser », et en elTet nous remarquons maintenant qu'au moment où on la louche, elle rougit et se cache la figure. Aussi insistons-nous un peu et obtenons-nous d'elle, non pas une parole, mais une lettre où elle a préféré expliquer par écrit
'23. — Schéma de la répartition do la sensibilité cutanée chei! Gs. Hypoesthésio.
-i_ Dysesthésie d'une nature spéciale.
ce qu'elle ressent. « Je ne sais pas pourquoi, dit-elle, quand on me touche de ce côté il me vient une idée absurde. J'ai peur ([u'on ne veuille abuser de moi et en même tenqis que j'en ai horreur, je ressens malgré moi une excitation aux seins et aux parties, w Notez que cette excitation, nous l'avons su depuis, va très loin, jusqu'à déterminer des sécrétions. Un ensemble de petites remarques vient confirmer la nature toute particulière de cette dysesthésie : elle n'est pas génc-ralc, c'est-à-dire <|u'elle ne se produit pas dans loules les circonstances à propos de tous les contacts.
LES DYSESTHÉSIES •:00
Elle est particulièreiiient forte, quand le contact vient d'un homme, à moins que ce ne soit d'un personnage en particulier pour lequel Gs. a quelque indulgence et qui ne détermine en la touchant que des sensations agréables et facilement acceptées. Lorsqu'une femme la touche, la gène est beaucoup moins forte, quoiqu'elle existe encore. Quand Gs. se touche elle-même en prenant, par exemple, son bras droit avec sa main gauche, il n'v a aucun phénomène et il n'y en a pas davantage quand Gs. touche avec son bras droit un objet inerte. Vous la voyez appuyer, sans aucune gène, son bras droit sur la table. C'est donc une dysesthésie bien spéciale, caractérisée par une excitation erotique à laquelle la malade résiste avec horreur. La dvsestliésie est moins forte quand l'excitation erotique est acceptée; elle n'existe plus quand l'objet est incapable de faire naître ce sentiment spécial, mélange d'érotisme et de pudeur.
Passons maintenant h des caractères objectivement appréciables. Est-ce tout à fait de la pure imagination? Non et c'est ici qu'elle se rapproche de notre homme. Quand vous insistez pour pratiquer malgré tout l'examen de la sensibilité réelle, vous êtes surpris de voir avec cette excitation apparente, une diminution réelle de la sensibilité. Gs. ne reconnaît que très peu le frôlement, la piqûre, le pincement. Elle ne distingue les deux pointes de l'œsthésiomètre qu'avec unécartement de 60 à la jambe, de 50 au poignet; mais sur ce point elle diffère un peu du malade précédent en ce que, et c'est un point sur lequel nous insistons, l'hvpoesthésie est la même sur toute la surface du corps et que, du moins avec nos instruments cliniques, nous ne remarquons aucune différence sur les points dysesthésiques et sur les autres. C'est donc encore ici une dysesthésie particulière erotique et pudique sur certains points du corps avec hypoesthésie réelle sur toute la surlace cutanée.
Ces deux malades nous proposent un problème. Quels sont les rapports entre ces deux phénomènes, la dysesthésie et l'hvpoesthésie qui paraissent inséparables ainsi que nous l'avons souvent fait observer'? Une première explication facile se présente: c'est Ihvpoesthésie qui est cause de tout. Ces malades sentent mal pour une raison quelcontpie et nous pouvons dire en traduisant le fait psychologique dans le langage anatomique actuel : ils sentent mal parce que les centres corticaux correspondant au mol-
1. Pierre Janet. Accidents mentaux des lirstérif/ucs, IS'Ji, p. 8.3.
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loi chez ruii, iuix bras et aux seins chez l'autre, sont endormis, sont enoourdis, si vous le voulez. La diminution de la sensibilité produit il elle toute seule des sensations bizarres, des fourmillements, des chatouillcnicnts, des impressions d'eau qui coule sur la peau, etc., et ils nous expriment ces impressions à leur manière. Nous ne croyons pas que cette explication soit sullisante et soit précise. Elle renferme bien des suppositions arbitraires et sur l'origine et sur les effets de l'hypoesthésie. N'oublions pas que la simple diminution de la sensibilité, quand elle ne s'accompagne d'aucun autre trouble nerveux ou psychique, peut laisser le malade parfaitement indifférent sans aucun autre trouble (jue la diminution elle-même. Parmi les hystériques vous trouverez tant que vous en voudrez des exemples d'hypoesthésie légère et vous pouvez choisir un cas comme celui de He. par exemple où l'hypoesthésie soit à peu près du même degré que chez notre malade Gs. Voici cette malade, He., qui, sur le poignet gauche, ne distingue également les pointes de rtesthésiomètre qu'à 50. Eh bien, elle laisse prendre sa main, elle ne se plaint de rien et ne parle ni de froid, ni d'excitation génitale. Tout au plus reconnaît-elle, quand on l'oblige à y faire attention, que sa main est un peu engourdie et distingue mal les objets. D'ailleurs la remarque pouvait être faite chez Gs. elle-même. L'hypoesthésie chez elle, nous l'avons dit, est égale sur tout le corps et la dysesthésie n'existe cependant qu'en des points déterminés. Il y a donc, et pour le moment nous ne voulons pas conclure autre chose, dans certains cas de dysesthésie quelque chose de plus ([ue l'hypoesthésie pure et simple. Autrement dit, quelques cas de dysesthésie où le malade ne parle que d'engourdissement, de gêne, de douleurs vagues ne sont que l'expression de l'hypoesthésie à un degré particulier: cela sera surtout vrai quand l'hypoesthésie commence à apparaître ou quand elle se termine et que le malade n'est pas habitué à cette forme de sensibilité. Mais quand le malade a des sensations anormales localisées d'une manière précise, avec une forme déterminée, quand ces sensations anormales se prolongent pendant des années,^ depuis 10 ans chez notie homme, depuis 2 ans chez la jeune fdle, nous avons le droit de chercher ce qui s'ajoute à l'hypoesthésie. Ce pourra être toutes sortes de phénomènes, très souvent comme l'un de nous l'a démontré, des contractures incomplètes, sous-jacentes ou d'autres phénomènes physiologiques, locaux ou cérébraux. C'est ce qu'il nous faut chercher dans ces deux cas.
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Revenons à rhistoire de notre homme qui a froid au mollet. Pas d'antécédents héréditaires intéressants. Il était soldat au moment de la guerre de 1870 et il eut à souffrir bien des misères. Une nuit, par un froid glacial, les Prussiens Tont fait coucher par terre; il a dormi toute la nuit sur un tas de fumier qui était gelé. 11 reposait sur le côté gauche et il se souvient qu'il se releva tout endolori, le pied gauche était presque entièrement gelé. La situation était trop pénible pour qu'il attachât grande importance à ses souffrances ; la circulation se rétablit tant bien que mal et il put continuer h marcher, mais il a gardé de cette nuit un souvenir plein d'horreur. Les troubles ne commencèrent pas aussitôt. Quelques années plus tard, il eut une violente émotion dans des circonstances bizarres qu'il serait assez difficile d'expliquer. Il était garde-malade d'un tvphique en plein délire et pour l'empêcher de se sauver il le maintenait de force dans son lit. 11 s'endormit ainsi près de lui et il fut réveillé par des cris horribles du malade. Ce réveil en sursaut, l'impression d'horreur qu'il eut en voyant qu'il avait dormi près de ce malade, l'idée de la contagion, tout cela le bouleversa et il resta fort troublé ; pendant trois semaines, il ne voulut plus entrer dans la chambre, il se réveillait la nuit en sursaut avec des terreurs. C'est à partir de ce moment qu'il resta un peu plus nerveux, qu'il eut quelques migraines vagues, dans le front, dit-il, tantôt d'un côté, tantôt de l'autre et qu'il commença à se plaindre de cette dysesthésle toute spéciale accompagnée d'un sentiment de frayeur.
Un premier point ne doit pas vous embarrasser : la dysesthésie qui s'est développée semble bien en rapport avec la première émotion éprouvée en 1870, l'impression de froid persistant aux points saillants du côté gauche qui ont porté sur la glace, mais elle ne semble avoir aucun rapport avec la seconde aventure, la nuit passée près du malade, et cependant c'est après cette seconde émotion qu'elle s'est développée. C'est là, comme nous l'avons souvent dit, un fait extrêmement fréquent: une émotion affaiblit la force de résistance de ces malades et amène le développement, la manifestation d'un autre phénomène quelquefois bien antérieur, provoqué par une ém.otion bien plus ancienne et qui était resté latent tant que le cerveau était plus valide. Quoi qu'il en soit de ce retard dans l'apparition des phénomènes, cette dysesthésie spéciale avec sensation de froid semble avoir son origine dans le souvenir plus ou moins conscient des sensations
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éprouvées, (|ii;uul il ;i dormi la niiil du coté g;uudi(>, sur la terre f^liicéo.
Voyous 1 orii;iui' de la dyscsliiésic l)izarre pi-ésrulée pai' la jeuue lillc. Il s'agii cette fois d'uue lauiillr qui |»réseufe prohablemeut l)ien des névropathes, (pioique uous ue layons pu savoir avec précision, l^a nu're était peu inlelligente, le père semble avoir été bizarre et lual (Mjuilibré. \/a jeune fille était elle-niènie très émotive et avait déjii eu à la suite de chagrins quelques accidents hystériques; elle était fortement prédisposée. Les accidents actuels commencent après un incident de nature délicate survenu il y a deux ans, sur lequel, vous comprendrez bien pourquoi, nous n'avons jamais pu avoir des éclaircissements complets. Elle prétend que son père, individu suspect à bien des points de vue, et ({ui avait d<''j:i mis le désordre dans la maison, est entré dans sa (■hambr(^ et en profitant d'un sommeil plus ou moins naturel aurait abusé d'elle. Elle croit que son père l'a hvpnotisée plusieurs lois et qu'il a commis cet attentat pendant un sommeil hynotique. Certains détails peuvent justifier ce récit ; mais, peu nous importe au fond, supposez que tout cela soit absolument faux et ([u'il ne s'agisse que d'un rêve. Ce ne serait pas la première fois que chez les hystériques un rêve aurait le même effet qu'un événement réel. Il paraît que l'impression fut extrêmement singulière et troidjlante, mélange d'excitation erotique, de pudeur et d'horreur. Ce récit, notez-le, n'est fait par elle que pendant l'état de somnambulisme provoqué. Pendant la veille elle n'a heureusement ([u'une idée très vague de l'aventure et elle ne se rend pas compte des sentiments qu'elle éprouve. Ne semble-t-il pas que cette dvsesthésie à la fois erotique et pudique ait d'étroits rapports avec cette aventure, mettons ce rêve, où son père, la prenant du côté droit, aurait excité ces mêmes sentiments ({u'elle éprouve aujourd'hui quand un homme la loucha du côté droit.
Que sont donc pour nous ces deux dyseslhésies? Des états émotifs très systématiques. Qu'entendons-nous par là ? Il ne suffît pas de dire fju'un individu est émotionné, cela est tout ii fait vague. Ce n'est pas encore suffîsant de dire qu'il a l'émotion de la peur ou de l'amour. Il y a des variétés et des nuances innombrables de l'émotion suivant l'individu, son éducation, les circonstances, suivant que Ton considère l'émolioii momentanée, r<''motion-choc et l'émotion ([ui dure, qui persiste, l'émotionsentiment, etc. Telle émotion religieuse n'est pas la même que
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telle autre, telle émotion erotique, celle de Gs., par exemple, est toute spéciale et se distingue des mille formes que peut avoir l'émotion éroti([ue. Ce (jui fait toutes ces nuances, c'est que l'émotion, comme la plupart des faits psychologiques, n'est pas du tout un fait simple mais un fait très complexe, constitué d'une part par une foule de phénomènes psychologiques, souvenirs, images, dissociation de svnthèses préexistantes surtout dans l'émotionchoc, construction d'autres svnthèses persistantes dans l'émotionsentiment,etc.,d'autrepart par des réactions phvsiologiques dans les muscles, les viscères, les glandes, les vaisseaux, etc., qui sont ellesmêmes plus ou moins perçues par la conscience et qu une modification d'un de ces faits donnera à l'ensemhle une nuance particulière. Dire que l'individu reste émotionné ce n'est pas suffisant ; car il garde souvent cette émotion spéciale et même très spéciale à la place des milliers d'autres qu'il pourrait avoir. N'appelez pas cela, si vous le voulez, une idée fixe, puisque après tout il ne s'agit pas d'idée abstraite, mais sachez bien que c'est un phénomène analogue il l'idée fixe, que c'est toujours la persistance d'un système psychologique précis qui ne diffère de 1 idée proprement dite que par la nature de ses éléments. C'est donc l'existence dans l'esprit de ces malades dune émotion systématique très spéciale, persistant indéfiniment, en grande partie à leur insu, qui donne à leur dysesthésie cet aspect tout spécial.
Nous pouvons maintenant revenir avec plus de facilité sur le problème des rapports de la dysesthésie avec 1 hvpoesthésie. Sans doute la diminution de la sensibilité ne suffit pas pour tout expliquer : comment cette hvpoesthésie étant identique chez les deux malades amènerait-elle chez l'un l'émotion de la peur avec la sensation du froid et chez l'autre l'émotion erotique et pudique ? mais il est certain qu elle joue un certain rôle puisque nous la voyons toujours accompagner ces dysesthésies. Une jolie expérience peut montrer l'importance de son rôle. Si on réussit par différents procédés, les douches, l'électricité, les frictions, les simples efforts d attention à réveiller cette sensibilité engourdie, on va voir disparaître la dysesthésie. L'un de nous répétait sur Gs. une expérience qu il a montrée souvent ici même. 11 lui collait un pain à cacheter sur la main droite et la priait de le garder. Cette simple opération faisait rapidement disparaître toute excitation anormale quand on prenait la main droite. Pourquoi ? Parce que Gs. ayant l'attention attirée sur sa
:!04 I,F.S TKOrni.F.S 1)F L,\ SFASIBllJTK
main, netaidail pas à la seiitif d'uiH' façon normale et n'avait plus il propos tl'elle C(^s s(Misations bi/arres qni se trouvaient conlrctlilcs par les sensations rrelles. Un (L'iuant voit des (antômes dans la demi-obscurité de sa chambre: vous éclaire/ grandement la pièce et les fantômes disparaissent. N'allez pas dire à cause de cela que c'est l'obscurité qui a fait les fantômes, car nous vous répondions ([iie dans la même obscurité, nous n'en voyons pas. L'hvpoesth(''sie joue donc un rôle essentiel mais seulement comme occasion de la dysesthésie.
Bien mieux, elle est associée avec elle, car on peut faire l'expérience inverse. Au lieu de supprimer l'hypoesthésie, ce qui lait disparaître la dysesthésie, tâchez de supprimer l'émotion persistante, tâchez de convaincre Gs. pendant l'état somnambulique qu'elle a eu un rêve absurde. Si vous réussissez, elle vous laissera la toucher au réveil sans réagir et vous remarquerez qu'elle a une sensibilité normale non seulement du côté droit mais sur tout le corps. Les rapports entre ces deux phénomènes sont donc très étroits. Voici comment on peut les comprendre. Ils dépendent tous deux de l'émotion primitive qui a produit les deux choses, l'hypoesthésie et la dysesthésie. En effet, l'émotion qui est d'abord une modification brusque de l'équilibre psychologique, un choc, détermine en premier lieu une dissociation des fonctions psychologiques, une diminution de la puissance de sensation consciente, c'est-à-dire si vous voulez la traduction, un arrêt, un engourdissement des fonctions cérébrales supérieures. Cet arrêt est localisé particulièrement sur certains points parce que l'émotion est systématique et trouble particulièrement tel ou tel phénomène suivant sa nuance. C'est la sensation du côté droit, des seins, des parties génitales qui entre particulièrement dans l'émotion spéciale de Gs. Ce sont ces sensations-là, ou, si vous voulez, les centres corticaux qui V correspondent ([ul vont être particulièrement troublés dans leurs fonctions, qui seront particulièrement dissociés et par là même affaiblis. P2n second lieu l'émotion, par suite delà dissociation de l'esprit, devient le point de départ de suggestions, elle se prolonge sous forme de sentiment permanent. Ces systèmes de sensations, d'images, de troubles physiologiques ont pris une existence à part. Ils vont se développer avec d'autant plus de force que l'esprit et le cerveau ne sont plus dans leur intégrité pour h'ur résister. C'est ce ([ui va faire la localisation et la forme particulière que prend la dysesthésie dans tel ou tel cas particulier.
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Ces deux phénomènes ne sont donc pas Texpression l'un de Tautre. En nous disant qu'il a froid, en nous disant qu'elle a de la pudeur, Com. et Gs. n'expriment pas uniquement le fait qu'ils sentent moins. La dysesthésie a une source plus profonde qui est au fond la même que celle de l'hypoesthésie. Toutes les deux sont l'expression de la persistance d'une idée fixe émotive ou d'une émotion systématique qui d'abord affaiblit l'esprit et ensuite lui impose un état toujours semblable.
Dysesthésies complexes
Quelquefois les phénomènes dysesthésiques se compliquent bien davantage. Ils déterminent des troubles du mouvement, s'accompagnent de véritables paralysies et même de délires. Dans ces cas, bien entendu, la dysesthésie n'est plus qu'un élément dans un système psychologique bien plus considérable, mais quelquefois elle y joue un rôle essentiel. C'est pourquoi nous rangeons provisoirement certains cas sous ce nom de dysesthésies complexes.
Observation 84. — Dysesthésie de la main avec impuissance motrice. — Antécédents, aboulie, choc sur le coude droit, excitation du cubital, évanouissement, éruption cutanée après rémotion, parésie de la main droite, diagnostics^ sensibilité, persistance d'un état émotif, traitement.
L'histoire de cette dame, Bi. , est fort embarrassante ; elle a donné lieu déjà à bien des diagnostics différents; nous proposons le nôtre sous toutes réserves. Il faut d'abord vous rappeler les antécédents pour que notre interprétation devienne vraisemblable.
Le père était marchand de vin et grand alcoolique ; la mère présenta plusieurs crises de manie aiguë et fut soignée à Sainte- Anne; elle resta toujours très lunatique. Un frère de la mère, après une fièvre typhoïde, délira pendant plusieurs mois.
L'enfant chétive, dilïicile h nourrir, était toujours très émotionnable et se rendait malade par une peur oupar une colère. Réglée à 13 ans, sans accidents, elle présenta dans sa jeunesse un trouble
AOr, I,KS TUOUBl.F.S DE I,.\ SRNSiniLITK
de la volontr. une fornir ^rahonlie un peu (li(ï«''rcnte de celle dont nous avons eu Toccasion de parler, l'^dlc était incapable d'interrompre ou d'arrêter une action, devenait malade si on voulait la faire cesser; elle présenta donc de véritables crises d'entêtement. C'est là pour nous le signe d'une grande prédisposition aux idées fixes. Mariée à 24 ans, elle eut deux enfants qui s'élevèrent diilîcilement et qui sont morts il y a deux ans. A ce moment, d'ailleurs, cette jeune femme se trouvait dans une situation délicate et pénible. Elle vivait avec sa belle-mère, d'un caractère plus que diflTicile, et avait sans cesse avec elle des diflicultés d'argent. Ces querelles influaient sur la paix du ménage et elle était presque toujours brouillée avec son mari. En un mot, nous avons affaire à une jeune femme appartenant h une famille très fortement tarée; elle-même toujours très nerveuse et prédisposée aux idées fixes vient de perdre deux enfants et elle vit en querelles perpétuelles avec sa belle-mère et son mari.
Dans ces conditions, il lui arriva un petit accident tout à fait insignifiant. Il y a à peu près un an, en marchant vite dans son appartement, elle s'est cogné le coude droit contre une serrure. Le choc porta, semble-t-il, très exactement, sur le trajet du cubital au point que les enfants se plaisent à irriter par plaisanterie. Cette excitation détermina, comme il arrive toujours, un fourmillement dans le petit doigt et dans la main. Mais ce fourmillement eut quelque chose d'étrange, d'effrayant. Il sembla lui porter au cœur, lui troubler la tète et elle s'assit tout émue. Au bout de quelque temps, on la trouva par terre, étendue à plat ventre, les bras en croix et tout à fait évanouie. Elle reprit conscience après un quart d'heure, appela son mari avec grande terreur, ne sachant pas tout d'abord ce qui venait de lui arriver. La mémoire revint bientôt, et elle put raconter les détails dont nous venons de parler quoiqu'elle ne sût jamais bien comment la chute s'était produite. Ajoutons (|ue cet incident avait lieu à l'époque habituelle des règles qui apparurent presque immédiatement, dans la soirée.
Les jours suivants, elle resta mal à son aise et elle présenta sur tout le corps une éruption disséminée de petits boutons rouges acuminés qui durèrent peu de temps. Nous avons souvent observé ces éruptions après une émotion chez les femmes nerveuses. Il y avait ici l'année dernière une infirmière qui était ainsi couverte de petites granulations rouges chaque fois qu'elle avait eu une discus-
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sion avec la surveillante. Après quelques jours, les malaises étant dissipés, Bl. s'aperçut qu'elle ressentait des fourmillements dans les doigts de la main droite. Ces fourmillements, d'abord légers, s'exagèrent énormément. Sans jamais disparaître complètement, ils revinrent surtout par accès plusieurs fois par jour. La malade gémissait, s'impatientait, passait son temps à frotter sa main droite et refusait de s'en servir. Au bout de quelques semaines les choses en vinrent an point de constituer une véritable infirmité. La malade, impotente de sa main droite, refusait absolument de s'en servir ; en outre elle prétendait souffrir cruellement et s'énervait constamment de cette sensation anormale.
On alla consulter divers médecins et la série des diaiinostics commença. Nous avons d'abord deux diagnostics de rhumatisme aigu au début avec traitement approprié, puis un diagnostic de rhumatisme chronique déformant (bains sulfureux et voyage à Aix). Résultat nul et nouvelle consultation. Cette fois on affirme une chose à laquelle sans doute vous avez déjà pensé et cjui ne laisse pas que de nous préoccuper un peu, on affirme une névrite du cubital. Un autre médecin, parlant dans le même sens, admet une polynévrite (chlorure d'or, sulfate de cuivre, pilules d'aconitine, etc.). La malade en arrive à rempoisonnement : elle a des diarrhées et des vomissements. Voyez où l'on peut en venir dans l'interprétation de ces cas évidemment délicats. Enfin la malade est conduite à notre ami M. Paul Richer qui a bien voulu nous l'amener et qui partage notre manière de voir.
Voici les remarques que nous avons pu faire en étudiant cette personne. Il est bien bizarre qu'une névrite du cubital se soit formée après ce simple choc sur le coude ; mais ce qui est tout à fait inadmissible c'est qu'une névrite se soit prolongée depuis un an et demi sans amener aucun autre phénomène que ce trouble subjectif de la sensibilité. C'est là, en effet, un point important à noter: même à l'examen le plus précis il n'y a rien dans cette main qui soit objectivement appréciable. La sensibilité mesurée à l'œsthésiomètre est normale. Tous les mouvements des doigts, quand la malade veut bien consentir à essaver de les faire, sont faciles; la force appréciée au dvnamomètre est moyenne; enfin l'examen des réactions électriques que notre ami INL Iluet a bien voulu nous communiquer ne révèle pas la plus petite modification. Kh bien, une névrite ne dure pas dix-huit mois dans ces conditions. 11 est vraisemblable que la moelle n'est pas non jilus en cause. Aucun réflexe n'est
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modifié. Il s'a<:;;it évidenmuMit de (juclquc chose de céré!)ral, et c'esl bien une lésion cérébrale supérieure, ([ui se traduit jusqu'à présent à notre investigation sous forme d'un trouble des perceptions.
Cette femme s'ennuie, se désole de sa situation, de son ménage, de sa belle-mère; elle cherche une pn'occupation, elle a besoin d'être malade pour gémir, pour se faire plaindre. Le choc qui est survenu lui a causé une sensation anormale; elle ne connaissait pas ce petit phénomène du coude, elle s'en est effrayée au point d'avoir un évanouissement qui ressemble fort à une crise de nerfs. Elle a sans cesse pensé à cette émotion, aux circonstances qui l'ont provoquée et s'est fixé en tète l'image de ce terrible chatouillement, entretenu peut-être par une légère diminution de la sensibilité dépendant du choc et de l'émotion. De là son éncrvement, ses crises de fourmillement et son impuissance motrice. Nous pouvons nous tromper, mais il y a eu déjà tant de diagnostics que nous tenons à ajouter le nôtre. A notre avis, ce n'est pas un rhumatisme articulaire aigu, ni un rhumatisme chronique, ni une névrite du cubital, ni une polynévrite, c'est un état émotif très spécial qui persiste, ce qui n'empêche pas que cela ne puisse être très grave. Notre diagnostic a au moins l'avantage de ne pas lui imposer de médicaments dangereux. Savez-vous ce que nous avons proposé à son mari comme médication héroïque ? C'est de la séparer de sa belle-mère, de la faire vivre seule dans son ménage et de ne plus s'occuper de sa main. C'est ce qui a le plus de chance de réussir.
Observation 85. — Dysesthésies simulant la migraine ophtalmique. — Scolome, souffrance dans la léle, parésie, caravières irrcguliers de ces symptômes, allaqiies, conlraclures, anlécùdcnis, éclampsie, attaques après un éclair , sensibilité, hypnotisme, accidents hystériques.
L'hystérie, disait sans cesse Charcot, est la grande simulatrice, et vous vous souvenez des arguments par lesquels notre ami, M. Souques, est venu confirmer ce principe V C'est cette pensée
1. A. Souques. /îtude sur les syndromes hystéri<iues siinulaleurs des maladies de la moelle, 1891.
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qui nous guide pour interpréter le cas de cette jeune femme, Gau,, âgée de 28 ans. Cette personne se plaint d'une souffrance dans l'œil et dans la région de la tète qui environne les yeux, surtout l'œil gauche. Ces souffrances reviennent par accès et sont provoquées, dit-elle, par la vision d'une grosse flamme qui apparaît subitement devant elle. En entendant ces quelques mots vous croyez être immédiatement sûrs de votre diagnostic : « C'est un cas classique de migraine ophtalmique. » Sans doute un certain nombre des éléments de cette curieuse maladie sont ici réunis : le scotome, la malade voit une grosse lumière rouge et verte ; la migraine, douleurs de tète et sentiment d'évanouissement. Ajoutons même qu'après la crise les membres remuent difficilement, comme s'il y avait quelque parésie et nous dirons comme vous: migraine ophtalmique accompagnée. Mais si vous précisez l'interrogatoire, vous allez voir que chacun de ces symptômes a quelque chose d'incorrect.
Naturellement vous insistez sur la description du scotome et vous voulez amener la malade h vous décrire la ligne en rempart à la Vauban avec les couleurs de rarc-en-ciel, mais elle s'entête à vous répéter que « ce n'est pas cela du tout et qu'elle voit tout simplement la flamme d'une grosse lampe «. La migraine de même semble exagérée, car la malade presque toujours après cette douleur du début perd connaissance et tombe par terre. Dans plusieurs des accès, il lui est arrivé de rester ainsi sans connaissance pendant plusieurs heures, pendant lesquelles elle crie et se débat. Enfin, le trouble des mouvements est h préciser: la malade et les témoins s'accordent pour nous dire que ce qui les gêne ce sont des crampes dans les membres, des raideurs, en un mot, des contractures et non des parésies.
Ajoutons que la malade ne présente pas et n'a jamais présenté h aucun moment de l'hémianopsie et vous pourrez conclure que cette migraine ophtalmique est très irrégulière.
Reprenons donc l'observation de la malade. Aucun renseignement sur le père, qui est inconnu; la mère était hvstérique, a eu de nombreuses attaques et est morte phtisique. L'enfanta toujours été très nerveuse, elle avait très souvent de véritables crises de colère pour la moindre contrariété et à plusieurs reprises, à l'époque de sa formation, à II ans, elle perdit conscience dans ses colères. A IG ans, h 20 ans, grandes attaques avec perte de conscience de plusieurs heures, la première, à l'occasion de la mort
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d'un petit frère, la seconde après la mort de sa mère. Mariée h 24 ans, elle eut une grossesse extrêmement pénible, avec vomissements incoercibles ; pendant cette grossesse, chose bizarre qui s'accorde bien avec la maladie dont nous parlons, elle ne tolérait qu'un seul aliment d'un goût particulier, la soupe à l'oignon qui seule n'était pas vomie. Au moment de raccoucliemcnt, il y eut une série d'attaques convulsives qui se prolongea pendant quatre ou cin([ jours. On parla naturellement d'éclampsie, mais étant donné qu'il n'y avait pas d'albumine dans les urines, et d'autre part connaissant les antécédents de la malade et les accidents qui suivirent, nous rapporterons beaucoup plutôt ces convulsions à l'hystérie. Gau. se rétablit difficilement, resta très faible et présenta des troubles delà vue qui ont été à ce moment mal précisés. Depuis cette époque, elle a eu encore coup sur coup deux grossesses qui l'ont beaucoup épuisée. Enfin, il y a six mois, elle fut très fatiguée et fort tourmentée de mille manières. Son mari, qui est employé à la Compagnie du gaz, dut subir des examens sur l'éclairage pour obtenir un poste supérieur. Elle en était fort préoccupée. Dans ces conditions elle fut surprise dans la rue par un violent orage avec éclairs, coups de foudre; elle n'eut que le temps de se réfugier dans une maison, tomba évanouie et eut une violente attaque de convulsions. Depuis ces six derniers mois les attaques sont devenues assez régulières, uneou deux par semaine, plus ou moins fortes, et elles ont pris les caractères que nous avons constatés : vue d'une lumière aveuglante, souffrances dans la tête, vertiges, évanouissement, quelques convulsions et à la suite quelques contractures peu permanentes.
Quant à l'examen actuel, il nous montre une petite femme très afiaiblie, hésitante, émotive, angoissée par toutes sortes de préoccupations. La force musculaire est faible mais égale des deux côtés; la sensibilité à un examen sommaire, le seul que nous ayons pu faire, semble conservée au moins dans l'intervalle des attaques.
L'acuité visuelle est affaiblie, elle n'est guère que d'un tiers; l'affaiblissement est égal dans les deux yeux et il n'y a pas d'hémiopie, le champ visuel n'est que légèrement rétréci, 70° du côté externe. N'oublions pas qu'elle est extrêmement facile à hypnotiser et que dès la première séance on obtient facilement les sufTSfcstions de mouvement et même d'hallucination.
Do
En un mot, la malade est une hystérique incontestable, et il est
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probable que le. syndrome dont les irrégularités nous ont frappé se rattache à la névrose. En réalité, ce ne sont que des attaques d'hystérie avec douleurs dans la tête et les tempes, vertiges, évanouissement, contractures. Le seul symptôme embarrassant c'est le scotome scintillant, au début. A quoi faut-il rattacher ces hallucinations de lumière ? Faut-il penser (tout est permis quand il s'agit de ces malades) au métier du mari et à ses examens sur la lumière da gaz? S'agit-il tout simplement d'une hallucination qui reproduit un éclair de l'orage? N'insistons pas, le point essentiel, c'est qu'il ne s'agit pas ici de la vraie migraine ophtalmique accompagnée. L'hvstérie a encore une fois justifié son rôle de simulatrice.
Observation 86. — Dysesthésie de la cuisse gauche avec impuissance motrice, akinesia algera. — Ilcmiplcgie, dysesthésies, grandes douleurs^ terreurs, attaque hystérique, antécédents, accidents survenus du côté gauche, hémiplégie gauche, mutisme, pareplégie, équivalences hystériques, sensibilité subconscients, métriie, opération chirurgicale, douleur, terreur persistante, akinesia algera, traitement.
Le cas de Sev., âgée de 48 ans, semble dépasser l'étude des simples dysesthésies. Cette femme s'avance très péniblement appuyée sur une béquille, elle traîne la jambe gauche et se sert mal de son bras gauche. En un mot, elle a tout à fait l'aspect d'une hémiplégique. C'est d'ailleurs ainsi que la malade explique sa maladie: « Voici presque un an, dit-elle, que mon côté gauche se paralyse. La paralysie n'est pas venue tout d'un coup mais peu à peu et graduellement; il m'est absolument impossible de me servir de la jambe gauche, et quand je tiens quelque chose de la main gauche, il m'arrive toujours de le laisser tomber. » L'examen objectif semble au premier abord confirmer son dire; elle résiste très peu aux mouvements passifs communiqués à son bras gauche; le dynamomètre placé dans la main gauche reste toujours à 0 malgré ses efforts apparents, tandis que dans la main droite il marque facilement 25. Il faut cependant remarquer que la paralysie du bras est loin d'être complète. Quand la malade n'est pas observée, quand elle est distraite, elle soulève des fardeaux avec le bras gauche comme avec le bras droit. Quant à la jambe, nous ne pouvons guère l'examiner avec précision, vous allez tout de suite comprendre,
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pourquoi. En effet, si nous voulons continuer notre investigation et si nous approchons la main de la jambe gauche, vous voyez que la malade, qui avait déjà l'air inquiet pendant l'examen de son bras, fait des grimaces de terreur. Il faut Insister cependant et nous lui faisons comprendre que nous avons besoin de voir sa jambe. Prenons le pied d'abord; il n'a rien d'anormal, il n'est pas gonflé, ni contracture, mais il résiste aux mouvements communiqués, l'articulation est dure et la malade gémit horriblement. Si nous montons et si nous prenons le genou, vous entendez qu'elle hurle; enfin si nous touchons seulement du bout du doigt l'articulation de la hanche, la voici qui se renverse en arrière, tombe de sa chaise et commence une grande attaque convulsive. On va l'emmener et la calmer peu à peu pendant que nous allons résumer son histoire.
Nous ne trouvons à noter dans les antécédents héréditaires qu'une tante maternelle restée en enfance, une imbécile. Le père et la mère sont au contraire à peu près normaux. Dans son enfance et sa jeunesse, Sev. resta à peu près bien portante : pas de convulsions, pas de retard de développement, pas d'accidents au moment des règles qui survinrent un peu tardivement, à 15 ans, un peu d'anémie, un caractère émotif et c'est tout. A 22 ans, une mésaventure fut le point de départ d'une série d'accidents hystériques qui n'ont jamais complètement disparu depuis 20 ans. Elle se laissa séduire, accoucha en secret et quitta ses parents pour se placer à Paris comme nourrice. Elle avait l'esprit très tourmenté h propos de l'amant, de son enfant, de ses parents. Elle avait sans cesse à dissimuler: les Inquiétudes, les tourments, les émotions l'épuisèrent beaucoup.
L'année suivante, une petite occasion amena le début des accidents: en traversant une rue avec l'enfant de ses maîtres, elle fut frôlée du côté gauche par un cheval emporté et crut, mais à tort, l'enfant blessé. Attaque hystérique, cauchemar avec hallucination d'enfant écrasé et à la suite, des tremblements, des secousses choréiques persistant pendant plusieurs mois, surtout du côté gauche. Tout se calma à peu près jusqu'il l'âge de 30 ans; h ce moment nouvelle mésaventure. Vous remarquerez que nos malades ont toujours des mésaventures : noire opinion à ce sujet c'est qu'ils n'en ont guère plus que les autres, sauf exceptions bien entendu, mais que leur état mental fragile les rend incapables de supporter des petits événements qui passeraient pres(jue inaperçus chez
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les autres et qui deviennent chez eux le point de départ de manifestations à grand orchestre. Sev. était donc dans un magasin de jouets d'enfant, quand un mauvais plaisant eut la fâcheuse inspiration de faire partir une amorce dans un pistolet d'enfant tout près de son oreille et par grand malheur ce fut encore du côté gauche. Terrible crise d'hystérie, avec perte de conscience pendant quarante-huit heures, convulsions, délire avec idée fixe que cet homme voulait la tuer. A la suite, persistance de l'idée fixe de mort, désespoir, terreur et anorexie grave pendant trois mois. Pendant ce temps le côté gauche, le malheureux côté gauche qui avait supporté tous les accidents, devenait de plus en plus faible et peu à peu une hémiplégie gauche à peu près complète se développait. Détail particulier, la parole se troubla en même temps. Nous n'insistons pas pour le moment sur les relations des hémiplégies avec les aphasies chez les hystériques, c'est une question sur laquelle il y a lieu de revenir. Pour le moment, remarquez que l'hémiplégie était h gauche et non à droite, et nous ne savons s'il y a eu aphasie ou mutisme hystérique, ce qui est fort possible après les émotions précédentes.
La malade entre à l'Iiôpital Cochin, nouvelle émotion en voyant une femme qui tombe par terre: cette émotion bouleverse l'équilibre nerveux, lui rend tout à coup la parole et transforme l'hémiplégie gauche en paraplégie complète. Ces transformations, ces équivalences sont bien connues dans l'hystérie ; ce n'est pas une raison pour que nous ne déclarions pas qu'elles sont à notre avis très étonnantes et probablement très instructives sur le mécanisme du système nerveux central. A ce moment on nota, paraît-il, un ensemble de phénomènes bizarres à propos de la sensibilité du côté gauche. La sensation semblait disparue et cependant la piqûre donnait naissance à divers phénomènes. Ce sont ces faits de sensibilité subconsciente que nous connaissons mieux aujourd'hui.
A 32 ans, tous ces accidents étaient plus ou moins terminés. Sev. se maria et eut cinq enfants dont deux sont aujourd'hui vivants et bien constitués. Le mari mourut lorsqu'elle avait 38 ans, la laissant enceinte et presque dans la misère. Elle montra beaucoup d'énergie pour se tirer d'afl'aire et élever les enfants. Ce qui la tourmenta le plus à partir de 40 ans, ce fut une métrite gi'ave qui finit par amener, l'année dernière, des pertes de sang si considérables que l'on jugea uneopération indispensable. L'opération eut lieu l'année dernière dans une clinique particulière. Ces mes-
314 LKS TIlOUI?l,ES DE LA SENSIBILITÉ
sieurs, nous ne savons vraiment pas pourquoi, prétendirent qu'il était impossible de l'endormir et ne voulurent user ni de chloroforme, ni d'éther.
L'opération du curettage n'est évidemment pas tout à fait terrible, Tannée dernière un de nos malades l'a supportée sans broncher pendant le sommeil hypnotique'. Mais Sev., très impressionnable, absolument épouvantée, souffrit horriblement. Il fallut, paraît-il, la li(>r; ce dut être une scène invraisemblable, car au milieu de l'opération elle commença des convulsions et du délire, et le chirurgien dut cependant continuer.
C'est à la suite de cette opération, surtout quand elle essaya de se lever quinze jours après, que l'on constata la paralysie actuelle. On pourrait parler d'une hémiplégie hystérique banale d'autant plus qu'elleena déjà eu une, mais, comme nous vous l'avons fait remarquer, cette paralysie est singulière ; la malade remue en somme assez bien, surtout quand elle n'y fait pas attention. Si on sait s'y prendre et si on emploie des précautions oratoires infinies pour diminuer la terreur que lui cause cet examen, on peut examiner la résistance qu'elle oppose aux mouvements passifs et cette résistance qui semblait nulle au premier abord devient par moments considérable. Est-ce donc une paralvsie systématique, pour les mouvements de la marche surtout, une sorte d'astasieabasie? Pas précisément, et nous avons une autre interprétation h vous proposer.
Ce qui domine dans l'état de cette malade, c'est surtout une dysesthésie invraisemblable généralisée à tout le corps, mais avec prédominance sur le côté gauche et siège principal sur les cuisses et la région du bassin. Vous avez vu qu'on ne peut toucher la hanche gauche sans déterminer des cris de terreur et une grande crise d'hystérie. Quand on prend des précautions pour ne pas aller jusque-là, surtout (piand on touche et qu'on interroge la malade pendant le sommeil hypuoti(jue, elle vous explique très bien qu'elle ne ressent pas précisément une douleur mais une angoisse, « une terreur horrible, comme si on allait recommencer l'opération ». Cette dysesthésie est due, à notre avis, à l'émotion persistante de l'opération chirurgicale, émotion et terreur dont la malade ne se rend compte qu'à demi et (pii lui font redouter horriblement toute impression cutanée.
1. ^ olr dans le [)rcmicr volume de cet ouvrage le chapitre xiii, p. 181.
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Quant à la paralysie incomplète et bizarre, elle est surajoutée et nous dirions presque volontaire. C'est la malade qui ne veut faire aucun mouvement de sa jambe gauche de peur de réveiller une de ces sensations horribles. Peu à peu elle se suggère à ellemême une paralysie, par peur du mouvement, de la douleur et de l'angoisse qu'il pourrait occasionner. C'est un peu sous une forme particulière ce c[ue Mœbius décrivait sous le nom cVakinesia algera, absence de mouvement s'accompagnant de douleur et entretenue par cette douleur. Nous pouvons vous dire d'avance que cette forme de paralysie nous paraît curable surtout quand on songe que la malade est fort hypnotisable.
Vous voyez maintenant M""^ Sev. qui, il y a un mois, se traînait si difficilement et qui maintenant marche parfaitement et se laisse toucher sans crier, ce dont elle est très fière. Nous l'avons habituée h supporter pendant le sommeil hypnotique des attouchements d'abord légers, puis violents, sur sajamlie, sous prétexte de massage. Le massage n'a peut-être pas été mauvais en luimême pour détruire de petites contractures disséminées sur divers muscles qui résultent souvent des attitudes fausses, des immobilités que gardent ces malades.
Le massage a eu également comme conséquence de réveiller la sensibilité normale, d'habituer la malade à se rendre mieux compte des sensations prenant leur point de départ dans la hanche gauche. Mais le résultat principal, le plus difficile d'ailleurs à obtenir, a été de lui faire oublier cette association entre l'attouchement du coté gauche et le souvenir terrifiant de l'opération chirurgicale.
CIIAPITRI': II TREMBLEMENTS ET CIIORÉES
Nous avons souvent étudié ici des malades qui tremblent et nous avons vu combien ils pouvaient être différents les uns des autres. Quelques-uns d'entre vous se rappellent les leçons célèbres de Charcot sur les trembleurs. Il aimait à réunir sur l'estrade des malades qui au premier abord tremblaient à peu près tous de même et qui cependant présentaient à un examen attentif des maladies très différentes: le tremblement sénile, les névrites alcooliques, la sclérose en plaque, la maladie de Parkinson, etc. Eh bien, cette division que Charcot faisait parmi les tremblements déterminés par des lésions cérébrales et médullaires, on pourrait la faire également parmi les tremblements qui se présentent au cours des névroses. Sans doute, ce fut un véritable service rendu à la clinique que la reconnaissance et le diagnostic des tremblements hystériques, et la belle thèse de M. DutiP a déjà mis quelque ordre et quelque clarté dans un groupe de phénomènes assez confus. Mais ce titre même de tremblements hystériques ou tremblements névropathiques est encore bien vague. Toutes ces maladies sont loin d'avoir la même origine, le même mécanisme et il est souvent utile pour les traiter de les mieux comprendre et de les distinguer. C'est pourquoi nous ne chercherons pas à étudier dans ces examens cliniques les théories encore bien incomplètes du tremblement. Nous chercherons seulement, autant qu'on peut le faire dans un examen, rapide à voir un peu ce qui distingue chaque cas clinique et h séparer
1. A. Dulil, Cuiilribulioii à l'élude des Irenibleinents hystériques, 1801.
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quelques tremblements néviopathiques d'après leur origine. Nous nous proposons de distinguer au moins provisoirement trois classes principales. Dans un premier groupe se placent les tremblements et les mouvements choréiques irréguliers qui paraissent dépendre surtout de la faiblesse, qui semblent en rapport avec Tamyosthénie et l'anesthésie musculaire dont elle est inséparable. Dans un second groupe se rangent les tremblements qui dépendent de l'émotivité générale du sujet. Chez ceux-ci on observe également sans doute une faiblesse et une diminution de la sensibilité, mais cette hypoesthésie est toute passagère et dépend elle-même de l'émotion actuelle qu'éprouve le sujet à propos d'un incident qui détermine actuellement une émotion quelconque. Dans un troisième groupe se placent les tremblements et les chorées qui dépendent encore d'une émotion, mais d'une émotion ancienne qui se reproduit systématiquement toujours la même h la façon des idées fixes.
i. — Tremblements et chorées par amyosthénie et anesthésie.
Observation 87. — Tremblement du côté droit à la suite d'une hémiplégie hystérique. — Antécédents, chute sur le côté droite hémiplégie, anesthésie, traitement par l'hypnotisme, tremblement, hypoesthésie, douleur dans la tête du même côté.
Voici d'abord un premier cas qui n'est pas à notre avis parmi les plus fréquents, mais qui nous met sur la voie d'une interprétation de certains tremblements, nous ne disons pas de tous. Cette jeune fille de 15 ans, Legr. nous paraît marcher difficilement : c'est qu'elle est gênée dans ses mouvements par un tremblement fin, rapide et continuel qui secoue tout le côté droit et qui n'existe que du côté droit. Cette maladie actuelle l'inquiète peu cependant, elle en est presque satisfaite.
La malade : « Ce n'est plus rien maintenant, je commence h aller beaucoup mieux depuis deux mois; mais auparavant je suis restée pendant trois mois sans pouvoir marcher, sans pouvoir remuer ni mon bras, ni ma jambe droite. »
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En effet, cette jeune fille relève d'une hémiplégie hystérique. C'est la fille d'un ivrogne comme toujours et d'une mère passablement nerveuse qui nous raconte qu'il v a dans son cou une boule bien gênante. L'enfant, d'assez mauvais caractère, coléreuse, jalouse, se nourrissant mal, fut difficile à élever. L'année dernière, à l'âge de 1 4 ans, elle commença ;i avoir ses règles, ce qui l'énerva beaucoup. lïUe se plaignait de mauxdetête etd'étourdissements. Sur ces entrefaites, au moment d'une de ses premières périodes menstruelles elle fit une chute très grave dans un escalier. Elle était tombée sur le côté droit qui fut fortement contusionné. Sans qu'il y eût d'attaques le côté droit resta de plus en plus inerte, et en quelques jours l'hémiplégie avec hémianesthésie était complète. On transporta l'enfant à l'hôpital Trousseau, où on la massa, et on l'électrisa sans résultat. Après avoir vu l'insuccès de ces traitements, un interne s'est, paraît-il, occupé de l'hypnotiser et en trois séances il l'a fait marcher comme vous le voyez maintenant. Le résultat n'est pas sans intérêt: elle remue fort bien son bras, elle marche et, en somme, n'a pas eu de rechutes depuis trois mois. C'est probablement une convalescence au moins de cet accident primitif.
Actuellement il lui reste le tremblement. Ne pourrait-on pas supposer que, dans ce cas, ce tremblement n'est en somme qu'un reliquat de la paralysie. Le bras droit est encore très faible, il ne peut marquer que 9 au dynamomètre, tandis que le gauche marque 23. L'anesthésie n'y est plus complète : la malade sent les piqûres, les pincements, distingue les objets mis dans la main et même distingue les pointes de l'.xsthésiomètre sur la face inférieure du poignet à 50 millimètres. Ce n'est pas comparable à l'anesthésie précédente pendant laquelle on pouvait la brûler et la couper sans qu'elle le sût, mais enfin cette sensibilité est loin d'être complète. Cette jeune fille ne sent pas la douleur, elle est encore analgésique. La sensibilité de la douleur nous a souvent semblé la première à disparaître et la dernière à réapparaître dans l'hystérie. Le côté gauche sent infiniment mieux, la douleur y est bien perçue et les pointes de l'œsthésiomètre sont distinguées au point correspondant à 25 millimètres. Le sens musculaire, qui n'esl pas aboli, est également diminué du côté droit. En un mot il y a évidemment hémi-hypoesthésie et hémi-amyosthénie associées, car nous savons bien depuis les beaux travaux de Burq, de Charcot, de Paul Uicher, la dépendance étroite de ces deux phé-
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nomènes. Faut-il rattacher Ihémi-tremblement à ces svmptômes? Un fait clinique nous fait hésiter. C'est que vous pouvez trouver ici tous les degrés de Thypoesthésie et de Tanivosthénie sans qu'il y ait de tremblement aussi visible. Il y a donc lieu presque toujours d'ajouter quelque chose à l'amyosthénie pour produire le tremblement. Cependant dans le cas présent, chez une malade qui, ne l'oublions pas, vient d'avoir une hémiplégie hvstérique, dont le tremblement siège sur les mêmes membres envahis précédemment par la paralysie, qui a conservé sur ces membres un fort degré d'iiypoesthésie, on peut se demander si le tremblement ne dépend pas purement et simplement de la faiblesse. Le trouble des centres corticaux, quel qu'il soit, qui a déterminé l'hémiplégie existe encore d'une manière incomplète et détermine le tremblement. A propos de ce trouble que nous supposons, non sans raison, dans les centres corticaux du coté gauche, remarquons en passant un petit détail. « Dites-nous, mon enfant, est-ce que vous souffriez quand vous avez été très malade.
La malade : Mais oui, Monsieur, j'avais très mal à la tète du côté droit.
— Du côté droit ? vovons, souvenez-vous bien.
La malade : Mais oui, du côté malade, c'est ce côté de la tète qui avait cogné contre les marches de l'escalier. »
Dans le cas présent, comme vous le vovez, on ne pourrait pas trop tenir compte de cette douleur accusée par la malade dans la tète pour localiser le trouble cérébral.
Si le tremblement n'est, comme nous le pensons, qu'une suite de l'hémiplégie, il est probable qu'il va guérir avec elle et disparaître avec les dernières traces de cette faiblesse.
Observation 88. — Chorée du côté droit à la suite de contractures du même côté. — Hêmichorée, antècédenls, Iraifeinent par le massage, hypoeslhésie, dissociation psychologique et cérébrale.
Nous pouvons rapprocher cet accident du précédent, ([uoiquil ne s'agisse pas à proprement parler d'un tremblement, mais plutôt d'une chorée. Ici, encore, en effet, le trouble du mouvement se complique d'une anesthésie assez sérieuse et il est consécutif à une suppression plus complète du mouvement. Cette femme,
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iigée de ?6 ans, Sou. piéstMilc aujourcrhui de la cliorée du côté droit. Le l)ras et la jambe gesticulent prescjue continuellement et surtout au moment où elle veut faire un mouvement volontaire. Vous voyez qu'elle lance son bras de tous les côtés quand nous lui demandons de prendre ce verre. Sa jambe droite reste assez tranquille quand elle est assise, au contraire vous voyez ses contorsions qui rendent la marche très difficile, lorsque la malade est debout.
Ici, encore, cette chorée limitée au côté droit est le reste, le reliquat d'une maladie antérieure également limitée à ce côté. Cette femme a eu l'année dernière pendant trois mois de fortes contractures au bras et à la jambe droite. Nous ne pouvons étudier ces contractures que nous n'avons pas vues, ni chercher leur origine. La malade est la fdle d'un homme très alcoolique; elle est mariée depuis l'âge de 22 ans, n'a pas d'enfants, s'ennuie dans son ménage, a des querelles de jalousie avec son mari. Elle a eu des crises d'hystérie et à la suite d'une de ces crises, des contractures. Remarquons seulement qu'on a bien observé à ce moment l'insensibilité de son bras et de sa jambe droite.
Les contractures ont diminué, ont presque disparu à la suite de massages comme il arrive le plus souvent ; mais les membres sont restés faibles et ont conservé des tremblements et des mouvements choréiques. Nous remarquons une hypoesthésie, plutôt qu'une vraie anesthésie tactile et musculaire. Ne peut-on pas considérer ces mouvements choréiques comme le reliquat de la contracture ? Cette femme n'a pas repris la libre disposition de ses centres moteurs du côté droit, ce que prouve d'ailleurs l'hypoesthésie persistante. Ceux-ci sont peut-être engourdis, mais ils sont surtout dissociés, irrégulièrement excités. Ils obéissent mal à la volonté et fonctionnent à tort et à travers.
N'oubliez pas cependant qu'il ne faut pas généraliser ces remarques. Toute hypoesthésie n'amène pas de la chorée et il y a toutes les formes d'amyosthénie et de parésie sans chorée. Il n'y a pas seulement dans ces cas séparation et engourdissement des centres moteurs, il y a encore une certaine excitation irrégulière dont nous ne savons pas toujours le mécanisme.
Tremblements par émotivité
Observation 89. — Tremblement émotif. — Grand tremlAement de (ouf le corps, antécédents, émotivité déterminant des crises de tremblement (jénéralisé.
Voici un tremblement qui nous paraît tout différent. Cet homme de 31 ans, Scho., est coiffeur de son métier et il a bien de la peine à exercer sa profession à cause d'une infirmité déplorable. Voyez comme il tremble de la tète, de la bouche (on entend le claquement des dents), des mains, des pieds, de tout le corps. S'il tremble ainsi quand il veut raser un client, ce ne doit pas être très rassurant pour celui-ci.
Le malade : « Oh ! je ne tremble pas toujours comme cela... Cela
va passer C'est parce que je viens d'entrer et que je vous
ai vu je tremble comme cela... avec les clients nouveaux
que je ne connais pas bien avec les vieilles connaissances,
cela va mieux.
— Ah ! tant mieux, mon garçon. Mais, y a-t-il des moments où vous ne tremblez pas du tout ?
Le malade : Certainement, le plus souvent, quand je ne vois personne, quand on ne me parle pas, quand je ne dois pas répondre, quand je ne dois pas travailler.
— En un mot, vous ne tremblez pas quand vous n'avez rien à faire, quand vous êtes tout à fait tranquille. »
Revenons un peu sur les caractères de ce tremblement et sur l'histoire de ce g-arcon. C'est le fils d'un homme continuellement
ivre et d'une mère très nerveuse qui a des tremblements comme lui.. Il aun frère qui ne tremble pas, mais qui se saoule comme le père. Quant à lui, ce fut toujours un garçon très intelligent, plein de bonne volonté, qui aurait très bien réussi sans une déplorable infirmité : une timidité poussée jusqu'à la maladie. Il éprouvait toujours d'horribles souffrances devant un inconnu, s'émotionnait jusqu'à en perdre la tète et tremblait de tous ses membres. Jusqu'à l'âge de 20 ans, ses émotions ne duraient guère; il reprenait assez vite possession de lui-même. Mais ii cet âge, il
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attrapa un chancre à la verge et une syphilis de moyenne intensité. Vous savez, d'après h>s reniar([ues du P'" l'ournier, «pieUe inlluence h» syphilis a sur ces teniprranients, comment elle (ail naître des troubles neurasthéniques et hystériques fort graves. Ces troubles dépendent à la fois de Taclion du virus et plus encore peutêtre, à notre avis, des inquiétudes, des soucis de mille espèces que cause la maladie. Notre homme eut des cauchemars, et même des somnambulismes la nuit, il devint mille fois plus émotionnable qu'il n'était. La moindre des impressions détermine chez lui des angoisses, des peurs, et ces émotions se manifestent surtout par un caractère, c'est-à-dire par le tremblement qui a pris des proportions exagérées et qui se prolonge quelquefois plusieurs heures après l'émotion. Vous voyez donc que son tremblement ne ressemble pas à celui des malades précédents. Il n'est pas limité à certains membres parésiés. Il est général, et nous ne constatons sur les membres aucune faiblesse. Cet homme est d'une force moyenne et ses bras qui, depuis qu'il est rassuré, ne tremblent plus guère, marquent 35 et 10 au dynamomètre. Il n'y a point trace d'anesthésie au moins appréciable à une investigation clinique. L'iiestliésiomètre nous donne 30 de chaque côté au poignet. Son tremblement ne dépend donc pas d'une faiblesse permanente, il est purement émotionnel. Nous ne chercherons pas pourquoi l'émotion fait trembler. Vous savez que c'est l'objet d'une grosse querelle entre les physiologistes. Nous constatons seulement que chez tous les hommes l'émotion fait trembler. Or, il est certain que cet individu est, au suprême degré, un émotif, un faible, si vous voulez, incapable d'arrêter le développement automati([uo de tous ces phénomènes psychologiques et physiologiques associés entre eux qui constituent l'émotion. Le tremblement n'est pas permanent, il est intermittent comme l'émotion elle-même.
Obskuvation 90. — TrQmblement à la suite de colères. — Ciraphique du trcni/)lciiieiil, (/r;ij)/ni/iH' d'un Ircmhivincnl rcgiiîier, hypoeslhêsie, querelles avec les ])urenls, colères.
Voici un tremblement qui paraît assez fort chez cette jeune fdle, Chp., âgée de 18 ans. Nous en avons pris le graphi([ue que vous voyez dans les figures 24 et 25. Vous voyez que les oscillations sont grandes, plus grandes à la main droite qu'à la main gauche
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qu'elles n'existent qu'à peine au pied. Elles ont d'après la classification de M. Dutil, une vitesse moyenne de 7 par seconde. Vous
PQi -M
-a es
remarquerez aussi sur le graphique que le tremblement n'est pas très régulier, il semble se développer par périodes et s'arrêter ou
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iliininiKM' (Misiillo IovIciiumU poiiclniit (nu'lijiios secondes. Ce caractère est loin d'être conslaiit. Sur un giaphique pris autrefois par l'un de nous sur une malade qui n'est plus dans le service, Mar. (fi<yure 26), vous remarquerez au conlraire la parf\ùte régularilé du tremblement qui conserve indéfiniment son rhytme de 5 1/2 à la seconde. Nous avons cru remarquer, c'est une observation à vérifier avec plus de précision, ([ue le tremblement est d'autant plus régulier ({ue le membre est plus anesthésique et que les membres sensibles ne peuvent imiter une pareille régularité. La perfection du rytbme serait un caractère des mouvements automaticjues subconscients.
FiG. 2C. — Grnpliiqiie des lromt)lemenls de Mar. Main droite. La ligne inférieure 5 marque
le temps en secondes.
Nous ne notons ici qu'une légère bypocsthésie à droite, du côté qui tremble le plus. La jeune fille se plaint d'étoulTements et elle a de temps en temps de petites syncopes. Nous pouvons dire que c'est un tremblement bystérique.
Ici encore, il s agit d'un tremblement intermittent déterminé par des émotions actuelles et disparaissant avec elles. C'est ce que nous montre l'étude rapide des conditions dans lesquelles ce tremblement s'est développé. Par extraordinaire, le père de cette jeune fille ne paraît pas alcoolique, mais la grand'mère maternelle était presque toujours ivre, la mère et une tante ont des crises de nerfs. Cette jeune personne ne se trouvant pas bien cliez elle, avec une mère de fort méchante humeur, trouva plus simple de s'enfuir pour vivre ii part avec un petit ami. Les parents ne furent pas de cette opinion, on alla la rechercher et on la ramena au domicile paternel. Ce retour aux bons principes ne se fit pas sans quelques difficultés. Il y eut des sermons, peut-être pis encore; la jeune fille qui n'aime pas les bons conseils s'est mise dans une colère formidable, réclama sa liberté, cria, trépigna, voulut battre sa mère et après la grande colère, elle continua it
trembler. Le tremblement ne persiste guère qu'une journée. Tout serait terminé, si le lendemain ou deux jours après ne recommençait sous n'importe quel prétexte une nouvelle scène avec la mère et à la suite un nouveau tremblement. Ici encore la relation de l'accident avec l'émotion actuelle dont il constitue lune des manifestations est des plus étroites.
Observation 91. — Tremblement permanent par émotion systématique. — Aîilt'cédcnl.s hcrcditaires, hystérie, sensibilité, inquiétude permanente, somnambulisme nocturne, persistance de V émotion.
Cette jeune femme de 20 ans, Buo., tremble comme la précédente et nous a donné à peu près le même graphique; le tremblement est plus généralisé peut-être, il est surtout plus permanent. Depuis six mois, il est à peu près continuel et ne cesse que la nuit pendant le sommeil. Même, à ce moment, il reparaît quelquefois quand la malade a certains rêves qu'elle exprime tout haut. C'est cette continuité du tremblement qui" sépare un peu ce cas des précédents; il est probable que si l'émotion est encore ici en cause, elle ne se présente pas de la même manière.
Le grand-père paternel et le père sont des aliénés enfermés à Ville-Evrard; la mère a eu et a encore des crises de nerfs qui d'ailleurs se rencontrent fréquemment dans sa famille: vous voyez que les antécédents héréditaires sont assez caractéristiques. La jeune fdle a eu elle-même des accidents hvstériques indiscutables, du mutisme à la suite d'une peur, des contractures, des attaques, etc. Aussi nous n'hésitons pas à dire que son accident actuel est un tremblement hystérique, quoique nous ne puissions actuellement, malgré une recherche assez précise, constater aucun stigmate. L'un de nous, convaincu que ce tremblement devait être en rapport avec une certaine anesthésie musculaire, a cherché il mesurer le degré de précision avec lequel cette malade distingue des poids. Quand elle a eu daus la main un poids de 10 grammes, elle apprécie avec certitude une dillerence de
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2 grammos et souvent une de 1 gramme. C'est lii une sensibilité normale et plutôt fine. Nous savons, il est vrai, les modifications que relTort d'attention peut déterminer dans les anesthésics des hystériques, mais de toute manière l'anestliésie si elle existe doit être bien légère. Ce tremblement ne peut donc être rangé dans la première catégorie et rattaché à l'hypoesthésie et à l'amyosthénie. 11 nous paraît au contraire en rapport avec des phénomènes émotionnels.
Cette jeune fille, abandonnée d'ailleurs par sa mère et livrée à ses propres ressources, s'est fiancée avec un brave garçon et a voulu se marier. Mais comme elle est encore mineure, elle a dii demander le consentement de sa mère qui le lui a refusé. Depuis elle vit avec ce jeune homme qui est devenu son amant. Mais elle s'inquiète, se désole et très souvent va supplier sa mère de donner un consentement qui est toujours refusé; elle ne peut se résigner à attendre tranquillement sa majorité. Aussi est-elle constamment préoccupée, irritée contre sa mère et désolée de sa situation : la nuit elle rêve qu'elle voit sa mère, elle lui parle tout haut, discute avec elle et se fâche encore. Son amant qui l'a bien observée nous dit que dans la journée son tremblement, qui ne cesse jamais, augmente beaucoup toutes les fois qu'elle parle de ces choses ou qu'elle y pense et que, la nuit, le tremblement arrêté pendant le sommeil réapparaît au moment où dans un songe elle se fâche contre sa mère.
Si le tremblement est ici continuel, ne remarquez-vous pas que l'émotion elle-même est devenue continuelle. Cette émotion n'existe pas uniquement à propos de certaines occasions réelles, un événement terrifiant, une scène de famille qui se renouvelle; elle existe sans occasion extérieure. C'est qu'elle dépend maintenant non seulement de la situation elle-même, de la malade, mais encore d'un souvenir, d'une rêverie qui se reproduit sans cesse. Le tremblement dépend maintenant d une émotion persistante, d une véritable idée fixe.
Obseiivation 92. — Hallucination kinesthésique du tremblement. — Trcinhlcmcnl, (/nèrison, linllncinHlion du Ircmhicmcnl, hnUucinnti(>n /tincslhcsi(fue de la chorce, ;inlcccdciils, terreur, ciuolinn pcrsistnule.
Si nous vous présentons cette malade, Mig-, âgée de 21 ans.
fort analogue h celles que vous avez déjà vues, c'est à cause d'un petit détail assez curieux de son observation.
Cette malade tremble un peu, en ce moment, en entrant dans la salle, vous pouvez voir les petites secousses rapides de ses mains ; elle a tremblé très fortement et très longtemps il v a quelques mois. Mais il faut reconnaître que maintenant son tremblement paraît souvent sarrèter dune manière à peu près complète. C'est-à-dire qu'un observateur considérant cette personne pendant ces instants dira qu'elle ne tremble pas et que même à ce moment l'enreoistrement du mouvement de ses mains nous fournira une ligne droite. Eh bien, c'est là le petit point de l'observation que nous voulions vous signaler, la malade même à ce moment soutient qu'elle continue à trembler, presque aussi fort qu'auparavant. Il V a chez elle ;i ce moment une contradiction curieuse entre le sentiment intérieur qu'elle éprouve et le mouvement réel de ses membres, tel qu'on peut le voir à l'extérieur. Pour expliquer cette contradiction, nous sommes forcés de dire qu'elle a des perceptions inexactes, des images du sens musculaire qui ne correspondent pas à la réalité. L'un de nous a décrit autrefois sous le nom d hallucination du sens musculaire 1 illusion d'une malade qui prétendait avoir la chorée, sentir les mouvements de son bras, quoique celui-ci lût parfaitement Immobile '. Peut-on dire qu'il y a ici de même une sorte d hallucination du tremblement?
A quel propos ce tremblement a-t-il commencé ? Nous retrouvons encore ici la même étiologie. Cette malade est, comme vous le vovez, une jeune fdle faible, un peu contrefaite. Ses parents semblent à peu près normaux, sa mère est seulement un peu nerveuse. I/enfant eut à l'âge de deux ans un accident mal déterminé qu on apj)ella fièvre cérébrale, puis elle eut la rougeole à six ans ; elle resta faible, sujette à des maux de tête qui ont fort diminué quand les règles sont apparues un peu tard, à IG ans.
Une grande terreur qu'elle éprouva à l'âge de 19 ans fut le point de départ des accidents nerveux. Etant domestique, elle fut envoyée par sa maîtresse chercher un paquet à l'étage supérieur. Un homme la suivit dans l'escalier, entra dans la chambre, la renversa et voulut abuser d'elle. Elle parvint cependant à s'échapper et rentra toute bouleversée. Pendant trois jours elle resta comme hébétée, sans cesse effrayée par des hallucinations qui lui repré-
A oir le premier volume de ces études, p
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sentaient cette même scène. Puis elle se calma et ne conserva plus qu'un certain spasme à la gorge. « Il y a comme des doigts cpii m'étranglent à la gorge », une légère gène de la respiration et son tremblement. Remarcpiez (pie dansée cas, les causes de l'émotion ne persistent plus en aucnn(^ façon. Cependant le tremblement persiste et nous montre (juc l'émotion ne disparaît pas complètement. Ce qui entretient celle-ci, ce n'est plus qu'un souvenir qui, d'ailleurs, n'est bien net que pendant les rêves et (pii tend à devenir subconscient. Sans doute on peut dire que le tremblement luimême et l'angoisse contribuent à rappeler ce souvenir, mais d'autre part il est incontestable que le souvenir enlr(!tient à son tour l'angoisse et le tremblement. (]'cst un cercle vicieux pathologique qui montre simplement un rapport étroit entre tous ces phénomènes, ceux-ci constituent dans leur ensemble une idée fixe avec émotion persistante.
Observation 93. — Chorée à la suite de chagrins. — Moiii:cnicnls chorc'ujues, nniccédcnis, accouchement, épui.scmeii(, chaqrin.s, ;i(/il<-tlioii incohérente^ confusion mentale, chorée, hystérie, traitement.
Nous connaissons malheureusement fort peu cette jeune femme, Bv., qui vient de se présenter à la consultation, mais son cas nous paraît soulever quelques problèmes clinifjucs intéressants. A son aspect vous n'hésitez pas, elle remue constamment ses bras et ses jambes d'une manière très irrégulière ;i tort et i» travers ; la figure, les yeux, la bouche, tout remue dans tous les sens. C'est, direz-vous, l'aspect de la chorée classique, la chorée de Sydenham. Il est vrai qu'elle se présente chez une jeune femme de 23 ans, ce qui est déjà un peu tard, mais ce qui n'a rien d'invraisemblable. Ce diagnostic peut être juste, mais cette chorée ne se présente pas moins dans des circonstances qui sont intéressantes.
Pas d'antécédents héréditaires bien nets, le père est seulement très emporté, mais l'enfiint fut toujours une nerveuse, elle eut des peurs nocturnes, (juelques petits somnambulismes la nuit, des migraines, surtout îi l'époque de la formation (|ui fut tardive, à 16 ans. Elle eut de 18 à 20 ans des dégoûts des aliments, de l'anorexie, quelques petites crises ; en un mol ce sont les antécédents personnels d'une h\ st(''rique. Cependant elle se maria et
tout alla fort bien, elle était très gaie, très travailleuse, un peu trop vive, peut-être. L'année dernière elle fut enceinte et eut une orossesse extrêmement pénible. Après un accouchement très difficile, elle mit au monde deux jumeaux et déjà l'arrivée de ces deux jumeaux, tandis qu'elle n'attendait et n'espérait qu'un enfant, l'ailligea et relTraya profondément. Elle eut beaucoup de peine à se rétablir, pleurait, s'ennuyait, ne voulait plus ni parler, ni agir. Pour comble de malheur les enfants se portèrent très mal, l'un d'eux mourut à sept mois et par mesure de prudence, on crut nécessaire d'enlever le second à sa mère, qui s'entêtait à le nourrir, et de le confier à une nourrice.
Voici cette jeune femme qui perd complètement la tète, prend un langage tout à lait incohérent, disant une chose, puis une autre toute contraire, pleurant et riant à la lois, ne sachant plus ce qu'elle veut, s'impatientant de plus en plus ; c'est le désordre complet dans les idées et dans la parole, une sorte de confusion mentale avec excitation. C'est à ce moment que les mouvements deviennent tout à fait irréguliers ; de temps en temps elle a bien quelques petites crises, soit d'évanouissement, soit de convulsions, mais ce qui domine, c'est la grande chorée que vous voyez et l'incohérence de son bavardage.
Sans doute on peut dire qu'elle présente l'état mental souvent signalé dans la chorée de Svdenham où le désordre des mouvements se retrouve dans les idées. Cependant les antécédents, la brusquerie du début après des émotions, les petites crises qui surviennent de temps en temps nous amènent à rattacher plutôt cette chorée à l'hystérie, quoiqu'il nous soit impossible de constater en ce moment aucun stigmate. La sensibilité est complète partout, elle semble intacte dans les muscles; mais d'une part bien des troubles hystériques peuvent exister sans anesthésies proprement dites, d'autre part il ne s'agit pas ici de la perte complète d'une fonction, il s'agit surtout d'un défaut de coordination. Il semble que l'état émotif dissocie comme toujours les synthèses mentales, mais la dissociation ne porte pas sur les souvenirs, car cette femme parle à tort et à travers de tout ce qui s'est passé dans sa vie. Elle porte surtout sur l'attention, la volonté et les mouvements. Vous n'êtes pas étonnés de voir rattacher à l'hystérie une chorée vulgaire. Charcot a montré souvent que la chorée rythmée n'est pas la seule que l'on rencontre dans l'hvstérie. Le traitement et l'évolution nous renscianeront davantaae sur la nature de cet accident.
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Nous pouvons maintenir notre (lingnoslic de choréc hystérique chez eelte jeune femme Bv., que vous avez vue il y a quinze jours. (A^tte eliorée si grave s'est interrompue assez vite dès qu'on calma h» mahide, dès qu'on \a sup^geslionna un peu, dès (ju'on hi força de fixer un peu son attention sur ce qu'eHe disait et sur ce qu'elle faisait. Un sommeil hvpnoticpie léger a été très facilemeTit ohtcnu et pendant ce souimumI les mouvements choréiques disparurent. Enfin nous avons imaginé un excellent procédé de fiailement, nous lui avons promis qu'on lui rendrait son enfant si elle le mc-ritait par son attitude raisonnable. \ oiei huit jours qu'elle ne bouge plus. Nous n'oublions pas les traitements toniques, qui, chez cette jeune femme épuisée, sont indispensables et nous croyons que l'accident ne reparaîtra pas avant longtemps.
Observation 94. — Tremblement mercuriel. — Prohlcme du licin/>lcnicnl incrcuricl, rôle de riinilulioti, de lèmolion.
Tous les tremblements, même chez les névropathes et les hvstériques, sont loin d'être identiques et chacun d'eux, comme nous vous le disions, soulève un problème quand il s'agit de comprendre sa pathogénie. Voici un homme de 43 ans, Hal., qui tremble fortement de tout son corps. Il en est ainsi depuis deux ans. Vous comprendrez tout de suite le problème qu'il soulève quand nous vous dirons le métier qu'il exerce. Il est doreur sur métaux et manie constamment le mercure depuis 20 ans.
Vous savez, en effet, où en est la question assez célèbre du tremblement mercuriel. Lorsque les premiers cas de ce tremblement furent observés chez des ouvriers travaillant le mercure, on pensa naturellement aux effets d'une intoxication analogue à celle qui détermine la paralvsie des extenseurs chez les ouvriers travaillant le plomb. On parla de névrites péiiphéri(jues. Certaines expériences même sur les animaux semblaient hivoriser cette supposition; mais, d'une part, on a trouvé très rarement de véritables basions sur les nerfs de ces individus qu'on a pu examiner, d'autre part on a pu faire sur eux différentes remarques. Ce sont des gens extrêmement émotifs, qui tremblent dès qu'on les regarde, dès qu'on les fait penser à leur maladie, (jui ne tremblent plus quand ils sont seuls et tranquilles. Chez quel([ues-uns d'entre eux on a pu constater des stigmates et des accidents de l'hystérie.
Dans plusieurs cas on a obtenu des guérisons un peu trop belles, par diflérents procédés dont l'action physique n'est pas très bien connue, comme l'application des aimants ou des métaux. Enfin, on fut amené ii faire une réflexion bien naturelle, c'est que nous avons à notre disposition, autour de nous, une foule de gens qui absorbent du mercure souvent jusqu'à l'intoxication, ce sont nos malades syphilitiques, eh bien, ils ont de la salivation, de la stomatite, des signes d'intoxication mercurielle. Avez-vous vu les syphilitiques en cours de traitement avoir du tremblement ? Au contraire, ces ouvriers (jui travaillent le mercure et qui tremblent tellement n'ont jamais de salivation, ni de signes physiques d'intoxication. De là, une supposition qui a été exprimée d'abord par Charcot et qui a été étudiée ensuite avec grand soin par M. Dutil dont nous reproduisons quelques remarques, c'est que ces gens-là ne doivent pas du tout leur tremblement au mercure, qu'ils ont un tremblement névropathiipie, hystérique le plus souvent, pour des causes ([ui restent à déterminer. Ces causes pourront être les hypoesthésies, les affaiblissements, les émotions banales comme dans les cas précédents. Mais nous aurons à tenir compte d'un nouveau facteur, c'est que le tremblement est fréquent chez les ouvriers qui travaillent le mercure ou pour mieux dire dans certaines usines spéciales qui ont à ce point de vue mauvaise réputation, que les ouvriers considèrent comme malsaines et où il se forme de véritables épidémies de tremblement par contagion et par imitation.
Eh bien, le cas présent semble assez bien se rattacher à cette supposition. Voilà un homme qui travaille 20 ans dans le mercure sans aucun accident, mais il sait qu'il y a dans l'usine beaucoup d'ouvriers qui tremblent. Il y a deux ans il a perdu son fils, il en a été très ému, très désespéré. Il est devenu inquiet, timide, il ne peut plus parler au patron, « rien que pour passer devant le bureau cela me secouait », et il a peur de prendre la maladie comme les camarades; le tremblement vient en effet, d'abord petit à l'occasion des émotions, puis plus grand et continuel au point de l'empêcher de travailler.
Que conclure? 11 n'a aucun stigmate, c'est vrai ; il ne présente guère que de l'émotivité, de l'indécision, une faiblesse de mémoire (jui lui fait oublier ce qu'il a fait la veille. Mais ces troubles, surtout l'amnésie continue, existent aussi dans les névrites, en particulier dans la névrite alcoolique dont vous avez vu ici bien des
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exemples. 11 esl eepeiulanl probiible, en leuiint eoinplo du début, apri's la mort de l'enlant, de sa peur (Tètre pris par la maladie rpie ce treinhlement se rappi'oehe des névroses. Si queUpies tremblements mercuricls peuvent être rattaehés aux névrites, question que nous ne voulons pas soulever aujourd'hui, il est bien certain que, chez ce malade, nous sommes en face d'un type de tremblcmenl hysléri([ue |)ar imitation et par contagion.
Onsi:iiv\Ti()\ 95. — Tremblement du bras droit chez un médium spirite. — Sifi)ij)l('}nics iicuraslhcniqiie.s, Ircmhlenicnl du l>rus (Irait, nnlcccdcnh, i/hi(/rii)s, prali(/ncs spiriles, écriture aiitoii);iti(/iu\ menace.'^ fuites par les Esprits, terreurs, troubles de lu di(/csti(in, dchuts du tremblement, caractères du tremblement, disparition du tremblement après l'écriture automatique, Jjesoin de cette écriture, commandements à l'Esprit, traitement.
Nous nous permettons de recommandera voire attention toute paitieulière ce cas de tremblement qui n'est pas banal et qui a une éliologie assez curieuse. Ce sera une preuve de plus de la diversité des troubles psychologiques qui peuvent engendrer le tremblement. Cette dame de 38 ans, My., s'est présentée à la consultation il y a déjà quelques semaines, sous une apparence, au premier abord, très simple. C'est, comme vous le voyez, une petite femme assez chétlve qui boite un peu par suite d'une tumeur blanche du genou avant laissé à sa suite une ankylose. Elle se plaignait de symptômes assez vagues, mauvaises digestions, estomac gonflé après le repas ou très resserré, constipations, maux de tète variés, en particulier sentiment de vide dans la tète, fatigue générale, difficulté de remuer le côté droit, etc. Elle souflrait surtout d'un tremblement continuel et très gênant qui existait légèrement dans tout le corps, mais (jui prédoinliiail très fortement dans le bras droit. Point d'anesfhésie au moment où nous lavons examinée, point d'autres phénomènes et nous étions disposés à dire, comme vous le pensez vous-mêmes maintenant : trendilement probablement émotif clicz une neurasthéni(jue. Nous ne savons quel heureux instinct nous a fait trouver ses explications un peu louches et nous a poussés à la faire revenir pour l'examiner h part.
Dans les examens suivants, nous avons appris dabord différents renseignements sur ses antécédents. Le pèie fut assez normal, la mère, très nerveuse, pr()bablement hystérlcjue ; lenfant, à la suite
d'une chute où elle se cassa la rotule, eut une tumeur blanche et garda une jambe ankvlosée et un peu raccourcie, elle fut toujours un peu faible et maladive. Elle eut vers Tàge de 20 ans, surtout ;» l'époque de son mariage, des étoufTemcnts, des petites crises de nerfs, des hoquets interminables et quelques vomissements. Ce sont là des phénomènes hvstériques qui semblent avoir peu duré mais qui indiquent une prédisposition. Col. eut deux enfants sans accident et tout alla assez bien jusqu'à l'âge de 35 ans. A cette époque il y eut de gros bouleversements dans sa famille, son père et son mari qui étaient, croyons-nous, dans le commerce firent de très grosses pertes d'argent et furent à peu près ruinés. La famille passa d'une aisance relative à la gêne et la jeune femme en fut très afTectée. « Je m'ennuyais, nous disait-elle, je m'inquiétais et sur les conseils d'amis je me laissai aller à taire des choses que je n'aurais peut-être pas dû faire. — Lesquelles? — Oh! rien, cela n'a pas rapport à ma maladie. Mais cela ne m'a pas réussi, cela m'a rendu bien malheureuse, m'a fait bien peur et c'est depuis ce moment que je ne digère plus, que je dors mal, que je tremble. » Vous comprenez que nous étions curieux de savoir ce qu'elle avait pu faire et que nous avons insisté pour avoir la confession.
Eh bien ! cette brave dame avait cédé à une curiosité assez naturelle, et se trouvant embarrassée s'était laissée aller à interroger... les Esprits. Des amis lui en avaient beaucoup parlé, on lui avait fait voir des tables tournantes, on avait constaté par divers signes qu'elle pouvait être un excellent médium. Dès qu'elle touchait une table celle-ci, paraît-il, se mettait à sauter et h courir après elle au travers de la chambre. Mais elle avait eu peur de ce commerce avec l'autre monde, et au début elle s'était bornée à assister à des séances, à lire des ouvrages sur le spiritisme sans faire usage de ses propres dispositions à la médiumnité. Elle résistait ainsi depuis plusieurs mois, quoiqu'elle fût au fond très impressionnée par les séances qu'elle voyait et ([uoi([ue, tout en ayant l'air de plaisanter, elle fût très désireuse d en faire autant. Un soir, elle se trouvait seule, à 1 1 heures, travaillant tristement à enfder des perles. L'idée lui vint qu'après tout, si cela était possible, une conversation avec des parents, des amis morts, pourrait être fort consolante et fort utile. Elle prit un crayon et laissa la main errer sur le papier pour voir ce qui arriverait. La main écrivit lentement, péniblement d abord, puis de plus en plus vite, en couvrant des pages et des pages. La pauvre femme, à la fois curieuse el in([uiète, amusée et eflrayée
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continua sa petite expérience toute la nuit. Le lendemain on eut peine à rarracher à cette corrospondance passionnante ; dès qu'elle eut un moment de tranquillilé et d'isolement, elle recommença et elle accumula pondant quelques mois des pages et des volumes do corrospondance avec los Esprits. Elle était maintenant saisie comme d'uno sorte de vertige : elle croyait ;i la réalité de ces Esprits, elle savait qui lui parlait, il fallait avoir la suite, la révélation promise qui devait guérir ses enfants, alors souffrants, rétablir la fortune, etc. On ne pouvait plus l'en arracher. Cependant, au milieu de ses exercices, elle devenait malade, elle se sentait angoissée, étouffée, refusait de manger et d'ailleurs digérait fort mal. Elle sentait dans la tète comme un état d'hébétude, un engourdissement qui l'empêchait de penser et de comprendre. Elle ne pouvait plus dormir et passait son temps, soit à laisser sa main écrire sous la dictée des esprits, soit à relire passionnément et à interpréter les communications précédentes.
Mais voici les Esprits qui deviennent de moins en moins intéressants et délicats. Au lieu de parler du passé, des vieux souvenirs, du plaisir qu'ont les grands-parents en venant veiller autour du berceau des petits-enfants, communications qui n'étaient pas sans charme, les Esprits maintenant ne s'occupent plus que dune seule chose, c'est de la santé de M"^" My. elle-même. Ils décrivent en les amplifiant tous les troubles .qu'elle ressent, ils lui donnent des conseils pour sa santé, mais ce ne sont pas des médecins Tantmieux, ils voient tout en noir et lui annoncent pour elle-même les plus tristes événements. Bientôt cette prédiction devient chez les Esprits une véritable manie et la pauvre dame ne peut plus tenir un crayon sans que sa main lui annonce sa propi'o moil. C'est toujours cotte même phrase dont nous vous présentons ici un spécimen (figure 27) qui est indéfiniment répétée.
Vous comprenez que ce n'est pas gai quand on se sent déjà faible et malade de lire tout le temps une correspondance qui vous répète: « Tu vas mourir; il est trop tard pour te guérir, etc. » Ajoutez que ces lettres sont censées venir d'un père (|u'elle aimait beaucoup, qu'elle croit à sa parole. Ajoutez que ces communications ont lieu pendant la nuit, dans la solitude, quand tout le monde dort, qu'elles viennent d'une façon mvstérieuse et vous comprendrez fjiio la pauvre femme soit torturée ])ar toutes sortes d'angoisses.
Remar(juant bien ello-nièine (juo sa santé déclinait et ayant le
bon sens de constater le mauvais effet de ces communications nocturnes, d'autre part dégoûtée de ces Esprits qui répétaient toujours la même chose, My. s'arma d'un grand courage, prit le volume des communications, le jeta au feu et se jura qu'elle ne recommencerait plus. Tout alla assez bien pendant quelques jours, mais les angoisses, les insomnies, les troubles de la digestion ne faisaient qu'augmenter, Mv. appela un médecin et sans révéler ce qui s'était passé, se fit soigner. On parla bien
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FiG. 27. • — - Ecriture niédianiraique de My. Phrases qui sont répétées conslamnienl presque s.ins modiGc.ilions dans toutes ses écritures du même genre. Le tremblement ne persiste q\io pendant l'écriture des premiers most.
entendu de gastrite et ce furent tous les traitements de l'estomac. Depuis qu'on la soignait, la malade un peu plus rassurée se portait mieux, mais il fallait toujours que le médecin s'occupât d'elle, la rassurât, lui donnât des médicaments, car à chaque instant, pour le plus léger ennui^ lapins petite émotion, tout recommençait fortement.
En considérant ces faits, n'avons-nous pas le droit de dire que ce sont les séances de spiritisme qui ont bouleversé la santé de cette pauvre dame, qu'elles ont déterminé un état permanent
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d'émotion exlrèmo, ot ([ue cet ét;il, coinme nous l'nvons toujours vu, a ti(uil>lc la digestion, ]c soinnicil, et a détciiniiié une maladie dont les svmj)tônies sont inteiinédiaiies entre ecux de la neurasthénie et eeux de rhyslérle. Ne pourrait-on pas expliquer le treml)lement lui-même, de la même manière, et dire (|u'il est, chez une personne afTaiblie, une manifestation de l'émotion persistante. Ce serait lort vraisend3lal)le, et nous adopt(Mions sans hésitation cette interpr(''tation si nous n'avions fait d'autres rcmarcpics ([u'il nous reste à vous communi([uer.
Depuis six mois (pie ces pi-atiques spirites sont terminées, My. a vu le tremblement se développer presque uniquement dans le bras droit. Or, ce tremblement présente des caractères particuliers qu'elle a elle-même remarqués. Quoique à peu près continuel, il augmente beaucoup dans certaines circonstances ; quand My. s'approche d'une table, la main se secoue bien plus. Il y a un petit guéridon chez elle qu'elle ne peut pas toucher parce qu'il se secoue, « il semble respirer sous sa main », elle ne peut même pas le voir à cause des secousses que cette vue détermine dans ses mains. Elle ne peut tenir de la main droite que de très gros objets, car les petits objets, les crayons surtout et les plumes font naître des secousses insupportables. Elle est à peu près incapable d'écrire volontairement quelques lignes correctes. Ces détails nous ont inspiré le désir de voir ce qui se passerait si elle tenait un crayon en le laissant appuvé sur le papier, u Mais, Monsieur, nous a-t-elle dit, ce n'est pas la peine d'essayer, je sais bien ce qui va ariiver. Ma main va écrire la phrase, tenez, je sens qu'elle commence et je sais d'avance qu'elle va écrire: « Il ne faut pas avoir peur, il ne « faut pas se tourmenter de ce que je vais transcrire, tu vas mou-
(( rir, etc » J'en suis sûre d'avance, je l'ai vu cent fois, ma main
écrit toujours cela. » N'importe, nous avons voulu voir l'expélienee, tout se passa bien comme elle l'avait annoncé, seulement nous avons remarqué quehjucs petits détails, en particulier celui-ci, c'est ([ue l'écriture un peu altc'rée au début par le tremblement persistant devint ensuite parfaitement nette et (jue la main ne trembla plus du tout. Nous pouvons recommencer l'expérience devant vous et il vous est facile de faire la même remarque : quand on a laissé la main écrire pendant quelque temps toutes les sornettes qu'elle a voulu (;t laire tout à son aise ses prédictions sinistres, le trend)lcment cesse tout ;i fait et disparaît d'une manière radicale pendant un temps assez long. La chose est si curieuse que
nous avons essayé de fixer le phénomène par un graphique. La figure 28 représente le graphique du tremblement tel qu'il existe à peu près continuellement à l'état normal. La ligne A représente
le tremblement de la main droite, la ligne B celui de la main gauche qui est infiniment plus faible, c'est déjîi un fait à retenir. Lorsque la malade a satisfait son besoin d'écriture automatique (fioure 27), nous reprenons la même expérience en conservant
II
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tout à fait le même dispositif; le trembleur de Verdin est fixé sur la main droite, au même point, avec le même poids, le bras est étendu de la même manière et vous voyez que le tremblement a lolaletnent disparu dans la main droilc comnK' dans la main gauche (figure 29).
Ces remaïques semblent nous monlier ([uo ce tremblement a un rapport très étroit avec l'écriture automatique ou plutôt avec le besoin de cette écriture. Les choses se passent coiume si l'Esprit avait continuellement envie d'écrire et agitait le bras du médium pour commencer cette écriture, mais ne pouvait pas y parvenir à cause de la résistance de celui-ci et ne déterminait que des secousses incohérentes, un tremblement. Au lieu de l'Esprit, mettons, si vous voulez, les centres corticaux de l'écriture qui, à la suite de ces interminables écritures spirites, ont pris un fonctionnement anormal et surtout un fonctionnement indépendant. On peut comprendre que ces centres gardent encore, par suite des rêveries plus ou moins conscientes du sujet, une certaine excitation qui tend à se dépenser en écriture automatique. Ce n'est pas une pure supposition, ce besoin s'est révélé par bien des faits. Depuis que My. ne veut plus être médium et ne consent plus à écrire pendant la journée, il lui est arrivé de se relever la nuit, à son insu, et d'aller couvrir des pages d'écritures pendant le sommeil. Dernièrement, en plein jour, étant ou se croyant bien éveillée, elle a eu besoin d'écrire au maître d'école de son fils, et a commencé une lettre parfaitement raisonnable sur le petit point en question. Avant de la cacheter, elle a relu sa lettre ; à la fin de la deuxième ligne elle a lu avec désespoir : « Il ne faut pas avoir peur, il ne faut pas t'effrayer de ce que je vais transcrire, tu vas mourir, etc. » A la première occasion, le mécanisme s'était déclaiiché, et la phrase sacramentelle s'était écrite. Vous n'avez, d'ailleurs, qu'à la laisser un instant tranquille, sans occupation précise et sa main va écrire la phrase. C'est l'idéal du fonctionnement automatique devenu tout à fait irrésistible. N'est-il pas vraisemblable qu'un semblable besoin continuel trouble les mouvements de la main et arnÏMie les secousses que vous voyez.
On peut même le vérifier par les essais de thérapeutique que nous avons faits. Quand un Esprit daigne se manifester par l'écriture d'un médium vous savez qu'il est convenable de causer avec lui. C'est ce (|ue nous avons fait et avec quelque peine nous
avons obtenu que cet Esprit renonçât à sa rengaine et répondit à nos questions, ce qu'il fait maintenant fort aimablement. Cette
recherche a déjà eu un résultat, c'est que l'écriture au- ^^^
tomatique ne répète plus uniquement la phrase consa- ^^^^|
crée, mais parle de nouveau un peu de tout, comme elle ^^^^H
faisait autrefois. Cela a déjà beaucoup rassuré la malade. ^^K^l ^
Cela fait, nous avions le pouvoir de commander un peu ^^K^| w
au mouvement automatique. Au moment ou le frendjle- ^H|^| '^
ment est le plus fort sans déterminer l'écriture qui ^^hH f
l'arrêterait, comme nous le savons, nous parlons à ^^H^f §
l'esprit et le prions de se rappeler ses promesses, d'être ^^■^| "â
raisonnable et de ne plus tourmenter INIy., immédiate- ^^^^1 |
ment le tremblement diminue d'une manière considéra- ^^^^| °
ble sans disparaître tout à fait ce qui n'a lieu qu'après ^^kS ^
l'écriture. La figure 30 donne la graphique de cette ^^BH |<
modification. En un mot ce tremblement surajouté à ^^HH i
l'état hvstéro-neurasthénique de la malade pourrait ^^B^| "t!
s'expliquer par l'émotion, mais après l'étude que nous |^^^H -
vous avons présentée, n'est-il pas vraisemblable qu il Rfl^l ^
dépend bien plutôt de l'écriture automati(jue elle- ^^^^| "^
même. C'est là comme nous vous le disions une origine ^Hfl 1
assez singulière du tremblement hystérique. \ous ne ^^^^| =
la rencontrerez pas tous les jours, elle confirme ce que ^^^^| 2
nous vous avons dit sur la diversité des mécanismes ^^kS ~
de ces phénomènes. ^^S^l ç
Pour modifier le tremblement de la malade, il tant ^^B^^ J
donc comprendre le phénomène essentiel qui est l'écri- ^^B^| S
ture automatique. Au moment où l'écriture se produit, ^^^B "^
apparaît comme cela a été souvent signalé, en particu- ^^kS g
lier par un psvcholoone américain, W.James*, une ^^k9 .E'
anesthésie 1res nette de la peau de la main droite. Vous ^^Bfl J
savez que cette malade n'avait pas de stigmate à l'état ^^^9 |
normal. Elle les prend pendant l'écriture médianimique, ^^iH ^
cela est intéressant pour le diagnostic de ces phéno- IB^| 2
mènes qui se rapprochent franchement de l'hystérie. I^^H
Cela est intéressant aussi pour l'étude de l'écriture |^^|
elle-même. Cela nous montre qu'il y a, au moment où ^^^^
1. William James. Noies on aulomatic wriling. Proccedin^s of llte ameiican Society for psycliical Research. Mardi, J889, p. 551.
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l'écriture se produit, une itu^nieutation de la dissociation mentale. Il ne sullil pas de dire ([u';i ee moment les centres corticaux de la main droite s'eufrourdissenl ; cela est loin d'entre suffisant, ce n'est même pas exact. Celte main tlroite est à ce moment plus habile, plus capable d'écrire rapidement sans le secours de la vue et même en réalité plus sensible que jamais ; d'abord elle sent très bien le crayon et le papier, ensuite, si on interroge l'Esprit, l'écriture exprime la connaissance de toutes les impiessions même les plus délicates faites sur la main. Les centres de la main droite ne sont donc pas simplement engourdis, ils sont surtout séparés du reste du cerveau, ils fonctionnent bien, mieux peut-être que pendant la vie normale, mais ils fonctionnent à part, puisque maintenant My. ne sent plus les piqûres, ni les mouvements imprimés à son bras. 11 est vrai de dire cependant que My. à l'exemple de certains médiums est capable en faisant fortement attention de reprendre une certaine conscience de ces mouvements de l'écriture puisqu'elle devine la phrase que l'esprit va écrire, surtout quand c'est la phrase ordinaire qu'elle reconnaît au bout de quelques mouvements. Elle peut aussi reprendre conscience indirectement de cette écriture. Vous connaissez les expériences appelées par les anglais « crystal-^ision «, expériences qui consistent à provoquer des hallucinations en faisant fixer une boule de verre'. Si My. fixe la boule de verre en même temps qu'elle laisse sa main écrire elle voit dans la boule des spectacles en rapport avec ce que la main écrit, quelquefois elle voit l'écriture même et elle peut ainsi en lisant ce que lui présente celte hallucination reprendre la conscience des mouvements que sa main fait à son insu. N insistons [)as sur ces complications du phénomène; comme l'un de nous l'a souvent montré, il s'agit d'association entre des phénomènes subconscients et d'autres phénomènes restés conscients ou si vous préférez un autre langage : il s'agit d'association entre le centre kinesthésique du bras droit l(Mjuel lonctionne d'une manière isolée et le centre visuel (jui lui est resté rattaché à l'ensemble de l'écorce. Le fait capital n'en est ])as moins h' caiactère subconscient ([ue prennent l'écriture et les sensations de la main droite, la séparation, l'isolement de ces phénomènes qui ne sont plus rattachés aux autres
1. Voir (Iniis lo premier volume de cet ouvrage, chapitre xi, sur la dhination par les miroirs et les lidlluciiKitions sitbcunscientes, p. 407.
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phénomènes cérébranx. Ce sont ces phénomènes dissociés qu'il faut chercher à détruire, on peut les atteindre un peu plus facilement pendant certains états de somnambulisme.
Vous devinez, en effet, qu'il n'est pas très difficile de transformer cet état pendant lequel se lait l'ccrituro automatique en somnambulisme. C'est ce qui a déjii eu lieu naturellement quand My. a été écrire la nuit et quand pendant le jour elle s'est endormie en écrivant. Pendant ce somnambulisme il est plus facile de modifier un peu ces rêveries, de changer ces croyances sur les pratiques spirites. Au réveil, mieux encore qu'après l'écriture automatique, il n'y a plus de tremblement, plus d'angoisse et bien entendu plus de stigmates, puisque ceux-ci ne persistent jamais.
Actuellemement la malade se sent fort bien et reste guérie dans l'intervalle des somnambulismes, au moins pendant une quinzaine de jours. Pourrons-nous arriver à les supprimer complètement ? C'est là, comme vous le savez, la grosse question chez des malades qui ont surtout besoin de direction et chez qui, un traitement quelconque ne réussit, que parce qu'il est une direction.
Observation 96. — Chorée saltatoire. — Iniitnlion de la dnnsc, antécédents^ ménopause, inquiétudes, idées de persécution, mouvements de terreur, traitement, distractions, théâtre, admiration pour les ballets, émotion systématique, sensibilité, hystérie infantile.
Regardez cette singulière malade Gi., qui nous offre un spectacle amusant. A peine est-elle entrée sur l'estrade, en face de vous, qu'elle fait des gesticulations bizarres dont le sens ne tarde pas à être bien net. Elle lève les bras, les arrondit gracieusement au-dessus de sa tète, elle se dandine sur les jambes, lance un pied en avant, en soulevant ses jupes et recommence cinq et six fois. Elle pirouette sur la pointe des pieds, s'agenouille à demi, se relève, saute, ondule le corps à droite et à gauche en balançant les mains. En un mot elle danse; ce n'est pas la danse vulgaire, c'est une imitation maladroite et comique des pas des danseuses sur les théâtres. Ces photographies instantanées (figures 31-30) reproduisent les principales attitudes de la malade.
Ajoutez que la bonne dame a 50 ans, qu'elle a un air sérieux et vénérable et qu'elle va nous exprimer quelques paroles très sensées et vous serez étonnés de ce contraste baroque entre cette
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oomédie de la daiiso et l'aspect du personnage. Il serait bien curieux de pouvoir analyser un cas semblable ; nous voudrions savoir si elle affil tout à (ail involontairement, nous voudrions comprendre ce (jui la pousse, retrouver l'origine d'une semblable plaisanterie. ^Malheureusement l'étude est en ce moment dillicile, la malade répond à peu près comme vous allez le voir, mais elle est évidemment confuse. Elle nous comprend à moitié et nous ne la comprenons pas très bien. D'autre part, si nous attendons pour la mieux connaître, nous avons peur (jue celte chorée bizarre ne disparaisse : elle a déjii diminué dans le service. C'est pourquoi nous vous la présentons aujourd'hui avec le peu de renseignements que nous possédons: quittes à y revenir plus tard.
Voici les quelques renseignements que nous a donnés le fds de la malade et que nous avons pu obtenir d'elle-même. Le père paraît avoir été très bien portant, mais la mère était très nerveuse et eut fréquemment des crises. Cependant, Gi. paraît s'être toujours bien portée ; un peu timide et embarrassée, très émotive, sujett& aux palpitations de cœur à propos des impressions vives, elle n'eut jamais d'accidents proprement dits. La maladie actuelle a commencé au mois de mai dernier sans qu'il n'y ait rien eu auparavant. L'occasion de ce début des accidents nerveux est bien nette, c'est évidemment la ménopause. Cette femme a eu ses règles en avril et se portait encore très bien. Les règles ont manqué en mai et de ce moment elle a commencé à paraître bizarre. Au début il n'y avait qu'un trouble dans les idées, elle était inquiète et effrayée. Elle semblait tourmentée par des idées de persécution, prétendait qu'on lui en voulait, qu'on l'accusait et qu'il y avait danger pour elle à sortir de sa chambre;. En fait, il paraît qu'elle avait un peu raison et que de mauvaises langues avaient fait courir à ce moment quelques bruits fâcheux sur sa conduite. Les insinuations dont elle n'aurait aucunement tenu compte à d'autres moments l'avaient impressionnée plus vivement probablement ;i cause de la ménopause et avaient déterminé cet étal de terreur presque continuelle. A ce moment, elle n'avait aucun trouble du mouvement, si ce n'est qu'elle piésentait d(! temps en temps tjuelques secousses des bras et du corps, mais ces secousses étaient bien nettes et ont toujours été expliquées de la même manière par le fds et par la malade. Ces mouvements étaient des sursauts de frayeur en rapport avec le moindre bruit, un pas dans la rue ou l'ouverture d une porte. En un mot, on ne constatait pas ii ce moment de la
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chorée, mais des mouvements en rapport avec cette émotion persistante de terreur. Cet état dura plus de trois mois jusqu'à la fin du mois d'août. A ce moment, amélioration déterminée surtout par un changement de milieu. Elle quitta la campagne et vint habiter à Paris, avec son fils qui fit tout ce qu'il put pour la distraire.
Or, ce fils, c'est un détail qu'il faut savoir, est employé dans une parfumerie oii se fournissent, paraît-il, un certain nombre de petites actrices. Par leur intermédiaire ce jeune homme avait beaucoup de billets de théâtre et mena sa mère au spectacle presque toutes les semaines. Elle ne s'intéressait guère à la pièce et réclamait uniquement des grands spectacles, des féeries, des ballets. Ici, la malade elle-même peut nous répondre un peu. « Ditesnous, INIadame, ce qui vous amusait le plus au spectacle? »
La malade répond d'une voix brève, saccadée : « Les ballets
voir les jambes, les bras qui dansent — cela me donnait envie de
danser, vieille comme je suis je suis jeune de caractère Les
beaux gestes. (Elle arrondit les bras et danse) Idée d'enfant
là-dessus. » C'est tout ce qu'elle peut nous expliquer et vous voyez qu'elle se remet à danser. En fait, il parait que les ballets l'ont beaucoup frappée et ont déterminé une émotion bien spéciale, une sorte d'état agréable qui persiste constamment. Elle n'a pas tardé à prendre cette figure béate, à poser lorsqu'on la regardait, à arrondir ses gestes, puis elle s'arrêtait en disant son mot : « Idée d'enfant qui me vient. » Peu à peu cette idée d'enfant parut grandir, l'émotion spéciale se reproduisit plus rapidement et les danses se sont développées comme vous les voyez.
Actuellement ces danses sont perpétuelles chez Qi., quelque soit le moment où on l'observe, à une condition cependant, c'est qu'elle sache qu'on l'observe. Dès qu'elle est seule, elle se calme, range ses petite afTaires avec infiniment de bon sens, écrit ses recommandations à son fils et ne commet pas la moindre erreur sur la place des mouchoirs ou des chaussettes dans l'armoire. La nuit elle s'endort profondément et tous les mouvements cessent. Pouvons-nous noter d'autres svniptômes accompagnant celiii-lii ? Pas beaucoup malheureusement. Aucun stigmate hystérique : sensibilité très délicate sous tous ses modes, champ visuel parfait, sensibilité viscérale et appétit très bien conservés. Le sens musculaire a été l'objet d'une étude spéciale sans que nous ayons pu découvrir aucune modification. Chacune des mains distingue
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sans erreur lies tlilTércMiees de 2 et qiieKpiefdis 1 gramme sur 10. Le seul fait a|)pré(ial)le, c'est d'abord un peu tle confusion mentale, rairaiblissetnent de l'attention et un état émotif persistant, le plaisir de se donner en spectacle et de faire de beaux gestes.
A quoi comparer cette maladie? A une forme d'hvstcrie que nous ol)servons assez souvent chez les petits enfants qui grimpent, <[ui lont des grimaces, ([ul se font regarder et qui cessent quand on ne s'occupe plus d'eux. C.es petits malades non phis, on l'a bien souvent remarqué, n'ont pas de stigmates permaiirnls. C'est en un m(»t une hystérie infantile ;i forme de chorce gesticulatoire et saltaloire. Il est curieux de voir que la ménopause a mis l'esprit de cette femme dans l'état où se trouve celui de ces petits enfants et a permis à certaines émotions spéciales de devenir permanentes en amenant involontairement les gestes appropriés.
La malade Qi. est depuis trois mois dans le service et vous voyez que son état s'est grandement modifié, elle ne danse plus et se tient convenablement sur sa chaise. Vous notez cependant de temps en temps des secousses des bras qui se soulèvent brusquement. Ne croyez pas que ce soit un simple mouvement choréique : c'est un reste de la danse qu'elle vous a présentée. Elle sent à ce moment la même émotion, la même « idée d'enfant », qui revient mais elle sait maintenant y résister. Si vous voulez vous en convaincre, vous n'avez qu'à siffler ou à chantonner un air de musique ou simplement à frappei- en mesure sur la table, la voici qui se lève brusquement, qui arrondit les bras et recommence à danser. Cette expérience la rend furieuse et elle se jette par terre pour arrêter la danse. C'est que nous lui avons appris à mieux sentir ces impulsions, à s'en rendre compte, à leur résister. Quand elle n'est pas troublée ni émotionnée elle sait fort bien arrêter dès le début le dé\<doppement de cet état d'esprit bizarre. Aussi a-t-elle l'intelligence beaucoup plus lucide et il est probable que dans peu de temps elle aura repris son état normal.
Un cas de paralysie agitante
Observation 97. — Paralysie agitante survenant simultanément chez deux personnes dans les mêmes conditions.
— Antéci'dents, grande êmolion chez les deux femmes, rêves et obsessions, dèhul du tremblement chez la première au haut de six mois, chez la, seconde après huit mois, maladie de Parkinson, début de la paralysie agitante par une émotion, période d'incubation caractérisée par des obsessions.
Le tremblement que cette jeune femme de 33 ans. Heu., présente dans tout le côté droit se rattache à une grande maladie dont vous faites tout de suite le diagnostic. Il s'agit d'un cas typique de paralysie agitante, de maladie de Parkinson. Quoiqu'elle soit bien classique et bien aisée à diagnostiquer, cette maladie n'en est pas moins profondément mystérieuse. Aussi, même quand on ne prétend pas ajouter quelcjue chose à son interprétation, est-il toujours juste de signaler un détail de cette affection, ne fût-ce qu'à titre de document. Nous ne vous signalons ce cas qu'à un seul point de vue; nous attirons votre attention sur un détail de ses débuts : c'est que la maladie de Parkinson a débuté ici simultanément chez deux personnes vivant ensemble dans les mêmes conditions et ayant éprouvé les mêmes émotions. Le fait est assez rare pour mériter d'être signalé.
Cette malade est fdle d'un père et d'une mère qui tous les deux ont présenté des crises d'hvstérie, la mère aurait même eu des délires livstériques assez graves dont l'un s'est prolongé pendant deux ans. Heu. elle-même fut toujours très timide et très impressionnable : une émotion la rendait sérieusement malade et déterminait de véritables embarras gastriques. Elle entra comme demoiselle de magasin et bientôt comme associée dans une petite maison de commerce et vécut une dizaine d'années dans la plus étroite intimité avec M"'" B., la directrice delà maison. Cette dame était elle-même très émotive et avait déjà présenté quelques petits accidents nerveux, par exemple des évanouissements, mais sa santé était en général assez bonne. H n'en était pas de même de son mari, M. B., le patron de la maison. Celui-
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ci, attoint d'iino laiyngilo tiilxTciilouse, avait souvent fies accès de sufl'ocation des plus pénibles. Pendant ces accès il était soigné par M"*" B. et par l'associée M"" Heu., qui ne le quittaient pas. Il y a deux ans, la situation du pauvre homme s'aggrava et il mourut après une agonie terrible qui avait duré 2'i heures et qui avait épouvanté les deux femmes.
Celles-ci ont semble se rétablir de leur émotion qui avait été des plus profondes, mais elles restèrent cependant faibles et souffrantes. Toutes deux restaient frappées par le souvenir de l'horrible spectacle : la nuit elles revoyaient dans leurs rêves le pauvre homme agonisant et le jour elles s'inquiétaient et cherchaient si elles n'avaient pas contracté le germe de la maladie. Cependant ces obsessions et même ces rêves s'effacèrent peu à peu et les deux femmes croyaient avoir oublié la scène qui les avait tant émues.
A ce moment, six mois après le décès, M"'° B. se plaignit de ressentir une grande difficulté dans les mouvements et s'aperçut qu'elle tremblait constamment. Au même moment sa compagne, M"" Heu., se plaignit d'une gêne dans la main droite qui l'empêchait d'écrire; quelques mois plus tard, c'est-à-dire dix mois après le décès elle s'aperçutqu'elle tremblait exactement comme M"® B., mais du côté droit seulement.
Depuis les deux femmes se sont séparées, mais leur maladie a continué à évoluer exactement de la même manière. La première atteinte présente un Parkinson complet, raideur des membres, immobilité, tremblement, sensation de chaleur, rétropulsion, etc. ; la seconde n'est atteinte fortement que du côté droit, quoiqu'il y ait certainement un début de l'affection du côté gauche. La raideur et le tremblement sont extrêmes du côté droit, la figure 39 nous présente le graphique de ce tremblement fort régulier avec 5 1/2 à 6 oscillations par seconde. On voit bien d'une manière assez curieuse la différence des deux côtés du corps si on examine la face. Le côté droit de la face est immobile, raide, la peau est comme tendue et luisante, la bouche remonte un peu de ce côté. La malade sent des chaleurs du côté droit et se sent entraînée à courir en avant. Peut-on dire qu'il s'agit là d'une imitation de la première malade par une personne prédisposée à l'hystérie ? En tous cas, l'imitation est bien parfaite et vous ne retrouverez guère celte raideur, celte attitude figée, cette immobilité du masque, ces chaleurs, ces antépulsions dans le tremblement hystérique. On n'a pu trouver chez cette malade aucun stigmate et on a inutile-
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ment essayé de l'hypnotiser ; le massage seulement et la trépidation, comme l'avait remarqué Charcot, ont une légère influence sur son mal.
A notre avis ce sont deux cas de Parkinson aussi réels l'un que l'autre et nous ne pouvons que constater la bizarrerie de cette coïncidence qui, à propos de la même émotion a déterminé chez les deux femmes cette maladie si énigmatique. Remarquez aussi que le début a présenté chez les deux malades un détail qui nous a frappés parce qu'il a été absolument le même chez un de nos Parkinsoniens les plus typiques que Charcot a toujours présenté comme exemple caractéristique, chez 01.
Cet individu était cocher, un jour son cheval s'emballa à fond de train dans une petite rue encombrée d'enfants qui sortaient d'une école. Le cocher fut épouvanté à la pensée des enfants qu'il pouvait écraser et se hâta, dès que le cheval fut arrêté, de retourner en arrière pour constater qu'il n'v avait eu aucun accident. Il resta si frappé de cette émotion qu'il renonça à son métier, ne voulut plus conduire un cheval et conserva devant les yeux nuit et jour l'image d'enfants écrasés, en un mot, pendant plusieurs semaines il se comporta comme un obsédé. Puis le deuxième mois, le sommeil redevint plus calme, l'oubli s'étendit sur l'accident et l'obsession disparut. C'est à ce moment que 01.
s'aperçut qu'il commençait à se raidir et à trembler et en peu de temps il prit cette attitude si typique qu'il a
encore aujourd'hui. Chez ce malade comme chez les deux femmes^ les symptômes de la paralysie agitante se sont montrés quelques mois après l'émotion initiale quand l'obsession consciente commençait à s'effacer.
Loin de nous la pensée de tirer de ces remarques une conclusion
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générale. La maladie de Parkiiison est encore si pen expliquée que ces quelques documents sur révolution simultanée du syndrome se produisant de la même manièie chez deux femmes placées dans les mêmes conditions, nous semble avoir ipielque Intérêt à titre de ilocument.
CHAPITRE III
Messieurs,
Il est bien tlilficile de distinguer pratiquement ces divers troubles du mouvement que l'on désigne sous le nom de chorées, de spasmes, de tics et il est bien évident qu'un accident rangé par nous sous un titre serait autrement désigné par un autre observateur. Cela n'a pas grande importance, comme l'un de nous l'a montré^ toutes les mvoclonies se rattachent les unes aux autres par d'innombrables intermédiaires. D'une manière générale nous désignerons sous le nom de tremblements ou de chorées un mouvement continuel, ininterrompu et sous le nom de spasmes et de tics des mouvements plus rares séparés par des intervalles de repos. Pour distinguer ces deux derniers l'un de l'autre, nous nous en tiendrons au signe indiqué par Charcot et précisé par M'' Brissaud " ; « le tic est un mouvement svstématisé reproduisant en l'exagérant un acte phvsiologique appliqué ;i un but fonctionnel, le spasme est un mouvement plus simple, plus isolé (jui n'est pas systématisé pour un but lonctionnel. )> Ces définitions s'appliqueront facilement dans certains cas, mais il en est beaucoup d'autres dont la désignation restera toujours embarrassante.
1. Professeur Raymond. Leçons sur les maladies du système nerseux. Première série, 189(3. p. 551.
2. E. Brissaud. Leçons sur les maladies nerveuses. 1895, p. 503.
i. — Tics de forme hystérique.
Onsi'UVATioN 9S. — Rire hystérique. — Ih'rc continuel depuis quiilre mois, étui de (jaielê exnycrée, slujmales, opêrnlion cliirurgic'ile, chloroforme, su(j(jeslion pendanl le sommeil chloroformique, trailement.
Il s'agit trun petit accident hystérique en lui-même assez banal qui n'est intéressant que par sa durée et par l'origine au moins vraisemblable que nous pouvons lui attribuer. Voici une pauvre fdle de 18 ans, Merc, qui vous paraît être fort gaie, car elle entre en riant continuellement. Vous voyez l'ouverture de la bouche presque continuelle qu'elle essaye de dissimuler derrière un mouchoir, les secousses du thorax ; c'est en réalité un rire assez naturel. Ce rire s'accorde, le plus souvent du moins, avec un état d'esprit correspondant, elle se sent disposée à la gaieté, à prendre tout en rose, malgré une situation qui d'à rien de bien gai. Elle ne peut s'empêcher, en vous voyant dans la salle, de vous trouver drôles, et «c'est peut-être pour cela, dit-elle, qu'elle se met à rire». Son rire n'aurait donc rien que de très simple ; il n'y a qu'une difficulté, c'est qu'il dure depuis plus de quatre mois, ce qui est beaucoup, vous l'avouerez, même pour le caractère le plus gai. Nous n'avons pas de peine à nous assurer que ce rire interminable est tout à fait involontaire et en opposition complète avec les désirs de la petite malade qui voudrait rester tranquille. « Je sais bien, dit-elle, au milieu de ses rires, que j'aurais bien souvent des raisons pour pleurer plutôt que pour rire, mais je ne puis m'en débarrasser. Cela s'arrête un moment, j'en prohte pour parler ou pour manger etcela recommence ». Ajoutez que souvent elle dort mal et alors son rire persiste, même la nuit. Quand elle s'endort, le rire cesse complètement. Enfin, nous vous dirons que cette malade a eu autrefois des crises d'hystérie et qu'elle a encore un peu de rétrécissement du champ visuel. Elle ne présente aucun trouble de sensibilité tactile ou musculaire bien net ni sur les membres, ni sur la poitrine ou l'épigastre dans la région du diaphragme où nous l'avons cherché, mais elle présente un certain retard de la réaction
qui peut être dû à un aft'aiblissement de la sensibilité ou qui dépend des troubles de l'attention déterminés par ce rire continuel. Ces signes sulfisent cependant pour ([ue vous reconnaissiez là le fou rire des hystériques ou plutôt nous permettent de ranger le phénomène dans une catégorie générale, celle des tics hystériques.
L'origine est assez particulière. C'est une enfant fort malheureuse dont le père s'est suicidé, dont la mère était ivrogne et à moitié folle. Elle a été, dans son enfance, rouée de coups, puis abandonnée par la mère qui avait réussi h lui fouler les deux poignets. Elle a vécu comme elle a pu jusqu'à présent d'une manière, vous le comprenez bien, foil irrégulière et elle a eu déjà à diverses occasions quelques m'ises de nature hystérique.
Il y a quelques mois, un de ses amis, étudiant en médecine, lui démontra que la chirurgie pouvait remettre en bon état ses deux poignets déformés et peu mobiles. Elle entra dans un service de chirurgie où elle se montra d'un caractère fort excentrique et s'amusa avec tous les étudiants. Pour lui remettre ses poignets on l'a chloroformée ; or il paraît, le récit nous est fait avec précision par les témoins, que sous l'influence de l'ivresse chloroformique, elle commença à dire quelques bêtises et que ces messieurs la trouvant drôle l'ont plaisantée. Elle s'excita et se mit à raconter des folies et à rire pendant la plus grande partie de l'opération. Il est probable que pour cette simple foulure, le chirurgien ne jugea pas nécessaire de pousser fort loin la chloroformisation. Elle se réveilla sans souvenirs précis, mais très gaie et avec un fou rire. Depuis, ce rire ne s'est arrêté que par instants.
Nous ne pouvons guère faire de commentaires sur cette étiologie et sur cette séance dont nous ne savons pas bien les détails. La seule chose qui nous semble mériter d'être signalée c'est que le sommeil chloroformique semble avoir joué dans ce cas un rôle analogue à celui du sommeil hypnotique. On peut dire, grossièrement bien entendu, que les choses se sont passées comme si on lui avait fait des suggestions maladroites pendant un sommeil hypnotique dont elle se serait mal réveillée. Vous trouverez une note sur ce point dans une communication intéressante de M. le D'' Jules Janet « du sommeil hypnotique, du sommeil naturel et du sommeil chloroformique » présentée à la Société de psychologie physiologique \ On peut dire qu'un état psychologique complexe, un état
Jules Janet. Bulletin médical, 16 mai 1888, p
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riiiotif (It'lcriiilnr »l;ins co sommeil est resté peinuuiPiit. Ce rire continuel est en ellel iteeonjpiiont' pur nii étal de gaieté assez singulier ({ui étonne la malade elle-même et qui est souvent en contradiction avec les événements présents. On peut dire aussi que ce rire permanent éveille par association des idées gaies et dispose la malade à trouv<M' les choses drôles. Les deux phénomènes existent ici et se confondent pour entretenir un état mental tout spécial et permanent. La malade cependant a continué à percevoir assez bien les choses, elle conserve suftisamment les souvenirs de tout ce qui s'est passé depuis les quatre mois, piais l'état émotif, comme un parasite aurait dit Charcot, a continué à rester le même et à se développer à côté des pensées normales.
Comme nous le pensions bien, cette petite malade Merc. qui riait toujours était très facilement hypnotisable, extrêmement suggestible, et a tout de suite consenti à oublier son rire ; en deux séances elle a été guérie. Guérie, entendons-nous, nous avons de ses nouvelles aujourd'hui, après un mois, et nous savons ([ue le rire n'a pas recommencé, c'est tout ce que nous voulons dire. Le reste de son esprit n'a été aucunement changé, elle s'est réveillée seulement avec un petit air sérieux et avec beaucoup moins de gaieté, non seulement sur le visage mais encore dans l'esprit. Non seulement l'émotion gaie persistait, mais il est certain que par une réaction bien connue le rire entretenait la gaieté, c'était un véritabje cercle vicieux. En dehors de ce changement d'état émotif, elle n'a pas eu de modifications, ni de la mémoire, ni de la sensibilité. Nous croyons qu'elle reste hystérique et nous ne serions pas surpris de la revoir; mais il faut reconnaître que dans des cas de ce genre qui sont très nombreux, la suggestion rapide, sans guérir, nous le savons bien, la maladie profonde, peut supprimer un accident particulier et rendre pratiquement bien des services.
Observation 09. — Tremblements, chorée du bras droit, rots.
— Jù/iiiv.'ilcnce des f)/icii(>mciics /u/sléritjiw.s, ;i ni ceci! eut s, siihslihiliim (le In chorcc ;ni.r trcnihlcntcnls, nnesthcsie, substitution des rots il l;i chorée, spnsnies du di;tp/ir;t(/r)ie.
Nous vous avons quchpiefois parlé des services que peut rendre la suggestion chez les hystériques : Il faut voir aussi ses Inconvé-
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nients. Nous ne pouvons insister sur le cas très complexe de cette femme de 31 ans, Su., nous voulons seulement vous montrer un exemple de plus de ces substitutions, de ces équivalences d'accidents qui sont si étranges et si instructives au cours de Thystérie.
Cette femme, de père et mère inconnus, a eu une fièvre typhoïde grave à l'Age de \2 ans, depuis elle a présenté toutes sortes d'accidents hystériques, des somnambulismes nocturnes, des crises de différentes espèces, des contractures, etc. Il y a un an, à la suite d'une peur violente éprouvée pendant un orage, elle a conservé pendant très longtemps un tremblement de tout le corps pour lequel elle était venue à la consultation. N'ayant pas le temps de nous occuper beaucoup d'elle et trouvant d'ailleurs l'accident minime, nous l'avons simplement envoyée aux douches. La première douche qu'elle redoutait fort lui a causé une vive émotion, elle est restée quelques instants sud'cxiuée, comme dans un début d'attaque, puis s'est rétablie. Le tremblement général du corps avait complètement cessé, mais à la place elle constata des secousses violentes du bras droit lequel gesticulait à tort ou à travers. La voici qui est venue nous présenter ce nouvel accident : c'est une chorée hystérique limitée à un bras avec un seul détail curieux, c'est que la malade est beaucoup plus anesthésique du côté gauche, qui n'a rien, que du côté droit, où se trouve l'accident, c'est là, comme vous le savez, l'inverse de la loi la plus généiale. Elle est aussi plus forte de la main droite qui a la chorée (15 kilogrammes au dynamomètre à droite et 5 h gauche). Il y a cependant quelques troubles, surtout dans le sens musculaire du côté droit, et la main hésite, plane pour toucher l'oreille, mouvement que d'ailleurs la main gauche effectue encore bien moins. Certainement la malade prend mal conscience et gouverne mal les sensations et les images motrices de ce côté, ou si vous préférez une hypothèse anatomique les centres corticaux du bras droit sont mal associés aux autres et fonctionnent indépendamment et irrégulièrement.
Le traitement par les douches, naturellement continué, n'avant plus eu aucun effet et la malade insistant pour qu'on lui rendit son bras droit dont elle a besoin pour travailler, nous avons essayé si on ne pourrait pas par la suggestion faire disparaître cet accident local comme dans le cas précédent. Hypnotisée très facilement, elle retrouva pendant le sommeil h' calme de son bras
droit ol en diilgoa les inoiivenuMils avoe précision ; il est lonjours ciiricnx de voir ces chorées liyslériqiies disparaîlre si coniplèleinent pendant le sommeil. Nous avons exercé ce bras, nous avons forcé la malade ii en bien sentir et à en bien diriger les mouvements, ce qui n'était pas difficile, le bras n'étant ([ue peu anesthési([ue et nous l'avons réveillée.
J'out allait bien en apparence, plus de chorée du côté droit, sensibilité complète à droite, mais, il esl viai, persistance de l'anesthésie ;i gauche. Nous avons renvoyé la malade. Vovez comment (die nous revient, vous l'entendez : elle ouvre la bouche à chaque instant pour expulser avec bruit des gaz (pii viennent de l'estomac, elle rote continuelleinenl. Cela a commencé, paraît-il, deux heures après la séance d'hypnotisme. Actuellement les rots se répètent à peu près toutes les minutes sans interruption depuis une huitaine de jours et ne s'arrêtent que la nuit, pendant le sommeil. Le rot hystérique est en lui-même un phénomène fort curieux sur lecpiel M. Pitres a publié l'an dernier une leçon intéressante. D'ordinaire le rot est dû à l'expulsion de gaz produits dans l'estomac, mais vous comprenez bien que jamais l'estomac ne pourrait suilîre à une pareille émission de gaz ; d'ailleurs, comme on l'a remar([ué, le rot hystérique est sans odeur. Comme le dit très bien M. Pitres, c'est de l'air tout simplement que rendent les malades. Ils commencent par l'avaler, puis par un spasme de l'estomac et du diaphragme ils le rendent. On peut constater ici le resserrement du bas du thorax au moment de l'émission, et la malade se plaint d'une fatigue, d'une douleur à ce niveau ainsi qu'au creux épigastricpie. Cette douleur à la l)ase du thorax et au creux épigastrique qui s'est ajoutée à riu'mianesthésie gauche est-elle l'indice d'un trouble de sensibilité grave dans les viscères, le([uel déterminerait le spasme ou est-il tout simplement la conséquence du spasme répété lui-même, nous ne pouvons guère le discuter, car malheureusement nous ne savons guère appi'écier le degré de sensibilité du diaphragme. Ce qui eslcertain, c'est qu'il s'y passe, ainsi (jue dans l'estomac, des mouvements qui ne sont plus sous le contrôle de la vcdonlé du sujet. C'est évidemment qu(d([ue chose d'analogue à ce qui avait lieu pour le bras droit, dissociation, indépendance des images motrices et même, si vous le voulez, du centre coi'tical du diaphragme. C'est ainsi (jue nous pouvons exprimer les faits que nous constatons.
Mais dans le cas pré-sent nous insistons sur cette succession
d'accidents qui se remplacent dès que l'on détruit l'un d'entre eux; cela est très fréquent dans 1 hystérie. Il semble, comme nous l'avons dit souvent, que la maladie reste toujours la même, le sujet est incapable de synthétiser à la fois toutes ses images, le cerveau est incapable de gouverner à la fois tous ses centres. On le force il récupérer l'un d'entre eux, il perd l'autre. Cela ne veut pas dire qu il n'est pas bon d'enlever quand on le peut un accident par suggestion ; mais il faut bien savoir que l'état psvchologique et cérébral persiste et expose à d'autres phénomènes tant qu'il n'est pas modifié en lui-même.
Ici, une ressource facile est indiquée ; cette femme est une domestique peu nourrie et surmenée, il est probable qu'un peu de repos, de toniques et d'hydrothérapie lui donneront une puissance nerveuse plus considérable qui rendra plus stable le résultat des suggestions.
Notre pronostic était en grande partie juste. Cette malade quitte maintenant l hôpital après un séjour de trois mois ; elle n'a plus de rots et plus de chorée. Les premiers accidents ont disparu dans le premier mois, mais elle a continué à avoir de temps en temps des crises les unes h forme convulsive, les autres à forme syncopale et f[uelques vomissements assez rares. Un jour, après un spasme violent de lestomac. elle a eu un vomissement de sang. En somme elle reste fortement hystérique comme auparavant. On peut seulement par moments l'exciter, la remonter un peu et alors elle reprend la sensibilité complète même du côté gauche, mais elle s'épuise vite et présente bientôt les mêmes stigmates. Nous n'avons guère réussi qu'à supprimer quelques accidents aigus.
Observation !00. — Hoquets et rots hystériques. — Aboiements rythmés, auesthésies, ;in;ili/sc des hriiils, /inqiiets inspiniteiir.s et rots e.rpiruteurs, rapports de ees deux phénomènes, rfr;iphi(/nes resj)irntoires, spasmes du iliaphrar/me, efforts de vomissement, antécédents, frayeurs, tristesses, transforniations du vomissement, sensibilités viscérales, dissociation cérébrale et indépendance des fondions, sommeils, disparition des spasmes pendant le sommeil, arrêts de respiration pendant le sommeil, aphonie, indifférence, traitement.
Voici encore une occasion d étudier ensemble le rot hystérique dont vous avez déjà eu l'occasion de voir l'intérêt. Nous allons
('ss;iy<>r :i propits relie nouvelle nuilnde (rinsislei" un peu sur son inéeanisine |ihysiolooi(|ue. Voici une jeune malade de 17 ans, Sa., dont vous n'avez pas de jx'ine ii faii'e le diagnostic, vous entendez le bruit sin«>ulier quelle lait entendre avec une régularité parfaite, trente ou ([uaranle fois par minute. Ce sont des bruits de ce genre qu'on a plus ou moins heureusement comparés à des cris d'animaux el (juon appelle des aboiements hystériques. Cette jeune fdle, en cll'et, a présente'' de l'anorexie et des vomissements, quelques petites crises, elle est encore hémi-anestli«''si(ju(; du côté droit, sans rétrécissement du cliamj) visuel. C'est bien une hvstérique et nous allons étudier un peu son aboiement (pii dure chez elle depuis trois mois.
Qu'est-ce qui produit ce bruit-Ui ? Avec un peu d'attention vous reconnaîtrez qu'il y a deux bruits différents, l'un le plus fréquent se répète deux ou trois fois de suite. Il ressemble à la syllabe « nioup ». 1/autre qui intervient à ce moment et n'existe jamais qu'une seule fois c'est un « zaah » très prolongé. Il y a ici ti'ois « nioup » et un « zaah )>. Ces deux phénomènes sont très différents: le premier est un bruit aspirateur, c'est de l'air qui entre dans la cage thoracique. Le second est au contraire un bruit expirateur, de l'air est chassé au dehors. Nous pouvons vérifier ces deux mouvements très facilement en examinant ce qui se passe quand on place près de la bouche de la malade la flamme d'une bougie, ou mieux encore en mettant sa bouche en rapport avec un spiromètre. Dans ces deux nK)uvements de l'air (ju est-ce qui produit le bruit ? Il est probable ([ue le larynx intervient au moins dans les premiers, mais il n'est pas certain qu'il agisse seul, surtout dans le second. Le premier bruit semble dû aux vibrations des cordes de la glotte resserrées au moment de l'aspiration de l'air. Le second bruit, au contraire semble produit par de lair qui sort de l'œsophage, de l'estomac, et qui met en vibration les parties membraneuses qui bordent le pharynx. En un mot les premiers bruits sont des hoquets déterminés par l'entrée brusque de l'air dans la poitrine ; le second est un rot déterminé par l'expulsion de l'air qui se trouve dans l'œsophage el dans l'estomac. Divers détails nous prouvent qu'il en est bien ainsi: la malade ne vomit rien, ne crache rien pendant les « nioup», c'est-à-dire les hoquets, tandis qu'elle a des nausées, des régurgitations, des crachements de quelques gouttes de liquide et rarement, il est vrai, des vomissements pendant les « zaah ». Le second bruit est
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donc bien dû à un phénomène d'expulsion d'air contenu dans l'estomac.
L'association de ces deux phénomènes nous semble n'avoir rien de fortuit. Elle est, au contraire, très logique et très intéressante. Dans leur définition vulgaire du rot, de l'éructation, Littré et Robin, disent que « c'est l'émission sonore par la bouche de gaz venant de l'estomac », mais, comme le remarque très bien M. Pitres dans sa leçon intéressante sur les Eructations /ti/str/ù/Kes, 1895, tous les gaz possibles de l'estomac seraient bien vil e épuisés par nos malades qui ont quinze à vingt rois par minute. Il faut que ces gaz y soient introduits au fur et à mesure de leur expulsion et il ne peut s'agir bien entendu que d'air atmosphérique avalé.
Cette introduction n'est pas d'ordinaire facile et elle doit se faire par un phénomène spécial ; nous pensons que c'est tout ius-
' / •111 '''*^- ^^- — Grapliiquo de la respiralion de Sa., pen-
tement là le rôle du ho- dant lo hoquet hysléiiquc T. respiration thoracique,
auet C'est pourCIUoi la '^ pncumo>;raphe de Verdin est placé sous les ais-
•^ selles au dessus des seins. A. respiralion abdominale,
coïncidence du rot et du j^ pneumo-raphe est placé à rombilic. La flèche
hoQUet se trouve signalée horizontale indique dans toutes ces ligures le sens
^ 1> i'' dans lequel doit être lu le graphique, la flèche verli-
dans beaucoup d observa- ^,,1^ indifj„e le sens dans lequel s'inscrit la dilatation
tions dans le Traite des soit du thorax soit de l'abdomen, les lignes verticales
. - mettent en évidence les phénomènes simultanés.
maladies de l Estomac de
Bouveret, 1803, p. 609, dans le travail du même auteur: Spasmes cloniques du Pharynx et Œsophage hystérique, /fct'«e de médecine, 1801, p. 148, dans l'observation de Pitres dont nous vous parlions. Ce serait en somme une opération en deux temps: l'air absorbé pendant les trois premiers « nioup » serait expulsé dans le second temps « zaah » quand l'estomac en serait rempli.
Essavons maintenant de voir comment cette introduction d'air peut être faite au moment du hoquet. Pour cela nous avons cher-
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chc à éiiulier le rrraphiquc respiratoire de cette malade en appliquant les procédés (jui vous ont déjii été indiqués par l'un de nous '. Ces graphiques ne sont pas toujours faciles à interpréter ; ils semblent quelquefois très confus, comme celui que nous vous présentons dans la figure 40, et qui a été obtenu en enregistrant la respiration thoracique et abdominale de cette malade avec la petite vitesse du cylindre.
Si nous grossissons ce graphique, en employant la vitesse moyenne du cylindie au lieu de la petite vitesse, nous allons mettre en évidence certains détails intéressants. Vous remarquez dans la figure il, qu'au moment du hoquet, la courbe thoracique et la courbe abdominale au lieu de rester parallèles comme il arrive dans toutes les courbes de respiration normale vont à la rencontre l'une de l'autre. Le thorax se rétrécit au moment où l'abdomen se dilate, la respiration paraît discordante. N'attribuez pas cela à une paralysie diaphragmatique qui produirait l'antagonisme absolu des respirations. Vous voyez bien qu'ici en dehors du moment du hoquet les respirations ne sont plus antagonistes et tendraient plutôt légèrement à être parallèles. Comment expliquer cet antagonisme purement passager, ce resserrement du thorax au moment de la dilatation abdominale ?
« Le hoquet, ditLonget, est une contraction spasmodique brusque et involontaire du diaphragme avec contraction coïncidente de la glotte. L'air appelé rapidement dans la poitrine par cette convulsion du diaphragme se brise sur les lèvres tendues de la glotte, où il produit le bruit caractéristique du hoquet, m Mais, il se produit un phénomène de plus qui a été très bien signalé par M. Regnard, dans ses études sur la respiration". Au moment de cette contraction brusque du diaphragme et précisément à cause de spasmes coïncidents de la glotte, l'air ne peut rentrer assez vite dans le thorax. 11 se produit donc un vide et naturellement les côtes s'abaissent tout d'un coup, au moment précis où l'abdomen est gonflé par la contraction du diaphragme. 11 se passe un phénomène inverse de la toux où le thorax augmente brusquement de volume à chaque secousse.
I. ^'oi^ les graphiques rie la respiration tlioraciquc cl abdominale dans le chapitre sur les contractures, les paralysies et les spasmes des muscles du tronc dans le premier volume de cet ouvrage, p. 321.
1. Rcgnard. Recherches expérimentales sur les yuriations iiathologi'/ues des combustions respiratoires, 1879, p. 166.
Un phénomène important résulte de ce vide, c'est qu'il se produit une aspiration dans tous les organes thoraciques et en
particulier dans l'œsophage et dans l'estomac. En un mot l'air aspiré brusquement par la contraction du diaphragme ne peut
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pns rentrer (l;ms le tliornx (|in> nous voyons se rétréeir. Il rentre au même nionxMit diins restomac. (Test un mécanisme du même genre (|ui est indi(|ue j)iir j)hisieurs auteurs, en particulier par Rosenbaclî, sur les rots et les bruits lespiratoires de l'estomac, Presse médicnic de Vienne, 1889, p. 544 et par Arnozan, FAndes expérimentales sur les actes mécaniques dti vomissement, thèse de Paris, 1879.
Il faudrait maintenant passer h l'élude de ce spasme même du diaphragme, les modifications des mouvements du diaphragme avant, à notre avis, une grande importance dans les phénomènes hystériques et en général dans les phénomènes (|ui dépendent des émotions. Dans certains grapliitpies particulièrement heureux,
Rcspiralion de Sa, pelilo vilesise du cylindic", on noie un hoquet p>ir respiration au début de l'inspiration.
car vous savez (|ue le graphique dépend de bien des choses : position du sujet, de l'appareil, etc., ipi'on ne peut pas toujours disposer heureusement, nous voyons très bien à quel moment précis le spasme se produit. Considérez dans la figure 42 la respiration thoraciquc T, vous voyez ([u'elle est en somme régulière, si vous voulez bien faire abstraction du rétrécissement du thorax dTi au hoquet. Vous pouvez suivre sur la ligne l'inspiration et l'expiration. Vous voyez alors (pie le spasme du diaphragme se place juste un instant après le début de chaque inspiration. La chose se voit encore mieux dans le graphicpie agrandi, figure 43, où la respiration thoraciquc et abdominale sont toutes les deux presque régulières sauf l'interruption brusque du hoquet au début de l'inspiration.
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11 semble que le diaphragme, dès (|u"il doit eommencer à entrer en jeu, exagère son rôle et ait une contruclion tout il fait exagérée.
Pourquoi de tels mouvements du diaphragme ? nous pouvons peut-être les comprendre en recherchant dans quelles autres circonstances de tels mouvements se produisent. Or, comme M. Arnozan nous l'a montré, c'est là un des mécanismes usuels qui servent à produire des aspirations, en particulier dans un cas très net, le vomissement.
Pour aspirer le contenu de l'estomac, il faut (aire le vide dans l'œsophage, ce qui se produit par une dilatation brusque du thorax, tandis que la glotte étant fermée empêche la rentrée de l'air. C'est par le même procédé, remarquons-le en passant, qu'un artiste du INloulin-Rouge, le pétomane ', aspirait de l'air dans son rectum et qu'une hystérique plus curieuse aspirait de l'air dans son vagin. Ici, notre petite malade se borne à aspirer de l'air dans son estomac par le
même mécanisme qui sert d'or- ^^B^^^^^^^^^^B^^^^B I dinaire à vider celui-ci.
Il ne reste plus qu'à comprendre pourquoi cette malade fait continuellement des elVorls de vomissement. C'est ce que son histoire va nous indiquer au moins d'une manière sommaire.
Ils'agitd'unejeunefdlede 1 Tans, dont le père est assez bien portant et la mère très nerveuse
Marcel Baudoin. Semaine médicale, 18'J2, p. l'ii
quoique sans accidents précis. Enfant chétive et maladive qui eut la scarlatine et deux lois la rougeole, elle fut réglée cependant il 13 ans, sans accident. Depuis l'âge de 14 ans, elle est sujette à des migraines très fortes pour la moindre contrariété, elle est inquiète, triste, très préoccupée des «piestions matérielles, de son travail, etc. Cette année ces soucis augmentent par suite de d'iihcultés survenues dans le travail de ses parents et dans le sien. On a dédoublé la besogne qu'on leur donnait et dans la morte-saison ils nont (|ue des demi-journées de travail. La petite s'inquiète, pleure beaucoup et commence h mal digéier. SoullVance à l'estomac, resserrement à la gorge, étoulïcments. (le sont les symptômes de Tétat émotif permanent quel que soit d'ailleurs le mécanisme nerveux qui les détermine.
Cet état s'aggrave par une frayeur singulière. Une nuit la fenêtre de sa chambre s'est ouverte brusquement, elle croit que quelqu'un est entré, elle appelle : il n'y a personne. Toute la nuit elle rêve d'incendie, de feu, de massacre. A son réveil, coïncidence singulière, on lui apprend que sa cousine s'est brûlée. Depuis elle est constamment inquiète, peureuse, regarde sous son lit, etc.
L'alimentation devient difficile car Sa. vomit constamment les aliments qu'elle essaye d'absorber. Son estomac est dilaté, clapotant, comme il l'est encore aujourd'hui, il est douloureux et pesant après les repas jusqu'au moment du vomissement. Bien souvent la malade fait des efTorts de vomissement qui n'aboutissent pas et qu'elle répète inutilement. Au début de février, les règles la fatiguent beaucoup, elle a des petites crises ii forme d'évanouissement et elle répète constamment les clVorts de vomissement. Ces mouvements commencent à s'accompagner dun biiiit violent et le hoquet se constitue.
Nous voyons encore aujourd'hui cette relation du hoquet et du vomissement puisque de temps en temps l'un est remplacé par l'autre. Mais en général les vomissements sont rares, depuis que le hoquet et le rot se sont installés. Il sembh; que par leur répétition ces phénomènes aient diminué d'intensité et n'arrivent plus à leur dernier terme.
Certains détails nous montrent bien comment ces hoquets sont des phénomènes automatiques en rapport avec des circonstances antécédentes qui déterminent leur apparition et leurs transformations. Sa., au début de son hoquet, fut placée dans l'hôpital Rotschlld où elle séjourna tout d'abord près de malades qui parlaient
anglais. Pendant plusieurs semaines son hoquet se transforma en deux mots qu'elle répétait toujours : « ail right »,puis elle répéta ainsi, à sa grande confusion, le nom du médecin de la salle. Elle sait fort bien que le son « nioup » qu'elle répète aujourd'hui a commencé après la lecture d'un petit roman enfantin où il était question de sauvages qui criaient « ioup, ioup ». Il y a ainsi des circonstances qui déterminent la nature de ces phénomènes automatiques quand ils ont lieu dans des organes plus ou moins anesthésiés, c'est-à-dire quand ils se développent en dehors du contrôle des autres centres cérébraux. La première circonstance qui a eu l'influence principale, c'est le vomissement.
Quant au mécanisme de ces nausées, de ces efforts de vomissements, on constate qu'il y a un trouble dans la motilité du diaphragme, de l'estomac et même dans les sécrétions de celui-ci. On peut observer que dans beaucoup de cas, ces troubles coïncident avec une disparition de la sensibilité de ces organes. Les sensibilités viscérales sont malheureusement difficiles à étudier d'une manière précise. Enfin ce qui est certain, c'est qu'il y a très souvent au début d'états de ce genre des émotions tristes persistantes. On sait depuis longtemps que les émotions troublent la digestion, que le cerveau a une influence certaine sur les viscères et nous vovons dans ce cas une série de tristesses exagérées troubler peu à peu le mécanisme des fonctions digestives. Les mauvaises digestions amènent souvent des vomissements dont les mouvements semblent s'être répétés indéfiniment avec d'autant plus de facilité que la malade avait perdu probablement la sensibilité et la direction du diaphragme et de l'estomac. Ce dernier point est rendu probable par l'indifférence du sujet à des mouvements continuels qui devraient lui sembler singulièrement pénibles, s'il les sentait bien. Nous pouvons aussi remarquer que le sujet n'a plus de puissance volontaire sur ces organes mis en mouvement par le hoquet. Bien que ces spasmes du diaphragme déterminent une aspiration puissante. Sa. n'est plus capable de faire volontairement des mouvements d'aspiration. C'est à peine si elle peut aspirer 200 grammes d'air dans un spiromètre. Ce sont là des signes indirects de l'anesthésie diaphragmatique, qu'il faut rechercher, pour ne pas affirmer l'anesthésie viscérale sans preuves.
Nous avons remarqué, déjà, que les chorées et les tics hystériques sont souvent, non toujours, accompagnés d'anesthésie. Ce n'est pas que l'anesthésie suffise à elle seule pour les déterminer. Que de
defifit^s, de variétés d'anesthésic musculaire avons-nous observés sans aucune chorce ; ([ue de fois vous avez vu ici même des sujets passer de rauesthésie la plus complète par tous les degrés intermédiaires juscpTii la sensibilité parfaite, sans manifester de tics ou de chorée. Mais Tanesthésie signifie souvent, à notre avis, indépendance des centres et des images, absence de contrôle et d'arrêt. Ces centres peuvent, tout en restant isolés, fonctionner assez régulièrement, ils peuvent dans certains cas, à cause de leur isolement, cesser de fonctionner, enfin, ils peuvent fonctionner d'une manière exagérée et déréglée. C'est, croyons-nous, ce qui a lieu dans les cas de ee o*cnre.
'Vx /^^
l' ii; l 'i — Ki-^[iiraliun do Sa. pcnJunt le sommeil.
Il suffit d'ailleurs que Sa. dirige son attention fortement sur ces organes qui forment ce Inxpiet pour le faire cesser. C'est ce qui arrive (juand elle les emploie à d'autres fonctions. Quand elle parle, (piand elle mange, il n'y a plus de hoquets. Quand elle lit :i haute voix, il n'y a plus (ju'un ou deux ho([uels par minute au lieu de 10.
Nous aurions encore beaucoup de choses à étudier sur cette intéressante malade, mais nous ne pouvons plus que vous signaler rapidement quelques faits relatifs à l'évolution de ces phénomènes. Un fait bien curieux que nous avons déjii vu dans plusieurs cas de chorée, c'est (jue ces hoipiels et ces rots s'inten-ompent immédiatement dès que la malade dort. Or, celle-ci, en particulier, dort d une manière surprenante. Il lui suffit de mettre sa tête sur l'o-
relller pour être immédiatement endormie et .niissitôt tout bruit s'arrête. Bien plus, dans la journée même, dès qu'elle reste immobile, dès qu'elle appuie sa tète sur un fauteuil, elle s'endort. Nous sommes parvenus non sans difïiculté à la laisser s'endormir ainsi pendant que tout était disposé pour prendre le graphique de la respiration et nous avons pu constater ^Hgure 44) que, pendant ce sommeil, la respiration devient souvent normale quoiqu'elle reste un peu irrégulière. Mais dès que l'on touche la malade, dès qu'on l'interpelle un peu vivement elle se réveille en sursaut et immédiatement le hoquet recommence. La figure 45 peut nous donner une idée de ce changement brusque de la respiration au moment
Respiration de Sa, pendant le sommcilVt au moment du réveil en R.
du réveil. Dès que les centres nerveux reprennent leur fonctionnement, incomplet sans doute, puisqu'ils ne sont pas dirigés et maintenus par les autres phénomènes cérébraux, tous les spasmes se reproduisent. Un fait intéressant à noter également dans ces sommeils, c'est que, très souvent, la respiration ne reste pas normale, mais diminue énormément. Elle présente des interruptions, des pauses, quelquefois assez longues de 20 ou 30 secondes comme dans le type de Cheyne-Stokes (figure 4G). On pourrait admettre que les centres cérébraux de la respiration sont fatigués par ce travail incessant; dès qu'il y a sommeil, c'est-à-dire un engourdissement plus général, ils s'arrêtent d'une manière exagérée.
La iiK^mc remaïuiue sapplicpuM-ait peut-être à un autre phénomène que nous avons observé sur la niènie malade. Il est possible
a co
de la metti'c dans Féhit de sommeil hypnotiijue, cela est assez facile'. Dans cet état, elle respire fort correctement, elle n'p
même a
plus de hoquets elle fait tous les mouvements des membres qu'on lui demande, mais elle ne peut plus faire entendre une parole, elle est absolument aphone. Au contraire, pendant la veille, quand elle a ses hoquets elle peut faire entendre une voix assez forte. De temps en temps même pendant la veille, soit quelquefois d'une manière spontanée, soit à la suite de suggestions, elle reste deux ou trois heures sans hoquets et sans rots, mais [)endant ces quelques heures elle est aussi absolument aphone. Est-ce que les centres qui président aux mouvements de la glotte, qui est serrée pendant le hoquet, sont fatigués et s'arrêtent complètement? Est-ce que la malade en prenant possession des images et des centres qui président aux mouvements du diaphragme est nécessairement obligée par suite de sa faiblesse d'en perdre d'autres ? Il est en tous cas intéressant de voir que la paralysie peut porter sur la glotte, comme sur le diaphragme. Cela nous montre que les deux organes étaient troublés tons les deux dans leur fonctionnement et ce trouble simultané de deux organes différents ne peut s'expliquer ([n'en admettant un trouble primitif d'une fonction h laquelle ils participent tous les deux. Le vomissement semble avoir été le point de départ de ces troubles.
Enfin si nous laissons de côté les troubles physiologiques, nous avons à noter un état d'esprit singulier de notre malade; c'est l'indifférence et l'apathie poussées aux dernières limites. Cette jeune fille autrefois vive et émotive, qui prenait trop à cœur toutes les affaires de la famille, remarque elle-même qu'elle ne se préoccupe de rien, ne sinquiète, ni de sa famille, ni d'ellemême, ne pense à rien. Elle répond correctement à ce qu'on lui demande, cause quand on l'y excite, fait les actions qu'elle doit faire, mais sans aucune attention et sans aucune spontanéité. On peut dire si l'on veut qu'elle est dans un état de demi-sommeil, toute prête à s'endormir complètement comme elle le fait si facilement. Mais nous avons souvent employé cette expression de demi-sommeil sans lui attribuer un sens rigoureux, sans soutenir que ce soit un état identique au sommeil normal. C'est évidemment un très grand engourdissement des centres corticaux, supprimant la volonté, l'attention, les fonctions de synthèse plus que les fonctions automatiques. Ce caractère général des hystériques est énormément exagéré chez celle-ci. Est-ce cette exagération de l'engourdissement cérébral qui amène Sa. à oublier, à laisser indépendants les centres et les images du diaphragme? N'est-ce
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p;is plutôt ce tic portant sur une lonctlon si importante de la respiration (jui absorbe les fonctions nerveuses et trouble le reste de la pensée. « 11 semble, disait la malade, (pie je ne pense (pi à mon lio(|uet et ne puisse plus m'occuper d'autre chose. )) D'aulre part les modifications de la respiration jouent un grand rôle dans Tattention et il n'est pas surprenant que l'attention soit troublée quand il existe une telle modirication de la respiration.
Vous voyez combien de problèmes physiologiques et psychologiques nous sont posés par un aboiemeiithvstérique, nous n'avons pas la prétention de les résoudre par des théories ambitieuses, nous nous sommes le plus souvent borné à vous les iiidi([uer.
Nous devons vous signaler l'état de la jeune malade Sa., présentant des hoquets et des rots hystériques. Nous l'avons soumise au traitement que nous appliquons souvent à ces troubles hystériques des mouvements du thorax, del'abdomen, du diaphragme: nous avons pratiqué, surtout pendant le sommeil hypnotique, des massages de ces régions. Le massage agit ici, comme le disait l'un de nous, d'une façon surtout psychologique : il fait naître des sensations, subconscientes d'abord, puis conscientes quand l'attention du sujet est attirée ; il habitue le sujet à se rendre compte des phénomènes cj[ui se passent dans ces organes, à en reprendre conscience, ou, si vous préférez, il excite les centres d'association à reprendre quelque puissance sur des centres émancipés. Dans le cas présent, nous avons profité de l'installation du service pour soumettre ce malade à un traitement électrothérapique qui avait le même but. \ Ous voyez que depuis deux mois elle a bien changé : son hoquet s'entend à peine et il est très rare, cinq ou six par minute. Quand Sa. veut bien faire attention, elle l'interrompt absolument. Il est probable qu'elle sera bientôt guérie.
Observation 101. — Tics et COprolalie. — Mois ordnn'ers, hijstcric, nippoi-ls lies lies ;ivec les impulsions verlmles, mois suggérés, sugqeslion pur disiraclion, ptihlessc de volonté, dissolulion des résolulions par rémolion .
La suggestion joue un rôle considérable dans la genèse des névroses. C'est une des notions les plus importantes qui aient été acquises pendant ces dernières années et qu'il ne faut jamais ou-
bliei- quand on étudie ces malades, aussi faut-il profiter d'une occasion de vous montrer le rôle de la suggestion qui se présente ici d'une manière plus grossière, plus évidente qu'à l'ordinaire. Cette jeune femme de 20 ans, Ne., nous présente au premier abord les symptômes d'une maladie assez connue. Vous voyez qu'elle fait de temps en temps quelques grimaces, qu'elle avance les lèvres comme pour cracher et qu'à d'autres moments elle met son mouchoir devant sa bouche. « Pourquoi donc cacher ainsi votre bouche, laissez-la voir à ces messieurs.
— La malade: Je ne la cache pas, si je mets mon mouchoir c'est pour ne pas cracher et c'est pour qu'on n'entende pas quelque chose.
— Quoi donc?
— La malade: Des mots dont j'ai honte. »
En effet, en étant près d'elle, nous pouvons saisir des mots assez bizarres qu'elle prononce et si elle ne cachait pas sa bouche vous les entendriez, car ils font de temps en temps explosion. Ces mots sont assez singuliers et extrêmement peu convenables, mais comme ici nous devons tout dire, excusez-nous de vous les répéter. Voici les quelques mots qui constituent le plus ordinairement son vocabulaire: « Merde, vierge enculée, pine d'alouette, trou du cul du pape. » Ces grimaces et ces mots vous font penser immédiatement à une maladie ou plutôt, à notre avis, à un syndrome qui a été bien décrit sous le nom de maladie des tics a^ec coprolalie, c'est-à-dire des tics et des mots orduriers.
Ajoutez que l'histoire de la malade et l'observation actuelle nous montrent que nous avons affaire certainement à une hystérique : somnambulisme nocturne, évanouissements, quelques attaques antérieures. Il est vrai qu'aujourd'hui nous ne constatons aucune anesthésie, ni cutanée, ni musculaire, ni viscérale. La malade sent bien partout même sur la face où ont lieu les tics, même sur la langue et dans le pharynx, mais il y a un certain degré de rétrécissement du champ visuel et la malade est encore aujourd'hui très facilement hypnotisable. Nous pourrions donc résumer le diagnostic en deux mots : maladie des tics avec coprolalie chez une hystérique.
Une question que soulève ce diagnostic c'est de savoir le rapport de ces différents termes les uns avec les autres. Est-ce que ce sont là des phénomènes indépendants, des tics, de la coprolalie,
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(le rhyslérie, dont la réunion est unepuie coïneiclcnce, des symptômes qui ont une orioine et une évolution distinete et qui forment autant de maladies indépendantes. Il se peut qu'il en soit ainsi dans d'autres cas. Nous ne voulons rien généraliser, mais nous soutenons qu'il n'en est pas ainsi dans le cas présent.
Les tics, d'abord, mouvement de la lace, geste de cracher, secousses d'impatience sont nettement la conséquence des mots. I^a malade le sent fort bien, a C'est quand jarrète le mot que je fais des grimaces. » Elle a conscience du mot qu'elle va prononcer, au moment oîi il débute, soit par les images motrices, soit par les mouvements commencés. Elle résiste, contracte son visage, s'impatiente et l'impulsion semble se dépenser en un autre mouvement.
La malade : « J'ai envie de cracher le mot qui me gène sur la langue. Il me semble que j'en suis débarrassée quand j'ai craché. C'est devenu une mauvaise habitude. »
Cette sensation du mot sur la langue, que Ton crache, est souvent décrite chez les onomatomanes et ce tic s'explique donc encore. En un mot les tics ne sont pas indépendants des mots orduriers.
Quant aux mots orduriers eux-mêmes, leur origine est extrêmement simple et nous est expliquée soit par la malade elle-même, soit par un jeune étudiant ([ui l'accompagne et qui n'a pas voulu se présenter à vous, car il n'est pas très fier de ce qu'il a à raconter, (^ette personne, vous le soupçonnez à son attitude, mène dans le quartier latin une vie assez irrégulière. Orpheline de bonne heure, le père et la mère morts tuberculeux, elle a vécu comme elle a pu ; dans les milieux très gais ({u'elle fréquentait on s'est vite aperçu d'une petite bizarrerie qu'elle présentait. A la suite de la moindre émotion, elle sursautait en disant : « maman », comme font souvent les enfants. En outre elle était très peu maîtresse de sa langue, ses secrets lui échappaient très facilement, car elle pense tout haut. Elle a des rêves parlés non seulement la nuit, mais même le jour et, tenez, l'avez-vous entendue. Comme notre leçon ne l'intéresse pas beaucoup, elle a pensé ii autre chose et la voici ({ui a murmuré tout bas : « il est trop jeune. » Il s'agit probablement d'un de ses amis dont la pensée la préoccupe. Enfin on s'est aperçu d'une autre disposition, c'est qu'elle répétait facilement les mots prononcés devant elle, surtout si l'on s'y prenait avec quelque habileté. Ces messieurs ont
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très bien remarque, par simple observation et sans nulle théorie psychologique, soyez en sûrs, que pour la faire répéter il ne fallait pas lui dire les mots directement au moment où elle faisait attention. Il fallait les murmurer à son oreille pendant qu'elle parlait d'autre cliose et surtout, paraît-il, pendant qu'elle regardait les journaux illustrés dans les cafés '. Vous comprenez maintenant d'où viennent les jolies expressions qu'elle prononce. Chacun y a mis du sien, et l'éducation s'est faite peu à peu surtout depuis deux ans. On trouve aujourd'hui que le résultat est un peu trop beau et on vient nous demander de réparer le mal qui a été fait.
Nous n'avons rien à juger ici et nous ne cherchons pas ii apprécier moralement la conduite de ces messieurs, mais nous ne pouvons nous empêcher de remarquer que cette mauvaise plaisanterie constitue une très jolie expérience. C'est tout à fait la suggestion par distraction telle qu'elle a été décrite par l'un de nous. Qui de nous n'a pas à se reprocher quelquefois des plaisanteries pareilles. Nous avons vu des jeunes gens à qui on suggérait ainsi des mots bizarres pendant qu'ils jouaient aux cartes, heureusement que les suites sont rarement aussi graves et ne déterminent pas de la coprolalie pendant deux ans. Ce qui a transformé les résultats c'est l'extrême suggestibilité de cette personne. Elle n'a aucune volonté et elle fait elle-même une remarque non sans intérêt. « Voulez-vous répéter h ces messieurs ce que vous nous disiez sur vos bonnes intentions.
— La maladk : Des bonnes résolutions, j'essaye souvent d'en avoir. Je suis bien décidée, je vais faire quelque chose de bien, mais ce n'est pas ma faute si je ne réussis pas. Il faudrait qu'il n'y eût en chemin aucune dilhculté, rien qui m'ennuie ou me fasse peur. A la plus petite contrariété je suis émotionnée, je sens comme une secousse et crac ! Tout est parti. Je ne sais plus à quoi j'étais décidée, si on me le répète je me souviens bien qu'il était question de faire cela, que j'étais partie pour le faire, mais je n'ai plus la résolution. Elle est défaite. »
Sans pouvoir insister ici, nous vous ra])pcl()ns <[ue cette petite observation est très curieuse et très instructive sur un des mécanismes de l'émotion. Ce qui constituait la résolution de cette jeune personne, c'était une combinaison d'actes, de souvenirs,
1. A oir iiiic remarque analogue sur les lies et les suggestions par dislraclioa : Accidents menlaax des hystériques , p. 160.
d'Iinaginallon, en un mot une synthèse mentale d'images et l'émotitui, en lui démolissant sa résolution, a décomposé cette synthèse. Elle a montré son pouvoir de dissociation psycholog-ique '. C'est par le même mécanisme que l'émotion supprime l'iiilluence qu'un direcleur do conscience a pris sur un espril, ([ue l'émotion détermine des anesthésies, des paralysies de forme hystérique et surtout ces fameuses amnésies rétroactives qui ne sont qu'une dissociation des sYstèmes mentaux les plus fragiles, ceux qui constituent les souvenirs récents. Nous ne pouvons remarquer ici qu'une seule chose c'est que la volonté de cette personne est extrêmement fragile. Elle est hésitante, timide, elle sent (ju'elle a besoin d'une domination et se livre corps et âme au premier venu. C'est cette faiblesse de volonté, de synthèse mentale et cérébrale qui l'expose à toutes ces suggestions.
Enfin, cette faiblesse est-ellesans rapport avec l'hvstérie? Cette dissociation si facile du composé mental, ces suggestions par distraction qui deviennent presque subconscientes, ces phénomènes ne vous rappellent-ils pas ce que nous avons observé cent fois dans l'hystérie. Il y a donc dans cet état maladif plus d'unité que l'on ne croirait au premier abord et tous ces symptômes dépendent les uns des autres.
La guérirons-nous ? Probablement non, car elle sait elle-même le remède et elle n'en veut pas. « Si je changeais de société, tout changerait, mais je ne peux pas. »
OBSEUV.vTIO^ 102. — Tics et coprolalie. — Hmollon d'un cnpml causée par un accident survenu à l'ècolcy le mal arduncr français remplacé par sa traduction allemande.
Nous venons de voir un cas de coprolalie où l'origine des mots orduriers est évidente, où la suggestion est reconnue et avouée par les coupables. Ne peut-on pas se demander s'il n'en est pas ainsi très souvent pour ces mots orduriers qui deviennent chez certains individus des tics impérieux. N'y a-t-il pas dans ces cas des suggestions qui ont été faites involontairement et ;i l'insu de tous ?
1. Sur ce pouvoir de dissocialion psvctiologiqiic et c6réI)raloqiii cnractéiisc souvent l ômoli'iii. voir li; premier volume de cet ouvrage, p. I'i3, 'i"'i.
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Permettez-nous de vous raconter à ce propos un petit fait observé par l'un de nous, il y a bien des années, dans une ville de province. Ce n'est pas une histoire très convenable mais la nature même du sujet nous oblige h entrer dans ces détails. Un jeune garçon de 9 ans, fils d'un père très névropathe et lui-même peu intellip-ent, éprouve une indisposition pendant la durée d'une classe. Il demande au maître d'école la permission de sortir, que celui-ci maladroitement lui refuse. Il en résulte un grand malheur dans la culotte du pauvre garçon. Ses camarades s'en aperçoivent et ce sont des cris, des injures, des surnoms orduriers que vous soupçonnez bien. Quelques semaines après, on s'aperçoit que l'enfant fait un bruit violent avec ses lèvres dès qu'il est ému. Ce bruit se précise et cet enfant crie à tort et h travers le mot : « merde ». A l'âge de 13 ans, l'exclamation ordurière existait encore : les parents pour le changer de milieu l'envoient passer un an en Allemagne. On leur annonce qu'au bout de quelque temps le tic a entièrement disparu. Quand l'enfant revient au Havre il ne dit plus « merde » mais il émaille ses discours du mot « Dreck » qui a la même signification en allemand. Est-ce que le tic n'est ici qu'un accident purement physique ? Est-ce que la pensée de l'accident n'y est pour rien ? Pourquoi ce sens se conserve-t-il plutôt que le mouvement même des lèvres. Peut-être si l'on connaissait bien les conditions dans lesquelles se développent ces tics, verrait-on que la suggestion y joue souvent un grand rôle ? En tous cas il est impossible de trouver une observation qui mette mieux ce rôle en évidence que celle de notre jeune malade.
Obseuvvtion 103. — Torticolis mental. — Altitude de la tête, lie et .spnsine, firrci de la rolalion par un appui de la main, disparition pendant le sommeil, pendant la dislraetion, traitements, antéeêdenls, lies, habitudes, opération ehirurcjieale.
Les tics sont particulièrement simples chez les hvslériques, c'est pourquoi nous en avons étudié plusieurs exenqilcs. Il v a chez ces malades de l'ancsthésic des muscles et de la peau dans
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la réf^ion atteinte, des phénomènes de division do la conscience et de subconscience qui peuvent nous expliquer au moins en partie la répétition de ce mouvement involontaire: c'est un système d'images motrices devenu isolé et indépendant ou, si vous voulez, c'est un centre cortical qui s'est séparé du reste de l'ccoree, l'ancsthésie avec ses caractères favorise cotte supposition. Mais il ne faudrait pas croire que l'anesthéslc suffise à expliquer le tic, que ce mouvement en dépende exclusivement parce que nous allons retrouver le même phénomène chez d'autres malades sans trace d'anesthésie ni de division de la conscience. Nous voulons parler des tics qui n'existent pas seulement chez les hystériques, mais chez ce groupe de malades voisin et cependant différent que nous appelons, faute de mieux, des psychasthéniques.
Nous sommes heureux de commencer leur étude par un cas déjà connu, déjà analysé avec précision et rendu classique par M. Brissaud' ; nous voulons parler du torticolis mental.
Voici une jeune fille de 20 ans qui depuis l'âge de 14 ans tient la tête comme vous le voyez, fortement tournée à gauche. La tête tombe, s'appuie contre l'épaule, la face se tourne du côté gauche, on dirait à cette attitude et à l'immobilité de la tête qu'il s'agit d'une contracture. Cependant vous voyez comme il est facile de relever cette tète et de la maintenir droite, la résistance des muscles du cou est minime et elle cesse même immédiatement. Ce n'est pas non plus un simple spasme qui se rapproche beaucoup comme vous le savez des tics et des chorées. Nous répétons la distinction très précise qui a été faite parCharcot et parM. Brlssaud. Dans le spasme, il y a excitation d'un des points d'un arc réflexe, dans le tic il v a un ensemble de mouvements svstématisés de manière ii reproduire certains actes". On voit agir, non plus seulement un centre réflexe musculaire, mais un centre fonctionnel.
Ici, un grand nombre de muscles participent à la rotation de la tête. Il y a une systématisation comme dans une fonction. La complexité même du mouvement, de l'attitude, nous montrent que celui-ci ne peut dépendre d'une simple irritation du nerf spinal. Une petite expérience très bien analysée dans les li-avaux de M. Brls-
1. Rrissaud. Tics et spasmes cloniques de la face, f.rro/is sur les iiialddics nerveuses, 1895, p. 502.
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saud peut encore nous en convaincre. Demandons à la malade si elle ne peut pas (juelquefois empêcher sa tète de tourner. « Oui, nous dit-elle, quand je ne veux pas qu'on me trouve ridicule, je tiens ma tète », et la voici qui avec sa main gauche soutient sa tète. Notez qu'elle la touche d'une façon légère avec le bout des doigts sur le front. Or, vous vous en souvenez, la tète s'inclinait h gauche et en arrière. Jamais un tel point d'appui en avant ne pourrait l'arrêter. C'est qu'en réalité elle s'arrête toute seule au moment où les doigts touchent le front et qu'au contraire il v a à ce moment une certaine inclinaison en avant pour reposer sur le point d'appui qui est le contraire du mouvement précédent. Vous comprenez bien que s il y avait un réel spasme, dû à une excitation quelconque dans l'arc réflexe, la tète nc^'arrêterait pas comme cela.
Ajoutez quelques autres petites remarques sur les circonstances dans lesquelles le torticolis peut cesser ; d'abord, il disparaît toujours pendant le sommeil profond. C'est là ce gros fait déjà souvent signalé qui se retrouve dans tous ces troubles des centres corticaux. Il faut qu'ils aient leur fonctionnement total pendant la veille pour amener ces chorées et ces tics. Quand la malade se réveille le matin, elle prétend que son tic recommence tout de suite, ce n'est pas absolument vrai. Les malades de la salle nous ont fait observer que le matin elle reste quelque temps, à moitié réveillée, sans avoir la tète de travers. Elle ne reprend son attitude que lorsqu'elle reprend bien la vie réelle, quand elle s'habille, quand elle rentre dans ses habitudes journalières. Nous avons fait à ce propos une petite expérience. Hier matin, des malades et une infirmière sont venues près de son lit dès son réveil et Tout amusée en lui racontant une foule de plaisanteries sans la laisser se lever. Elle est restée pendant trois quarts d'heure sans présenter son tic ; puis, elle s'est secouée et a dit moitié en riant : « assez de plaisanteries, il est temps de commencer sa journée. » Immédiatement le torticolis a recommencé.
Ajoutez encore les effets remarquables d'une foule de traitements plus ou moins bizarres. Elle a pu arrêter son tic pendant longtemps avec des applications d'eau chaude. Une pommade camphrée a fait merveille, un vésicatoire a eu un excellent effet. Le massage a paru la guérii-, en un mol tous les procédés ont réussi mais toujours pendant un certain temps, puis le procédé s'use, et il n'a plus d'action. Ces remèdes nous rappellent un pro-
I.KS TICS
cédé l)icn curieux qui a tiès bien réussi, au moins pendant quelque temps dans un cas semblaldo, dont notre ami, M. Dutil, nous a raconté l'observation amusante. Il s'agissait d'un homme ayant un lie de ce «^cnre. M. Dutil lui plaça une petite boîte sur le sommet do la It'te el la recouvrit par le chapeau. Il pria le malade de marcher en faisant attention :i ne pas renverser la boîte. Il se tint pendant ([ucl([ue temps admirablement droit. Tout cela ne vous montro-t-il pas qu'il s'agit de phénomènes corticaux, de phénomènes psvcliologiques. C'est dans ceiiains cas la distraction, dans d'autres l'imagination (}ui les arrête. Il leur sulhrait, comme le dit très bien M. Brissaud, de vouloir guérir, mais c'est précisément ce qu'ils ne peuvent pas faire parce que leur volonté est particulièrement débile.
Quant à l'origine de ce tic nous retrouvons encore des phénomènes bien connus ; pas d'antécédents bien nets, sinon comme toujours un certain degré d'alcoolisme du père. Dans l'enfance quelques tics déjà, des mouvements du pied gauche, paraît-il, des secousses dans la main droite, phénomènes qui ont disparu ou qui reviennent très rarement, depuis le développement d'un tic plus important. A 13 ou 14 ans, au moment de la formation, on peut le remarquer, cette enfant était mécontente de la place qu'elle avait à l'école. Elle prétendait être près d'une fenêtre à sa gauche et sentir sur le cou un courant d'air. Ce fut d'abord un mouvement de l'épaule qui se soulevait, comme pour relever les vêtements et protéger le cou, puis la tête s'abaissa par moments. Il y eut, paraît-il, des discussions avec la maîtresse d'école ii propos de cette place ; l'enfant fit force grimaces pour montrer combien elle était gênée, ces mouvements devinrent involontaires. Ils n'existaient d'abord qu'à l'école, puis ils se reproduisirent en dehors, ils furent bientôt continuels. N'est-ce pas là cette maladie de 1 habitude (gewohnhcilskrankheit) comme disent les Allemands et en particulier Ehrlich (pii appelle le tic une chorée de l'habitude ? Xe savons-nous pas combien chez certains individus l'habitude une fois organisée est puissante et invincible ? Dites avec M. Brissaud qu'il se développe « je ne sais quelle minuscule hallucination psvcho-motrice », dites, si vous voulez, qu'un système psychologi([ue est devenu trop puissant. C'est là ce que nous voyons de plus net dans \c torticolis mental. C-*' que nous devons remarcpiei' pour com[)ar('r ce tic av."c les précédents c'est (ju il n y a pas ici la moindre aneslhésie, toute la région de la peau du cou
TICS DE FORME PSYGIIASTllÉMOUE 379
est absolument sensible. La malade sent tous les mouvements passifs communiqués au cou, tout au plus peut-on remarquer qu'elle n'éprouve pas autant de fatigue qu'on pourrait le croire après avoir gardé cette attitude toute la journée. Ce n'est donc pas l'anesthésie qui explique le tic, elle rend seulement le svstème psychologique plus indépendant et le met encore plus en dehors des atteintes de la volonté. Ces malades psychasthéniques ont, croyons-nous, besoin de moins d'effort que les hystériques pour reprendre la domination de leurs mouvements.
On ne nous demande guère de traiter cette jeune fdle, les parents, d'une manière que vous pouvez trouver peu flatteuse, nous ont déclaré qu'ils n'avaient plus confiance dans la médecine. Ils nous font simplement l'honneur de nous demander un conseil. Faut-il faire une grande opération chirurgicale ([ui consiste à couper les muscles et les nerfs du cou. Après ce que nous venons de vous dire sur la nature d'une pareille maladie, vous devinez ce que nous pensons d'une semblable mutilation.
Obseuvatiox 104 — Torticolis mental. — Aililude depuis un an et demi, nnlècédenls, efforts pour cacher une tristesse, arrêts de la rotation par la main, par le fauteuil, par la distraction, sensibilité, traitement, sur/gestion à l'état de veille.
Encore un cas de torticolis mental. L'affection est classique, il est bon de profiter de l'occasion pour répéter encore une fois les observations intéressantes sur le rôle que joue la pensée dans cette affection, observations qui sont peut-être plus précises encore dans ce cas que dans le précédent. Cet homme, Fra,, âgé de 27 ans, n'a pas d'antécédents héréditaires bien nets : lui-même, sauf une fièvre scarlatine à 11 ans, a toujours présenté une santé suffisante. 11 a l'air bon enfant, un peu mou et sans énergie, mais en réalité ne présente traces d'aucune névrose déterminée. Vous voyez cependant son altitude singulière, les épaules très relevées, le cou rentré dans les épaules, la tête couchée sur l'épaule gauche et fortement penchée en avant. 11 est ainsi depuis un an et demi et prétend ne pas pouvoir changer d'attitude. Comment un semblable torticolis s'est-il formé? L'origine est ici purement morale et semble du simplement à des émotions. Peu de temps après son mariage, il fit de grosses pertes d'argent et perdit la dot de sa
femme, de là des poursuites judieiiùres et une série elfrovahle crennuis. Il prétend avoir cherché à cacher ses préoccupations dans son ménage, il se contractait la fioure pour ne pas parler, pour avoir l'air gai quand il était triste. 11 cachait sa figure en la tenant jienchce, avait toujours le dos voiUé et les épaules élevées. Au houl de quelques mois seulementon le plaisanta sur cette attitude permanente et il remarqua c[u'il ne pouvait guère la changer. Depuis, les épaules ont un peu baissé, dit-il, mais la tète est plus fortement tombée du côté gauche quand il faisait des efforts pour la relever et il croit de plus en plus à une maladie de la moelle épinière.
Vous remarquerez chez lui avec une netteté frappante les détails qui ont été observés par M. Brissaud. 11 peut soutenir sa tête avec deux doigts ; il se repose avec beaucoup de plaisir, dit-il, dans un lit ou dans un fauteuil parcequ'alors les épaules et la tète n'ont plus aucun mouvement anormal. Il ne remarque pas qu'il est bizarre dempécher la tète de tomber en avant en appuvant l'occiput contre un fauteuil. Vous notez ici en plus reffet des émotions et des distractions. Comme il le remarque lui-même, avec étonnement il est guéri quand il se met en colère et dernièrement, après une colère, il a pu conserver la tête droite pendant trois heures. Pendant toute une soirée qu'il a passée au théâtre il était si amusé par le spectacle qu'il a oublié son torticolis et ceux qui l'accompagnaient l'ont cru guéri.
Nous ne constatons ici aucune anesthésie ni sur la peau du cou, ni dans les muscles, aucune paralvsie du mouvement et même aucune contiacture. (^est un spasme systémati([ue, une attitude qu il pourrait changer par effort de volonté, mais cet effort il ne sait pas ou ne peut pas le faire.
Nous pouvons ajouter aujourd'hui un délail curieux à l (djservalion de notre dernier torticolis mental. L'un de nous a essayé sur ce malade un procédé quehpiefois utile mais que nous n'osons pas vous recommander d'emplover toujours. Ce procédé consiste tout simplement à dire au malade la véiité, ii lui faire comprendre qu'il n'a aucune maladie de la moelle épinièri», qu'il a un simple tic, une toquade, qu'il n'a qu'à vouloir en changer pour èti'e guéri. Ce procédé est dangereux; souvent le malade ne vous comprendra pas, et surtout ne vous croira pas. Il vous trouvera fort ignorant et sera furieux contre vous, car les hommes aiment
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mieux avoir une maladie de la moelle épinière que de constater qu'ils se conduisent comme des toqués. Presque toujours votre client oardera son mal ne fût-ce que pour vous prouver votre erreur et il s'en ira consulter quelque autre médecin pour se faire couper les muscles du cou. Mais quelquefois on tombe sur des gens plus intelligents et alors on réussit h frapper leur imagination. Dans le cas présent, on a pu prouver à ce brave homme qu'il était fort su^orestible, on a même pu l'amener à avoir son tic à droite au lieu de l'avoir à gauche, ce qui l'a étonné ; il a été satisfait de ne pas avoir de maladie grave et, par une sorte de bonne résolution, 11 a levé la tète avec énergie en nous quittant. Eh bien, il est resté complètement droit et libre pendant 15 jours, puis cela a recommencé à propos de quelque tristesse et il revient de nouveau se faire gronder. Le voilà rentré dans la vaste catégorie de nos faibles qui demandent à un autre de vouloir pour eux, et qui régulièrement, à des intervalles toujours les mêmes, ont besoin de se faire gronder, consoler, suggestionner, réveiller, quand ce n'est pas hvpnotiser. En tous cas cette marche de la maladie est une intéressante vérification de notre diacrnostic.
Observation 105. — Tic de contraction des mâchoires pendant la parole. — Les tics psychiques^ parole k travers les dents serrées, mouvements de la bouche libres pour tous les autres actes, systématisation du tic, procédé d'arrêt, antécédents, indiscrétion coupable, rôle de Vhabitude, de l'émotion.
Le torticolis spasmodique est bien connu et rattaché à sa véritable origine : une mauvaise habitude à la suite de quelque petite impression ou émotion qui a donné de Timportance à un petit système d'images motrices ou qui a excité un centre fonctionnel ; mais nous voudrions vous faire observer que ces remarques ne s'appliquent pas uniquement à ce torticolis et qu'il y a une foule de grimaces, de spasmes, de troubles du mouvement d'apparence plus ou moins compliquée siégeant sur tous les membres et qui se rattachent plus ou moins directement ii la même interprétation. iSI. l'abbé Fk., âgé de 42 ans, a aimablement consenti à vous être présenté parce que son état pénible pour lui est vraiment curieux pour nous. M. l'abbé s'adresse à nous pour obtenir un certificat que nous avons rarement à délivrer. 11 nous prie de certifier qu'il
n'est plus cnpable de dire son bréviaire ; l'évôcjne n'aceordera la dispense que sur notre reconiniandalion. Vous comprenez que nous ne la refusons pas, mais pour([uoi, Monsleui', ne pouvez plus lire le bréviaire ?
Le malade : »
Vous ne pouvez pas l'entendre quoique sa parob» soit cependant intelligible, c'est parce que, comme vous le voyez, il parle sans desserrer les dents. Les mâchoires sont serrées l'une contre l'autre et ce resserrement devient de plus en plus violent et pénible quand il doit parler longtemps. Le bréviaire doit être lu, comme vous le savez, à demi voix : c'est un supplice pour le pauvre homme ; quant aux sermons vous comprenez qu'ils perdent beaucoup de leur puissance oratoire. Il s'agit, direz-vous, d'une contracture des masseters, contracture vraiment ? « Monsieur l'abbé, voulez-vous avoir l'obligeance de montrer la langue «.Vous voyez qu'il ouvre une bouche énorme et tire très bien la langue. « Etes-vous gêné pour manger ?
Le malade, (les dents très serrées, en bredouillant) : Point du tout. »
Il nous dit qu'il mange fort bien. Vous voyez que sa bouche peut parfaitement s'ouvrir. D'ailleurs on peut l'ouvrir et la fermer avec la main sans aucune difficulté. Donc point de contracture. Un spasme alors ? Remarquez que ce spasme ne se produit pas quand il mange, ni quand il tire la langue, ni quand il reste la figure immobile. Il est systématisé à la parole. Et encore, notre malade exactement comme ceux qui ont le torticolis spasmodique a des procédés, des trucs qui arrêtent bien facilement le prétendu spasme. M. l'abbé a fait des sermons avec un petit morceau de bouchon dans la bouche. Cela suffisait parfaitement. Le bouchon ne devait guère maintenir les mâchoires écartées sans quoi il aurait empêché la parole et jNI. l'abbé a très bien remarqué que ce bouchon ne restait pas toujours entre les dents, mais que sa présence dans la bouche était suffisante. Il a aussi réussi à répéter sans le savoir l'expérience de M. Brissaiid. Il ])eut pailer la bouche ouverte h la condition de tenir son menton avec sa main. Essayez, Messieurs, d'empêcher votre bouche de se fermer rien qu'en tenant le menton et en laissant la tète se fléchir comme elle veut ; vous verrez que cela est impossible et cependant il a très bien réussi. Aujourd'hui encore il nous parle la bouche ouverte en appuyant l'ongle sur les dents lufcrleures. Vous voyez que le spasme n'est pas bien
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puissant et qu'il disparaît dès que ce malade veut bien le laisser disparaître. C'est encore un tic, une mauvaise habitude que la volonté ne sait pas vaincre.
Fk. vient de sortir car il aime mieux que nous ne disions pas devant lui les circonstances dans lesquelles le tic a débuté il y a dix-huit mois. Elles sont bien étranges ; nous racontons et n'interprétons pas. Un prêtre n'échappe pas toujours, comme on pourrait le croire, aux petits ennuis de la vie de famille et aux querelles de ménage. Fk. vivait avec une sœur et une nièce; les deux excellentes personnes étaientnaturellement rivalesetjalouses. De là des querelles perpétuelles dans ce ménage ecclésiastique. Il y a dix-huit mois l'une de ces personnes fit à l'abbé des reproches extrêmement graves qui le touchaient dans son honneur sacerdotal. Elle lui reprocha des indiscrétions coupables. Il se serait laissé aller à raconter devant l'autre dame des péchés que la première lui avait révélé en confession. Que l'accusation ait eu ou n'ait pas eu quelque fondement, peu importe, elle bouleversa le pauvre homme. Les querelles qui suivirent furent assez graves pour amener une séparation et ces deux dames quittèrent le presbytère.
Depuis, Fk. resta malade, anxieux, triste, fatigué, digérant mal et ne dormant plus. Faut-il dire, comme il le prétend, que le ciel la puni en lui retirant la parole dont il a mal usé ? Faut-il dire que l'état d'émotion constante a amené un trouble des fonctions corticales sans qu'on puisse bien expliquer sa localisation sur cette fonction spéciale l'ouverture de la bouche pendant la parole ? Faut-il tout simplement remarquer qu'il s est beaucoup préoccupé de sa parole, qu il en a gêné l'émission par une surveillance excessive ? Ces explications ne diffèrent guère en réalité; elles nous montrent toujours dans ce spasme un trouble psychologique, une mauvaise habitude qui s'implante grâce à l'émotion et que la volonté est incapable de détruire. Il n'y a dans ce cas rien (|ui rappelle l'hystérie: la bouche, les joues, la langue, le pharynx ont leur sensibilité normale, aucune sensation, ni aucune image n'est réellement perdue ou dissociée. Ces images sont simplement entrées dans des combinaisons nouvelles, se sont associées avec des sentiments, des émotions cjui arrêtent leur fonctionnement. Il ne faut pas l'amener comme les hystériques à sentir et à se souvenir, il faut lui conseiller d'oublier et le conduire ;i renoncer à une préoccupation excessive.
OiisiiivATioNs lOG, 107. — Tic de clignement des paupières et de toux, — Sc'Juur dans une salle en/ unicc, rùle de l' hahilude et de Vémolion. — Cris au moment de se lever de la chaise. —
longue souffrance des reins, misère, halniude.
Le tic osl « une maladie crhabitude )), disaient ([ii('l(|iies autciiis allemands. En voici denx exemples bien dcnionstialirs dans leur simplicité.
Cet homme, Mign., âgé de 4G ans, est fils tl'une mère aliénée. Il a toujours été nerveux, mais sans accidents bien uets. Il y a quel([ues années, il fut obligé de travailler pendant longtemps auprès des fours d'une boulangerie, dans une atmosphère continuellement envahie par la fumée, il prétendait probablement avec raison que cette fumée le pi([uait aux yeux et à la gorge. II toussait, frottait ses yeux et fermait souvent les paupières. Il en fut ainsi pendant des années ; enfin fatigue et malade, il fut obligé de (juitter ce métier et voici deux ans qu'il n'a plus remis les pieds dans cette boulangerie enfumée. Eh bien ! voiis voyez, il cligne encore des yeux constamment et tousse tout le temps. Il prétend n'avoir jamais eu de tics antérieurement à celui-là. Il nous dit lui-même qu'il fait encore par habitude les mêmes mouvements qu à la boulangerie (juoiqu'il ne sente plus de fumée. Une fatigue, une émotion ont un résultat intéressant: c'est d'augmenter démesurément le tic, au point qu'il ne puisse plus travailler parce qu'il n'y voit plus clair. La fatigue et l'émotion dissocient l'esprit, diminuent la volonté et augmentent le pouvoir de l'habitude automatique.
Cette bonne mère qui paraît bien vieille quoiqu'elle n'ait que 67 ans, est une des vieilles femmes admises dans lliospice <[ui nous a été signalée poui' une petite bizarrerie et que nous avons fait venir de son dortoir. Nous voyez qu'elle est assise bien tran([uillement sur sa chaise. « Ma bonne femme, voulez-vous vous lever un peu. M La malade se lève, fait une affreuse grimace et crie : « Aïe, aïe: lien », j)uis elle marche tranquillement.
— Est-ce que vous souffrez ?
La maladiî : « Oh! non, Monsieur, pas du tout ».
TICS DE FORME l'SYCIUSTllEMQLE 385
Elle se rasseoit. « Voulez-vous vous lever encore un peu ». I,a malade se lève et crie: « Aïe, aïe, hen.
— Mais voyons, ma bonne mère, vous souffrez donc quelque part.
La malade : Mais pas du tout, Monsieur. Voilà trois ans queje ne souffre plus, mais j'ai eu tant de misères, je couchais sur la paille dans une loge humide, je devais deux cents francs à mon boulanger
— Ne parlons plus des misères passées. » Cette brave femme prétend avoir beaucoup souffert dans les reins pendant de longues années. Elle couchait dans quelque taudis et a vécu dans une misère effroyable. Elle a pu avoir des lumbagos. En tous cas elle ne pouvait se lever sans souffrir beaucoup et sans crier. Depuis trois ans qu'elle est retraitée, elle s'est guérie, et quoiqu'elle soit toujours disposée à gémir de sa misère passée elle ne souffre plus du tout de ses reins et c'est même une de nos vieilles les plus valides. Vous voyez qu'elle a conservé un singulier tic qui consiste à crier dès qu'elle se lève de sa chaise.
La malade : « Ah ! Monsieur, ce n'est rien, c'est une mauvaise habitude et je suis trop vieille pour en changer. »
Observation 108. — Grimaces, crachements, rots. — Aniécédente héréditaires, excentricités, /mihilinn, scrujjiiles, recherche de la perfection, ces recherches troublent toutes ces actions, maladies infectieuses, recherche des systèmes pour respirer, précautions pour assurer la déglutition, (frimaces, rapport des spasmes, des idées hypocondriaques, des recherches de perfection.
Nous ne pouvons étudier en détail les souffrances et les mésaventures de ce pauvre garçon. Rai., âgé de 33 ans. 11 nous suffît de remarquer ses tics innombrables et de soulever à leur propos un problème difficile. Vous voyez que cet individu fait une foule de grimaces assez malpropres; il crache tout le temps, de côté et d'autre, il renifle, il ouvre la bouche largement et lance des rots retentissants; de temps en tejnps voyez comme il respire vite en soufflant bruyamment et en crachant. Ce serait encore pis si vous le regardiez quand il est en train de manger : ce sont des grimaces, des crachements, des rots, des suffocations à n'en plus finir.
Comment tout cela est-il survenu ? Il prétend que c'est assez récent et qu'il n'avait rien de tout cela avant l'âge de 29 ans. En réalité il a toujours été un grand détraqué, il appartient :i une lainillc ([ui compte sinon des aliénés, au moins pas mal d'ari'iérés, des tantes, un oncle, un Irèrc qu'il trouve aimablement un peu « bèbètes » et (jui ont même eu besoin d'être placés dans des asiles spéciaux. D'autre part, sa mère était une grande hystérique.
Ce garçon fut dans sa jeunesse un sujet brillant, toujours en tête de ses classes, mais bizarre, vaniteux, coléreux, rempli de fantaisies excentriques. 11 fit ou plutôt commença tous les métiers, sans suite dans les idées, avec les ambitions démesurées: maître d'études, inventeur d'un procédé pour repasser merveilleusement les couteaux, ouvrier métallurgiste avec le rêve de devenir millionnaire grâce à ses inventions, soldat, voyageur en Afrique, etc., etc., toujours misérable, toujours h la recherche de perfectionnements imaginaires.
C'est qu'en effet il présente un trait de caractère assez commun chez ces dégénérés et qui semble jouer un rôle dans sa maladie. Il est scrupuleux et rêve dans toutes ses actions une perfection imaginaire. Il trouve toujours qu'une chose pourrait être mieux faite, qu'il faut trouver un système pour mieux faire. Il a des procédés pour écrire bien, pour tenir sa plume, des moyens mnémoniques interminables pour mettre la ponctuation, pour apprendre, pour réciter. Il s'embarrasse dans ses procédés perfectionnés, au point qu'il ne peut jamais arriver au bout de quoi que ce soit.
Le .malade : « Oui, Monsieur, j'ai tant cherché de procédés pour mettre la ponctuation, que je ne pouvais plus arriver à écrire une lettre. C'est ce qui m'a fait renoncer à être maître d'études.
— N'avez-vous pas aussi trouvé des procédés pour aiguiser les couteaux ?
Le malade : Sans doute, mais on m'a renvoyé de l'usine parce que je les coupais en deux )).
N'insistons pas sur ce point qui nous entraînerait hors du sujet. Ce pauvre diable, après des vovages excentri(jues en Afrique, rapporta en guise de perfectionnements une conjonctivite, les fièvres paludéennes et la dysenterie. Il rentra en France épuisé et plus détraqué que jamais. Ce furent alors des préoccupations pour sa santé et des inventions sur les règles de l'hygiène. Il se
préoccupa de tout et surtout de sa respiration et de sa digestion. Il ne respirait pas bien, il fallait trouver un système pour respirer mieux, pour éviter les sufTocations possibles : il ne parlait que des dangers de l'étoufTement. Puis ce furent des systèmes pour manger: il lui fallait une bouteille d'eau près de lui constamment pour humecter la bouche avant chaque bouchée; même en dehors des repas, il fallait une goutte d'eau dans la bouche pour bien respirer. Un jour, dans un voyage en chemin de fer, il fut horriblement malade parce qu'il ne pouvait avoir sa gorgée d'eau.
Lk maladk : « Mais, Monsieur, ce n'était pas une imagination, ma poitrine restait gonflée, je suffoquais, je serais mort si une bonne vieille ne m'avait procuré un peu d'eau. »
Vous voyez le caractère. Au milieu de tout cela, les précautions respiratoires, les grimaces pour assurer la déglutition, la digestion ont formé de véritables habitudes contre lesquelles il ne peut plus lutter et depuis deux ans vous voyez les beaux tics dont il ne peut plus se débarrasser. En présence de troubles de ce genre se pose toujours un problème psychologique délicat. Quel est le rapport entre les troubles du mouvement et .les idées. Est-ce que ce sont les idées hypocondriaques, la recherche des systèmes qui ont amené à leur suite ces spasmes, ou bien est-ce qu'il y a eu chez ce névropathe de véritables spasmes des muscles respiratoires, des troubles de sensibilité du pharynx, du larynx, de l'œsophage qui ont fait naître dans l'esprit ces mêmes idées hypocondriaques? Certains auteurs soutiennent toujours exclusivement l'une ou l'autre interprétation. Nous sommes moins systématiques et nous croyons que les deux interprétations sont vraies suivant les cas, quand elles ne se combinent pas toutes les deux chez le même malade. Au cours de ces études vous avez dû voir bien des exemples de l'une et de l'autre. Dans le cas présent il se peut que cet individu, profondément malade d'ailleurs à la suite de diverses infections, ait eu quelques troubles respiratoires. Nous n'osons guère soupçonner de vrais phénomènes hystériques, des anesthésies et des contractures des muscles du thorax; les accidents de ce garçon, autant que nous pouvons en juger, ne semblent guère rentrer dans la série hystérique'. Mais ces troubles respiratoires, réels probablement, ne sont rien à côté de toutes les grimaces qu'il exécute maintenant, la transformation s'est faite sous l'influence d'un Intermédiaire. Cet intermédiaire est ici formé par les idées hypocondriaques et par la recherche des systèmes chez un scrupuleux.
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M. Séglas a piiblir iuitrcfois une observation curienso d'un homme atteint également de ce doute et passant aussi sa vie ;i la recherche de systèmes. Il avait tant et si bien inventé des systèmes pour écrire, il avait si jjieii attaché sa plume à tous ses doigts de toutes les façons qu'il en était arrivé à ne plus écrire du tout et que sa maladie se présentait au premier abord sous l'aspect d'une crampe des écrivains. Notre homme nous paraît se rapprocher de ce cas. Le délire du scru[)ule et la recherche de svslèmcs ont troublé cliez lui les mouvements de la respiration, de la déglutition et produit tous ces tics malpropres qui ont, comme vous le voyez, une origine assez bizarre.
OnsEuvATioN 109. — Imitation de chorée. — Epidémie de chorée dans une pensioji, menaces d'une opération chirurçficale, (/uérison.
Deux mots seulement sur cette petite fdle de dix ans, Boi., que nous vous présentons un peu tard, car elle est déjà guérie. 11 paraît qu'il y a en ce moment-ci une petite épidémie dans l'école de cette enfant; G sur 22 ont de la chorée; c'est beaucoup et, si nous jugeons de ses compagnes par celle-ci, c'est une chorée un peu spéciale. Cette enfant faisait quelques petites grimaces avec ses mains qu'elle élevait et baissait régulièrement. Les autres petites filles de la pension font, paraît-il, des mouvements semblables plus ou moins compliqués. Il est probable qu'il y a eu là un cas de chorée que l'on n'a pas assez vite isolé et ces enfants se sont mises à l'imiter. Le traitement n'a pas été long: il y a 8 jours, quand on nous a amené cette jeune personne, nous avons offert à la mère de la conduire au chirurgien pour qu'il lui brûlât quelque chose dans les deux bras. L'enfant tout en sanglots a supplié d'attendre jusqu au lendenuiin. Sa mère (pii nous la ramène nous dit que le l(Mulemain il n'y avait plus rien. Est-ce une guérison par suggestion .^ Ou n'est-ce pas tout simplement une menace qui a déterminé un effort de volonté?
Observation 110. — Tic de s'arracher la peau. — Plaie, antécédents, habitude de (jratter les boulons, sensibilité, début pendant la convalescence d'une maladie infectieuse.
Voici une enfant de 10 ans qui présente une habitude bizarre
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que l'on peut appeler un tic, quoiqu'elle touche aux idées fixes et au délire. Vous voyez qu'elle a la figure et les mains couvertes de plaies et de croûtes. On la déshabille et vous êtes frappés par quelques grosses plaies qu'elle présente au corps, en particulier aux chevilles des pieds. Celles-ci ont plusieurs centimètres de diamètre et un très mauvais aspect. Eh bien, c'est l'enfant ellemême (|ui se fait ces blessures et qui arrive à les faire malgré toutes les précautions prises et toutes les corrections.
Le père de cette enfant paraît être normal ; la mère est très emportée et très nerveuse; l'enfant a été normale jusqu'à l'âge de 5 ans, bien portante et intelligente. A cet âge elle eut successivement la rougeole et la coqueluche, resta longtemps au lit pendant une convalescence difficile ; elle avait à ce moment quelques petits boutons au front qu'elle commença à gratter, surtout avant de s'endormir et le lendemain au réveil. Elle continua ce manège sur tous les petits boutons qui apparaissaient. Plus tard elle grattait ainsi et creusait pur tous les points qui avaient reçu un léger choc, partout où il v avait un bleu comme se font les enfants ou une modification quelconque de répiderme. Ce travail devint presque incessant et peu à peu il a formé les horribles plaies que vous voyez.
La première question qui se pose c'est de savoir si l'enfant sent la douleur; l'anesthésie dans ce cas aurait une grande importance. Or, il n'y en a pas trace; elle sent sur tous les points du corps, elle crie et se débat dès que nous touchons ses plaies qui sont particulièrement sensibles. «Mais alors, petite sotte, tu dois te faire beaucoup de mal ?
La malade : Mais oui. Monsieur, je gratte doucement et je me retiens bien fort pour ne pas crier.
— Pourquoi fais-tu de pareilles sottises ?
La malade : Je ne sais pas, j'en ai trop envie. »
Y a-t-il ici la volupté de la douleur qui a tant intrigué les psychologues ? Il y a plutôt une tendance, une habitude devenue irrésistible chez un esprit faible et qui ne peut plus être arrêtée même par la souffrance. X'y a-l-il pas des gens qui continuent à boire ou à fumer même quand ils sentent que cela leur fait mal ? Il est intéressant de remarquer que ce tic, cette tendance a pris naissance dans la convalescence d une maladie cfravc, dans un état d'aflaiblissement cérébral et qu'il a continué h se développer malgré la restauration apparente de l'activité cérébrale. Cette
enfant en effet n'est pas une Imbécile, loin delà; elle apprend très bien dans son école et en dehors de sa mauvaise habitude ressemble aux autres enfants. Cette conservation de l'intelligence fait espérer que l'on pourra par l'éducation la forcer à lutter contre cette tendance qui s'est implantée dans son esprit.
Obseuvation 111. — Arrachement des cils. — Aspect des yeux, monvemenis coniinuels des mains pour chercher les cils et les arracher, neurasthénie, attention attirée sur les cils.
On ne se doute pas des sottes habitudes que les enfants peuvent prendre et qui, dans des circonstances particulières, chez des individus un peu névropathes, se transforment en tics définitifs durant toute la vie. Au premier abord vous ne vous douteriez pas que M. Pb. ait un tic grave, car son attitude vous paraît au premier abord tout à fait correcte. Cependant vous avez déjà remarqué que ses yeux ont quelque chose de bizarre sans que l'on voie bien tout d'abord de quoi il s'agit. En observant mieux vous verrez que cet aspect des yeux tient à ce que les paupières sont absolument dépourvues de cils. Cette absence des cils n'est pas due à une maladie. Les cils repousseraient parfaitement et assez rapidement si Pb. le leur permettait. Si vous le suivez, vous remarquerez qu'il a fréquemment, en parlant ou en marchant, au milieu de toutes ses occupations, un petit mouvement de la main droite qui se lève et tâte avec soin le bord des paupières. Si le doigt rencontre un cil qui se soitun peu développé, immédiatement d'un mouvement brusque Pb. l'arrache et il recommence perpétuellement ce maui'ge, si bien que ses paupières n'ont jamais un cil.
Comment cette absurde manie s'est-elle développée ? Les membres de la famille sont un peu nerveux et prédisposés aux tics, une sœur a eu pendant longtemps un tic de la face et du cou. Le jeune homme lui-même est un neurasthénique qui pour la moindre émotion présente toutes sortes de troubles digestifs et s'affaiblit d'une manière étonnamment rapide. Il est prédisposé aux idées fixes qui à plusieurs reprises l'ont déjà gravement troublé. Sur un pareil teri ain, il suffisait de peu de choses pour délerminer l'habitude palhologicpie. Cette légère impulsion nous paraît avoir été tout simplement une coquetterie singulière de la famille. Les
enfants ont des cils très longs et très beaux et les jeunes filles ont déjà la sotte habitude de les caresser et de les lisser avec les doigts. L'attention de Pb. attirée sur ce point, il a suffi d'une démangeaison quelconque pour transformer la caresse des cils en arrachement et c'est ainsi qu'il a perdu les beaux cils de la famille.
Obsebvation 112 — Chute sur les genoux. — Dérohemenl des jambes, absence d'autre paralysie, chiilc sans gravité accompagnée de précautions, le phénomène disparaît dans la distraction, début après une maladie infectieuse, sentiment de faiblesse des jambes.
Il ne faut pas croire que le diagnostic d'un tic soit toujours facile et qu'il ne laisse pas bien des hésitations. Voici une jeune femme de 30 ans, Mrz., qui nous a été adressée par notre ami M. le D"" Powilewicz . Cette jeune femme présente depuis trois ans une difficulté croissante de la marche, si bien qu'elle en arrive à refuser de sortir et à rester constamment confinée dans sa chambre. Ce trouble de la marche n'est pas banal; voici en quoi il consiste. Cette jeune femme prétend que ses jambes sont trop faibles pour la porter, qu'elles se dérobent sous elle, subitement, quand elle se tient debout ou quand elle marche. Vous la voyez se lever et marcher. En apparence son attitude et sa démarche sont tout à fait correctes. Puis tout d'un coup la voici qui s'affaisse et qui tombe brusquement à genoux, sur les deux genoux, remarquez-le bien. Elle reste très droite dans l'attitude de la prière, puis elle se relève facilement, marche encore quelques pas et retombe sur les deux genoux avec un grand bruit. C'est là le manège qu'elle fait depuis trois ans dans les chambres et même en pleine rue à peu près tous les dix pas.
Vous remarquerez que voilà une paralysie des jambes bien singulière. Il n'y a aucun affaiblissement dans la résistance des jambes au mouvement passif. Il n'y a aucune difficulté dans la station debout ou même dans la marche, point d'astasie abasie. C'est un dérobement subit des jambes. L'examen objectif ne nous explique guère son origine ; l'aspect des muscles est normal, point d'atrophie, aucun trouble des réllexes qui sont parfaitement normaux, aucun trouble de la sensibilité ni tactile, ni musculaire. Nous sommes forcés d'en revenir à l'examen des circonstances
dans lcsquell(>s la chute se protluit pour cherclier à (>xj)llquer ce dérobcmeut des jamljcs (jui ne icnlre dans aucune inala(li(\
Un(> des premières remarques que nous ayons faites c'est que ces chutes si fréquentes et si lourdes en apparence n'avaient jamais eu de gravité. Cette malade n'est jamais tombée par terre, elle ne s'est jamais fait de mal. Elle a simplement développé des callosités aux genoux car elle ne fait que s'agenouiller très brusquement. Cet agenouillement pourrait avoir cependant des conséquences dangereuses et nous avons pris soin de demander si elle ne s'est pas blessée en s'agenouillant ainsi dans un escalier, sur un trottoir, sur des pierres aiguës. On nous a répondu que le phénomène ne se passe jamais dans l'escalier et que, quoique très fréquent, quoique se répétant tous les dix pas, il n'a jamais eu lieu dans des endroits trop désagréables ou même trop sales. En somme la malade n'a eu d'autres inconvénients de son infirmité que le ridicule et si elle refuse de sortir, ce n'est pas par crainte d'un danger qu'elle sait ne pas exister, c'est par crainte qu'on ne se moque d'elle. Ces remarques semblent nous montrer que la chute n'est pas tout à fait involontaire et qu'elle s'accompagne d'un certain nombre de précautions. Une autre remarque va nous faire voir que cette chute n'est pas non plus indépendante de l'attention de la malade et qu'elle peut disparaître quand l'esprit est fortement occupé d'autre chose. Sous prétexte de mieux regarder la colonne vertébrale, nous avons prié la malade de se déshabiller et de rester debout en tenant ses jupes pendant que nous examinions son dos. Cet examen a été prolongé à dessein et entremêlé de discussions graves sur l'état des vertèbres. Cette jeune femme très inquiète faisait grande attention à nos paroles, tandis que d'autre part elle était encore occupée à retenir ses jupes. Le résultat a été qu'elle est restée trois quarts d'heure, debout au milieu de la chambre, dans une attitude qui aurait fatigue une personne normale, sans s'agenouiller une seule fols.
Notre diagnostic n'en reste pas moins un peu hésitant et nous le proposons avec réserve. Cette chute sur les genoux, ce dérobement des jambes qui paraît en rapport avec une afTection grave n'est rien qu'un tic, un ensemble de mouvements systématisés qui se répètent involontairement dès que la malade y pense. Cette jeune femme a eu il y a trois ans une rougeole grave, suivie d'un grand airaiblissement. i'>lle vit seule avec sa mère et ces deux dames s'entourent récipro(piement de soins excessifs. On s'est
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énormément préoccupé de la faiblesse des jambes qui semblait exister après la rougeole; on a fait des frictions, du massage, de l'électricité à domicile avec de petits appareils qu'on avait beaucoup de peine à faire marcher. Peu à peu l'affaiblissement a disparu mais il est resté ces habitudes de chutes qui ont pris par répétition cette forme particulière. Nous espérons que malgré nos hésitations le diagnostic est exact. Un tic dont on peut se guérir par un effort de volonté vaut mieux qu'une paralysie sérieuse.
Obsehvaïion 113. — Mouvement spasmodique des jambes. —
Tabès imaginaire, exagéralioii considérable des réflexes^ cmolivilé, aUention attirée sur les réflexes, (juérison par la suggestion.
Cet homme de 32 ans a, en entrant, une démarche singulière, il est raide et à chaque pas il lance ses jambes en avant et les secoue deux ou trois fois avant de les remettre sur le sol.
Le malade : « C'est bien naturel, monsieur, j'ai le tabès.
— Vous êtes bien savant, mon ami, et ce n'est pas la peine de nous consulter, mais comment savez-vous que vous avez le tabès.
Le malade : Parce que j'ai le réflexe du genou tout à fait dérangé, on me l'a dit au Yal-de-Grâce et c'est depuis ce moment que je marche très mal. » Décidément l'allure de ce malade etses convictions sont l)izarres. Voyons d'abord ce qu'il raconte sur ses réflexes puis nous chercherons ii élucider cette affaire du Valde-Gràce.
En effet, vous vovez que ses réflexes sont au moins bizarres. Dès qu'on lui touche le genou, il lance les jambes en l'air avec une exagération que vous n'avez vue chez aucun spasmoditjue. Il est facile de voir que ce ne sont pas là des réflexes, mais des mouvements, des secousses qu'il fait à tort ou à travers; d'ailleurs je puis vous dire qu'en l'examinant précédemment avec des précautions, en le calmant, en le distrayant pendant l'examen des réflexes, nous les avons trouvés tout à fait normaux. Inutile d'ajouter qu'il n'a pas de clonus du pied et qu'il ne présente aucun autre trouble qui puisse faire songer ii une lésion médullaire. H y a certainement une autre histoire là-dessous.
Cet homme est le fils d'une femme à moitié lolle et fortement hystérique, dont les colères et les tristesses amenaient des délires. Lui-même sans avoir eu jamais d'hystérie proprement dite a tou-
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jours été un bizarre. Il suiToquc; quelquefois il s'évanouit pour la moindre émotion; il a des désespoirs, des idées de suicide, beaucoup de désordres dans la conduite. 11 s'est marié et il a trouvé moyen de divorcer au bout de huit jours, d'un commun accord d'ailleurs, les deux époux ayant constaté dans ce court intervalle qu'ils ne pouvaient pas vivre ensemble. Il s'engagea comme soldat et il prit au régiment, il y a trois ans, une fièvre typhoïde assez grave ii la suite de laquelle il resta faible, fatigué, avec des engourdissements dans les jambes. Il alla consulter au Val-de-Gràce et là nous ne savons pas très bien ce qui s'est passé. Il nous décrit une longue séance assez bizarre et des discussions à propos de ses réflexes. Nous pouvons supposer que le médecin a fait à propos de ce malade et devant quelques élèves une leçon sur les différentes formes du tabès spasmodique de Charcot, sans prétendre, bien entendu, que notre confrère ait diagnostiqué cette affection chez ce soldat. En tout cas ce pauvre garçon resta très frappé par ces révélations sur les réflexes, il s'exerça à reproduire le phénomène, étudia ses réflexes patellaires, les trouva de plus en plus augmentés et après deux ans d'exercice en est arrivé au degré que vous voyez. Comment caractériser sa démarche, les petites secousses qu'il fait régulièrement dès qu'une jambe est levée. Ce sont des spasmes, mais des spasmes qui reproduisent, au moins comme il le croit, un phénomène, celui du réflexe. Ils sont donc systématiques, en rapport avec une pensée obsédante, avec une mauvaise habitude. Ne pouvons-nous pas les ranger justement dans la classe des tics ?
Voici ce même malade que vous vous souvenez d'avoir vu il v a huit jours. Vous ne reconnaissez plus sa démarche. II s'avance d'une manière tout à fait correcte et si vous essayez de nouveau de frapper sur le tendon rotulicn vous voyez qu'il a ses réflexes comme tout le monde. Nous avons eu raison n'est-ce pas de ne pas admettre trop vite un tabès spasmodique ; quant ii sa guérison qui est actuellement très belle et qui se maintiendra peut-être, car en somme il s'agit d'un individu qui n'est pas fortement déséquilibré, elle est tout simplement le résultat de la suggestion. Cet individu est très suggestible, il a même assez facilement des mouvements subconscients, c'est là d'ailleurs l'origine de sa niahidie. On a pu profiter de ses mouvements involontaires pour l'étonner, lui montrer que Ton agissait sur lui, que l'on devinait ses pensés et très
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rapidement on a pu, grâce à cette émotion, modifier les mouvements des jambes. Souhaitons que cet heureux résultat se maintienne. La suggestion a bien des inconvénients, sans doute, le plus grave c'est qu'elle ne guérit pas la suggestibilité elle-même qui amène des rechutes perpétuelles ; mais quand il s'agit d'un individu qui est encore cérébralement assez solide; elle peut lui procurer rapidement une période de tranquillité quelquefois assez longue. Nous avons vu après une suggestion des hystériques rester débarrassés de tout accident pendant un ou deux ans. Ce n'est pas la guérison, nous le répétons, mais ce n'est pas un avantage méprisable.
CIIAPITRK IV
LES TAIIALYSII'S
Messieurs,
A plusieurs reprises, soit dans les leçons cliniques du vendredi, soit dans les conférences de psychologie clinique nous avons eu l'occasion d'insister sur les cas simples et complets de paralysie fonctionnelle, de paralysie hystérique. Nous ne reprendrons ici dans les leçons du mardi que des cas moins complets, plus irréguliers et dont l'analyse ne laisse pas d'être intéressante au [)()int de vue psychologique et au point de vue médical.
i. — Paralysies systématiques.
OnsEuvATioNs 1 1 i. II."), Il(), 117. — Impuissances par excès d'attention apportés à une fonction. — Troubles de Ui dê- (jliililiim, (le t'écriltire, du rtiouremcnl des lèvres, de la miction, apparition de la paralysie quand le malade se seul en public, restauration de la fonction quand le malade est seul, trouble apporté par l'attention, interprétations, le phénomène conscient est plus complexe, se complique d'émotion .
Voici quatre malades que nous avons priés de venir ensemble, jiai'ci' ([u il V a un |)('tit côté de leur adrclion cjui les rapproche les uns di's autres. Au premier abord vous serez sur[)ris de cette réunion, car ces malades se plaignent de choses bien dillerentes.
Cette femme Au., âgée de 37 ans, ne peut plus manger; cet homme Vim., âgé de 34 ans, ne peut plus écrire des chiffres ; cet autre homme Dev., âgé de 40 ans, ne peut plus jouer de la trompette et ce dernier homme Da., âgé de 27 ans, ne peut plus uriner. Qu'est-ce que tout cela a de commun? C'est que chez tous cette impuissance systématique ne se présente que dans une seule circonstance, toujours la même. « Madame, qu'est-ce qui vous gène pour manger?
L.\ MALADE Au. : C'est quand on me regarde, je ne puis plus manger à table avec mon mari et mes enfants. Il faut que je sois toute seule. »
— Et vous, Vim., ètes-vous toujours gêné pour écrire?
Le malade Vim. : Oh! non, Monsieur, j'écrirais très bien chez moi, mais c'est au magasin, à la caisse, que je ne puis plus écrire, quand il v a des clients qui me regardent.
— Vous avez donc renoncé, Dev., à jouer de la trompette ?
Le malade Dev. : Xon, Monsieur, c'est mon gagne-pain, je répète chez moi très bien sans accroc, mais quand je suis à l'orchestre et qu'on me regarde, impossible de commencer.
— Et vous, Da..., est-ce qu'on est donc obligé de vous sonder ?
Le malade Da. : Mais non, Monsieur, quand je prends mes petites précautions, je peux très bien uriner. C'est dans les urinoirs que je ne peux plus commencer, parce qu'on me regarde. »
Vous vovez bien que nos malades se ressemblent et nous avons eu quelque raison de les réunir, car ils représentent le type d'une maladie psychologique bien curieuse et plus répandue qu'on ne croit. On est d'ordinaire disposé à croire que l'attention portée sur un organe doit toujours en augmenter la sensibilité et le mouvement. Une idée fixe dirigée vers la main devrait toujours la rendre extrêmement sensible et en rendre les mouvements très délicats. En fait, ce n'est pas ainsi que les choses se passent, une idée fixe relative à un organe en trouble très souvent la sensibilité et le fonctionnement. Nous avons vu un homme préoccupé de ses parties génitales arriver à les rendre anesthésiques. Bien des malades par l'idée fixe, dirigée vers leur bras qui a reçu un coup, le rendent anesthésique et paralytique. On peut dire qu'on ne comprend pas le fait, mais on ne peut pas le nier. Le trouble de nos quatre malades nous semble intéressant à rapprocher de ce fait, car il nous montre le premier trouble d'une fonction déterminée par l'attention. Tous nous répondront la même chose : ce
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qui les trouble quanti on les regarde c'est qu'ils sont amenés à faire attention ii leur acte, à manger mieux, à écrire mieux, c'est que Dcv. a une attention intense, bra([née sur le signal du chef d orchestre, sur la note ({u'il doit faire. C'est (ju*^ l)a... pense à uriner vite pour laisser, dans l'urinoir la place au suivant. En un mot, ils font attention à leur action et leur action est arrêtée. Le fait est à recueillir même si on ne le comprend pas bien.
11 est d'ailleurs moins extraordinaire qu'il ne paraît et nous savons tous que certains actes s'exécutent plus correctement quand nous n'y pensons pas. Marcherons-nous mieux, écrirons-nous mieux l'orthographe si nous surveillons chaque mouvement? Bien au contraire.
Le fait nous paraît comporter plusieurs explications. C'est la preuve, direz-vous, que nous n'avons pas la bonne. En tous cas ces explications se complètent l'une l'autre. N'oublions pas un principe: c'est qu'une opération psychologique, automatique, subconsciente est plus simple, plus facile, demande moins de travail cérébral qu'une opération consciente et attentive. La conscience et l'attention ajoutent au fait bien des éléments nouveaux : la notion de la personne, le sentiment du lieu et du temps, l'idée du but, etc. Il faut donc pour l'action consciente une synthèse cérébrale et mentale beaucoup plus compliquée que pour l'action subconsciente. C'est ce que bien des expériences mettront en évidence : par exemple, des hystériques dont le cerveau est engourdi feront encore des actes subconscients en rapport avec des sensations également subconscientes, tandis qu'elles seront anesthésiées et paralysées si on interroge leur conscience personnelle. Une série de temps de réaction pourra être beaucoup moins élevée et beaucoup plus régulière si elle est obtenue sur un sujet disti'ait ou anesthésique au lieu d'être prise sur un sujet attentif. Voilà donc une première raison pour laquelle un acte chez un individu dont la synthèse m.entale est affaiblie pourra continuer à être fait quand il n'y pense pas et sera impossible quand il est attentif.
Insistons maintenant sur une deuxième remarque. Quand l'attention est dirigée sur un phénomène, elle éveille tous les souvenirs relatifs à ce phénomène et en particulier le souvenir des difficultés et des échecs précédemment éprouvés. On pourrait
oir dans Ip premier volume de ces éludes, p
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rapprocher de notre malade qui n'urine pas le cas de ces personnages qui se croient impuissants et que M. le P"" Guyon a désigné d'une façon pittoresque sous le nom de « rateurs ». Il leur sufTit de se distraire, d'oublier leurs craintes pour retrouver tontes leurs facultés. En voulant trop bien faire ils ont des souvenirs et des peurs qui les paralysent.
Enfin, en troisième lieu, l'attention s'accompagne ici d'une émotion. Ce sont des individus très timides, comme Vim..., qui sont gênés dès qu'il y a quelqu'un près d'eux, parce qu'ils ont peur d'être mal jugés, d'être ridicules. C'est un musicien, comme Dev., qui redoute bien plus de faire un couac devant le public que dans sa chambre. Lémotion présente ici le caractère sur lequel nous sommes revenus bien des fois. Elle dissocie les phénomènes, elle rend impossible leur synthèse. Comme précisément le malade cherche à accomplir en ce moment une opération très consciente, très attentive, c'est-à-dire une synthèse très difficile, cet effet de l'émotion est encore accru.
En un mot, ily a une sorte de contradiction entre l'effort d'attention d'un côté qui rend l'acte plus compliqué, la synthèse h effectuer plus complexe et l'émotion qui rend toute synthèse plus difficile et qui tend à la dissocier. Le résultat est bien net, l'acte devient momentanément impossible. Ces explications ne se contredisent donc pas, elles se complètent l'une l'autre et vous ne serez pas surpris si nous vous disons que ces malades sont à la fois des abouliques et des émotifs. Il faudra lutter contre ces deux tendances pathologiques pour les rendre capables de faire « quand on les regarde », ces actes qu'ils peuvent si bien faire quand ils sont tout seuls.
Observation 118. — Crampe des écrivains. — Crampe des
lt'lé(/raphislcs, coiulidons qui modifient la cnimpe.
11 V aurait de longues études à faire sur un phénomène très fréquent qui se rapporte en partie aux spasmes, en partie aux tics, en partie aux impuissances fonctionnelles et qui est loin d'être entièrement élucidé : c'est ce qu'on appelle la crampe des écrivains. Nous en avons en ce moment plusieurs cas remarquables sous les yeux; nous ne pouvons faire une étude d'ensemble sur le phénomène et nous nous bornons à remarquer les particularités propres à chacun
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de nos malades surtout en ce (jiii concerne la genèse du phéîiomène. Voici un homme de 40 ans, Do..., qui est malade depuis plus de 10 ans. 11 a d'abord présenlé une première forme du phènomène, la crampe des tcl(''«^iaphistos. h- ni ployé à la manipulation de l'appareil Morse, il se sentait le bras et le doigt très fiuigués, puis il eut dans ces parties des crampes si violentes, des mouvements si incohiMcnls qu'il fut obligé de changer de métier. On l'employa à des écritures et au début tout alla parfaitement bien : la crampe qui survenait dès qu'il touchait l'appareil télégraphique ne se reproduisait pas quand il touchait la plume. Mais il devint malade, il eut une variole et dans la convalescence, il se sentait très faible, nerveux, éuiotif cl trouvait son travail extrêmement pénible. Pour diminuer la fatigue qui résultait de l'écriture il chercha à changer d'attitude, plaçant le corps de travers, se mettant loin de la table, tenant ses jambes dans des positions diverses; au début, chaque nouvelle attitude amenait un soulagement, puis elle devenait insuffisante. Alors ce fut la période classique que traversent tous ces malheureux : il inventa des procédés pour tenir sa plume sans se fatiguer. Ce fut la plume placée entre le deuxième et le troisième doigt, entre le troisième et le quatrième, attachée même au petit doigt avec une ficelle, puis des porte-plumes bizarres, très gros, de poids différents, etc. Vous connaissez tous ces efforts que font les malades pour trouver un système d'écriture; rien n'v fit. Le spasme existe non seulement dans la main, mais surtout dans l'épaule droite : tout le bras est raide dès qu'il essaye d'écrire et ce sont, paraît-il, des douleurs insupportables.
L'interprétation de cette maladie est loin d'être complète; il est probable qu'il y a un trouble dans le centre cortical des mouvements du bras droit et de l'écriture. ?^st-ce tout simplement un épuisement de ce centre chez des individus convalescents d'une maladie comme celui-ci, très émotifs, dont les centres corticaux s'épuisent facilement ? Cet épuisement pourrait être produit tout simplement par un travail excessif et toujours le même. Cela est en partie vrai, mais dans bien des cas vous aurez à remarquer que ce n'est pas tonte la vérité. Cette maladie présente des modifications, des alternatives bizarres suivant les dispositions bonnes ou inauvais(îs, les idées de ces malades, leurs espoirs ou leurs craintes. Eux aussi, comme les malades qui ont des tics, inventent une foule de trucs qui transforment leurs
spasmes. Notre homme n'est-il pas guéri quand quelqu'un appuie la main sur son épaule droite ? De là ces guérisons par toutes sortes de procédés. Nous réussissons fréquemment ici par l'électrisation et le massage, mais d'autres réussiront par d'autres méthodes. N'avons-nous pas vu de ces individus entièrement guéris, au moins pour un temps, parce qu'on leur a appris qu'il fallait écrire avec un gant? Le centre est affaibli, sans doute, mais non détruit et il subit les influences de tous les phénomènes cérébraux, de toutes les émotions excitantes ou déprimantes qui pour le moindre prétexte augmentent ou masquent son épuisement. Peut-être suffirait-il de laisser un peu reposer ce malade? Vous savez qu'il est Ijon dans la crampe des écrivains d'interrompre l'écriture pendant plusieurs mois, mais l'interruption ne suffit pas toujours et il faut y joindre un traitement quelconque qui rende la confiance au malade.
Observations 119 et 120. — Paralysie de la main pour les mouvements délicats. — Tics et impuissances fonclionnelles.
Voici deux hommes, Dem. et X., que le hasard nous permet de présenter ensemble. Ils ont tous les deux, dans les mêmes circonstances, un mouvement bizarre de la main droite, mouvement qui, il est vrai, n'est pas le même. Mais comme ils ont le même métier, les mêmes habitudes, on peut se demander s'il n'y a pas cjuelque chose d'analogue dans leur affection. Vous voyez que leur bras reste parfaitement tranquille, sans secousses, ni spasmes. Ce bras peut accomplir un grand nombre de mouvements sans difficulté ; par exemple, nous leur demandons de soulever une de ces chaises, vous voyez qu'ils le font vigoureusement. Mais si nous leur demandons de prendre une plume ou de toucher un objet fragile comme ce verre, avec le bout du doigt vous voyez que chez l'un la main tombe en flexion et que chez l'autre la main se relève l)rus(juement en extension. C'est un spasme brusque qui se produit au moment d'accomplir un mouvement délicat ; comme ils nous le disent eux-mêmes, leur main est intacte pour les exercices de force, elle semble ne plus vouloir se prêter aux exercices de précision.
Est-ce là un tic, un simple spasme? Cela y ressemble en efïet,
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mais le spasme se complique ici d'une impuissance particulière pour un groupe de mouvements déterminés. Or, ces deux individus sont peintres, c'est-à-dire obligés par métier de tenir un pinceau et de faire exécuter ii leurs luaiiis des mouveinenls précis et délicats. N'y a-t-il ])as l;i un(; laligue (jui a dissocié un système de mouvements paiticuliers ou (jui, pour le dire autiement, a épuisé un centre particulier. Le moiivcnicnt ne s'acconiplissanl pas correctement est remplacé par un mouvement absurde qui devient habituel et qui se transforme en tic. Ces cas nous semblent se rapprocher des crampes des écrivains. Ce sont des tics surajoutés à des impotences fonctionnelles.
Observation 121. — Paralysie de l'écriture à la suite d'une émotion. — Anlccêdenls, fitligue Je récriture, émotion, paralijsie systématique de la main droite, trouble consécutif de l'articulation des paroles.
Encore un cas d'impuissance systématisée qui a quelque analofj-ie avec la ciampe des écrivains mais dont le développement est assez curieux et suggère même quelques réflexions sur le siège anatomique du trouble cortical. Il est rare que l'on puisse faire ces réflexions h propos de nos malades, au moins que l'on puisse les faire avec quelque précision, il faut donc profiter de l'occasion.
Remarquez d'abord ce début du trouble de l'écriture. 11 s'agit d'un homme de 45 ans, M. l'abbé Mrk., professeur dans un séminaire. Il y a dans sa famille quelques antécédents nerveux; sa mère très émotive avait des tics de la face. 11 fut lui-même toute sa vie nerveux et émotif, disposé aux idées noires et présentant pendant longtemps, à la suite des émotions, des troubles dyspeptiques analogues à ceux que l'on observe chez Iqs neurasthéniques. Il se fatiguait beaucoup dans son métier de professeur : il paraît qu'il avait énormément à écrire, énormément à corriger de copies et 11 avait déjà ressenti une véritable fatigue du bras et de la main occasionnée par l'écriture. Cette fatigue était si réelle qu'il avait même projeté de renoncer à sa profession et cpi'il avait lait une demande dans ce sens, mais jusque-là nous notons de la fatigue et rien de plus.
Il y a cin([ ans, il eut une violente émotion : une vieille femme
qui était venue lui parler et qu'il avait confessée resta sur sa reconiinandation ([uelque temps à prier clans la chapelle. Or, par un malheur impossible à prévoir, la toiture de la chapelle s'elTondra et écrasa la pauvre lemnie. Sans doute il n'était en rien responsable de ce malheur; mais enfin ses conseils semblaient y être pour quelque chose et il ne put s'empêcher d'avoir des regrets et un grand chagrin. Or, qu'éprouva-t-il à la suite de ce chagrin, en dehors de la tristesse, bien entendu ? Un phénomène physique qu'il est certain de n'avoir pas ressenti auparavant et qui se développa en quelques jours après l accident : sa main droite devint tout à fait incapable d'écrire. La main n'était pas insensible, elle n'était pas paralysée. Elle pouvait faire tous les mouvements et même des exercices de force, elle marquait 35 et 42 au dynamomètre, ce qui est sulfisant, mais dès qu'il s'agissait de prendre une plume et d'écrire, la main était comme engourdie, gênée et ne parvenait pas à tracer correctement quelques lettres. Il n'y avait pas de crampe véritable mais des contorsions irrégulières des doigts et du poignet, comme si le malade ne savait plus quel mouvement il fallait faire pour écrire.
Ce début est déjà bien curieux; l'émotion supprime ou dissocie une fonction, c'est là un fait bien connu mais il est intéressant de remarquer sur quelle fonction porte le trouble. Sur une fonction qui n'a en somme absolument rien à voir soit avec l'accident, soit avec la nature de l'émotion. Le trouble porte sur une fonction déjà allaiblie et déjà fatiguée comme s'il y avait là un lieu de moindre résistance. Il semble que l'esprit épuisé par l'émotion laisse échapper la fonction à laquelle pour le moment il tenait le moins, qui était déjà pénible et difficile. On pourrait remarquer aussi que sur certains points les effets de la fatigue sont déjà identicjues à ceux de l'émotion et que celle-ci est aussi capable à elle toute seule de détruire récjuilibre, de diminuer le pouvoir que le cerveau possède sur ces diverses parties et sur ces diverses opérations. L'émotion viendrait accentuer un travail de dissociation qui était déjà commencé dans le même sens.
Mais ce même malade nous présente encore quelque chose de curieux dans l'évolution de la maladie. Malgré tous les traitements, l'impuissance pour écrire persiste encore à peu près complète quoiqu'il y ait eu peu à peu une légère amélioration; mais le même trouble a envahi peu à peu, au bout de deux ans seulement, une autre fonction. Laquelle ? Les autres fonctions du bras ? Pas
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du loiil, lo bras conserve sa loree et son adresse pour tous les exercices. Le trouble porte sur la parole articulée ou plus précisément sur les mouvements des lèvres et de la joue, surtout du côté droit pendant l'émission de la pai'ole. (le malade ne peut plus j^ouvcrner ses mouvements surtout (piaïul il essaye de faire allention. Dans la parole attentive, il lait des griniaces, il a des spasmes dans la joue droite, dans les lèvres, dans le menton, ou bien il laisse les lèvres tomber. Il est comme embarrassé, dit-il, pour savoir quoi faire de ses lèvres pendant la parole et il les sent à ce moment comme un peu engourdies. D'ailleurs aucun autre trouble des mouvements de la face : les lèvres n'ont plus aucun engourdissement quand il s'agit de manger, de souffler, ou même de sifller un air. C'est une impuissance systématique accompagnée d'un léger trouble de sensibilité à ce moment et portant uniquement sur l'acte de la parole. Est-ce encore la même fatigue que précédemment ? Non, puisqu'il n'est plus professeur depuis l'accident, c'est-à-dire depuis deux ans et qu'il parlait en somme fort peu. Ce serait plutôt le résultat d'une association fonctionnelle entre la parole et l'écriture. Peut-être pourrionsnous exprimer cela en vous rappelant le voisinage des centres de l'écriture et de la parole dans l'hémisphère gauche, mais nous n'insistons pas sur cette question de voisinage. Le plus important, c'est l'association fonctionnelle, psychologique et par conséquent anatomique des deux opérations. Nous savons très bien que chez les hystériques un phénomène subconscient en entraîne d'autres qui sont également dissociées de la perception personnelle. Chez les spirites l'écriture automatique amène souvent l'anesthésie momentanée de la main et même une anesthésie de l'ouïe. I^e médium non seulement ne sait pas la réponse qu'il éciit mais souvent n'entend pas la question posée. N'y a-t-il pas ici quelque chose du même ginire ? Le trouble d'un centre et d'une fonction a gagné de la même manière le centre et la fonction étroitement associée.
Observation 12-2. — Astasie-abasie. — Anlcrcdcnls, dcrohenicnf des J.imhes sous l'iii/Juencc de l'émoliun, sensihililc, perle de la foncliitn, excès de marche aiitomalique, Irailemenl.
Celle jeune fdle, Ca., de 21 ans, a guéri trop vite ; c'est heureux
pour elle et malheureux pour uous. Nous la félicitons, mais nous vous la présentons néanmoins parce que sa maladie présentait un petit détail curieux tout à fait d'accord avec des hypothèses que nous soutenons souvent.
Le père est mort tuberculeux et était, paraît-il, très nerveux ainsi que différents membres de la famille. Elle a toujours été tellement émotive qu'on l'avait baptisée du nom de « sensitive ». L'émotion produisait sur elle depuis longtemps avec exagération un phénomène bien connu : elle lui coupait les jambes. Nous tous, sous l'influence d'une émotion, nous sentons nos jambes faibles et molles ; chez Ca. le phénomène allait plus loin. ¥A\e est réveillée une nuit par des cris de sa sœur, elle se lève, veut courir auprès d'elle, mais elle tombe au milieu de la chambre, car les deux jambes se sont dérobées. Cet accident s'est reproduit plusieurs fois sans avoir d'ailleurs de conséquences. Il y a deux mois, à la suite de scènes désagréables, paraît-il, chez un grand-père, le phénomène est devenu permanent. Elle n'a jamais eu une véritable paraplégie : elle a toujours conservé le mouvement des jambes dans son lit et elle résistait fortement aux mouvements communiqués mais elle ne savait plus ni se tenir debout, ni marcher correctement. En somme astasie-abasie, c'est-à-dire paralysie incomplète, systématique des mouvements des jambes.
N'insistons pas sur les caractères de ce trouble puisqu'aussi bien il a disparu. Rappelons seulement qu'à son entrée à l'hôpital, il y a trois jours, nous n'avons pu constater aucune anesthésie nette, tactile ni musculaire. Cela ne nous surprend pas, les anesthésies musculaires en rapport avec ces paralysies systématiques peuvent être trop faibles pour que nos procédés imparfaits nous permettent de les constater, surtout quand il s'agit des jambes. Il est probable aussi que ces anesthésies légères sont transitoires et ne se manifestent qu'au moment où la malade ve\it faire l'acte supprimé. Nous venons d'observer quelque chose de ce genre chez le malade précédent qui ne sent sa main engourdie qu'au moment où il veut écrire. Le principal dans ces maladies, à notre avis, c'est la perte d'une fonction et non la perte de la sensibilité du membre dans son ensemble. Les troubles généraux de mouvement et de sensibilité n'existent qu'à propos delà fonction. Si vous croyez à l'existence d'un centre cortical bien spécial, bien isolé pour la marche vous pourrez dire que le trouble porte sur ce centre. Jusqu'à présent nous croyons plutôt qu'il s'agit delà perte d'une cer-
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laine association ilrs ccllnlcs de ce centre restées intactes pour d'an Ires associations.
Quoi <|u'il en soit, ce n'est pas l;i le point snr lequel nons compilons attirer voire allention. La mère de celte jeune fdle en nous l'amenant nous dit que depuis trois mois qu'elle est malade elle se fatigue en marchant trop, a Comment? Une abasique qui marche trop? Mais devant nous elle ne pouvait pas se tenir sur ses jambes et elle se plaignait de ne jkis pouvoir se lever de son fauteuil. Pourquoi venez-vous nous dire qu'elle marche trop?
La Mai.adi- : Mais, Monsieur, ce n'était pas la même chose. Quand je voulais marcher, ne fût-ce que pour chercher un objet à deux pas, je tombais par terre et puis à d'autres moments, quand je ne voulais pas, il me prenait des impatiences dans les jambes et mes jambes marchaient toutes seules. Je me promenais des heures entières dans la chambre comme un ours dans sa cacre. Je ne pouvais plus m'arrèter ; après des heures de marche je me sentais latiguée et je ne pouvais pas me reposer. Malgré cela, si je voulais aller quelque part, je tombais tout de suite.
— Voyons, mademoiselle, nous ne comprenons pas bien : marchiez-vous ou ne marchiez-vous pas?
La malade : Je ne marchais pas quand je voulais marcher et aller quelque part et je marchais indéfiniment quand je n'y tenais pas et quand je ne voulais aller nulle part. »
C'est à cause de cette singulière description que nous avions pris la malade dans le service pour voir un peu ce qu'il en était. La jeune fille a beaucoup pleuré pour quitter sa mère et une fois entrée nous a demandé avec grand désespoir (piand nous la laisserions rentrer chez elle. « Quand vous marcherez correctement, mademoiselle. — Eh bien, alors, laissez-moi rentrer tout de suite. » Elle s'est levée et a marché très bien, comme vous le voyez. Nous Lavons retenue jiisfju à aujourd hui pourvoiis la présenter et pour voir si la guérison est bien sérieuse. Vous voyez cpi'il n'est plus (piestion de rien.
Le svmptôme rprellc a décrit, que ses parents ont aussi observé pendant trois mois n'en est pas moins intéressant, (^est une vraie expérience analogue; à celles que nous avons faites bien souvent sur les mouvements subconscients : dans la nudadie spontanée comme dans l'expérience, nous constatons la perle de la fonction volontaire cl consciente et cependant la conservation de la fonction involontaire et subconsciente. C'est une vérification curieuse
de notre hvpothèse sur l'un des premiers et des plus importants degrés de la dissociation cérébrale et mentale qui sépare un système psvcho-physiologique du reste'du cerveau et de la personnalité. C'est là le premier elFet de l'émotion; il se peut qu'à un degré plus avancé la fonction se dissocie encore davantage et que le système soit altéré même dans son fonctionnement subconscient. La guérison même de cette malade par un effort de volonté et d'attention qui a rétabli la synthèse est'encore intéressant. Si nous regrettons de ne pas avoir pu étudier davantage le svmptôme, nous sommes heureux de voir cette reconstitution de Tunité mentale par un efl^ort de la volonté.
Observation 123. — Paralysie hystérique de la jambe gauche. — Refus d'nlirncnls, Irailenienl, attaques syncopales, paralysie, antécédents, irrégularité de l'alimentation et du sommeil, chute, contracture de la hanche, appareil plâtré, paralysie, anesthésies, dysesthésies, épuisement cérébral, traitement.
Cette femme, Th., âgée de 23 ans, nous a été amenée dans un état pitovable qui commence déjà à s'améliorer. Le symptôme le plus alarmant au moment de son entrée, c'était un refus complet et obstiné de toute alimentation. Nous avons souvent affaire ici à des anorexiques, cependant nous nous sommes rarement trouvés en présence d'une obstination aussi farouche et d'une attitude aussi grossière. Cette femme nous traitait avec le plus profond mépris, déclarant qu'elle en savait plus long que des médecins ignorants et que l'alimentation lui était absolument contraire. Depuis deux mois elle refusait ainsi toute nourriture, elle était dans un état grave d'aff'aiblissement et d'émaciation.
Cette anorexie si obstinée a cédé dès le second jour de son entrée à la suite d'un procédé si particulier que vous nous permettrez de vous le raconter. Vous nous excuserez si notre conduite n'a pas été extrêmement convenable dans cette circonstance ; avec les malades de ce genre on peut dire que la fin justifie les moyens. Comme elle injuriait tout le monde en refusant obstinément toute
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noiiii'itiire 1 un do nous a insisté un peu vivement en la menaçant lie la sonde. Elle a répondu avec une ironie superbe qu'on pouvail |)ar la sitnde introduire de loree les aliments, mais non la eonliaindre à les (garder el qu'idle se faisait lort de vcunir tout ce (luelie manoerait. Joignant le geste à la parole, elle avale une partie d'une assiette <[u'on lui tendait cl se dclournaiil voiiiil tout sur son oreiller. Celui qui l'observait eut le lort de perdre patience et se laissa aller à lui l'aire une menace au moins de mauvais goût. Il lui déclara (pie le règhmient de la maison était formel et (pie Ton forçait les malades à avaler ce qu'elles avaient vomi jus([u il ce qu'elles le gardassent. Nous ne savons rpielle fut la pensée ou l'émotion de cette pauvre femme devant cet ordre grotesque. l'll(> fut stupéfaite et eut la naïveté de l'exécuter; mais après cet acte répugnant elle se garda bien de vomir une seconde fois, finit son dîner sans mot dire et depuis il n'a plus jamais été question ni d'anorexie ni de vomissements. Les digestions furent parfaites, elle augmenta de 20 livres en trois semaines. Encore maintenant elle semble garder de celui qui l'a ainsi dominée une terreur salutaire et quand à son repas elle ne peut manger quelques morceaux trop mauvais, elle tremble et supplie qu'on ne le dise pas à M. Janet. Nous signalons en passant ce traitement de l'anorexie qui renferme quehjue instruction, quoi(|ue, bien entendu, nous nous gardons de recommander d'une façon générale l'usage de procédés semblables.
En dehors de l'anorexie Th. avait des petites crises surtout à forme syncopale, soit à la suite d'émotions récentes, soit surtout à propos du souvenir de ([uelque émotion ancienne. Elle perdait conscience pendant (piclques minutes, mais restait inerte sans aucun(> convulsion, puis se réveillait lentement.
Nous n'insistons pas sur cesdivers accidents car nous voudrions surtout vous présenter aujourd'hui un phénomène assez grave déjà en voie d'amélioration survenu dansdescirconstances intéressantes. Vous voyez que la malade est apportée sur une chaise ; c'est qu'elle peut à peine se tenir debout ii cause d'une paralysie complète de la jambe gauche sur la([uelle nous voudrions insister. Pour la comprendre, reprenons d'une manii're plus précise l'histoire de celte malade. Sa mère, hystéri(pie comme elle, avec des crises fr(''(juentes, avait, encore comme sa fille, un épouvantable caractère et elle a eu une vie très irréfjulière. Th. est une enfant naturelle qui fut élevée loin de sa famille sans trop
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de surveilhinoe et (jiii a toujours été extrêmement bizarre. Elle a toujours été dés«'>quilibrée et excessive : tantôt elle travaillait avec excès, tanttUne se plaisait que dans les jeux et le désordre, tantôt elle mangeait énormément, tantôt elle refusait pendant des mois de rien manger. Pendant certaines périodes, elle avait des sommeils profonds, elle avait de la peine à se réveiller le matin et demandait à se coucher de très bonne heure. Pendant d'autres périodes elle refusait de s'endormir pendant des semaines entières. A plusieurs reprises elle se plaignit de grands maux de tète. Mariée à 19 ans, elle fut rapidement enceinte; mais pendant sa grossesse elle se porta mieux que jamais. Son caractère surtout avait beaucoup changé et devenait bien plus agréable. Après Taccouchement elle resta très faible. Son sommeil, son alimentation redevinrent très irré^uliers, son caractère détestable et sa conduite désordonnée.
Un soir, après s'être fatiguée à danser beaucoup, paraît-il, elle fit un faux pas et tomba sur la hanche gauche. Elle rentra en marchant péniblement et prétendit que la douleur lui faisait tenir la jambe pliée. Les jours suivants on constata que la jambe restait fléchie sur la hanche et qu'il y avait un raccourcissement. En un mot nous voyons survenir probablement un certain degré de contracture. Nous ne savons vraiment pourquoi, ni par quelle suite de quelle erreur, on lui a appliqué un traitement invraisemblable. On pratiqua l'extension forcée et on lui mit toute la jambe jusqu'aux reins dans un appareil plâtré. Elle garda cet appareil trois mois. Quand on défit l'appareil, la jambe pendait absolument inerte et tout le côté gauche d'ailleurs était extrêmement affaibli. A de certains moments même la paralysie gagnait le bras gauche. En mêmetemps que ces phénomènes, s'était développée l'anorexie complète et on nous a amené la malade.
Nous avons constaté une paralysie flasque, absolue de la jambe gauche, avec conservation des réflexes, une paralysie incomplète du bras gauche, qui a d'ailleurs entièrement disparu maintenant. A ces troubles moteurs se superpose une anesthésie absolue pour tous les modes dans toute la jambe gauche jusqu'à la hanche, remontant peut-être un peu plus haut en arrière qu'en avant. Sur le tronc Tanesthésie s'étend à peu près sur tout le côté gauche mais elle est incomplète. Il faut noter qu'une partie de la face qui environne la bouche est restée bien sensible et que d'autre part riiypoesthésie dépasse fortement la ligne médiane sur l'ab-
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domen. A ce niveau sur presque tout ralxlonieii mais surtout au milieu et du côté gauche il y a hyperesthésie douloureuse ou mieux dysesthésic (F^igurc 47). Ce phénomène paraît en rapport 1° avec des contractures incomplètes des muscles abdominaux dont la pression est très douloureuse et 2" avec des troubles de la sensibilité viscérale. Le bras gauche qui était hypoesthésique au début a recouvré sa sensibilité. Au-dessous de ces anesthésies cutanées nous constatons des anesthésies muscidaires très profondes non seulement pour la jambe gauche mais pour presque
FiG. 47. — I\cpnrlilion de la sensibilité cutanée clicz Th. H Anesthésic.
^^ Hypooslhésio.
D;)sesthésie.
tous les muscles du tronc. Quand elle a les yeux fermés, on peut plier la malade en avant ou sur le côté sans qu'elle s'en aperçoive. En un mot, sous Finfluence du séjour au* lit avec un appareil plâtré pendant trois mois s'est développé un engourdissement et un épuisement cérébral. Cet engourdissement nous paraît général ; il est probable qu'aucune des fonctions cérébrales ne s'exerce correctement. Le trouble du caractère, les délires mêmes, la perte des sentiments aflectifs pour son mari cl pour son enfant le montrent bien. Cet épuisement cérébral permet la persistance des états psyclio-physiologiques sous forme de suggestion. Il y a
persistance de rengoiirclissement, de l'inertie de la jambe dans toute retendue où se trouvait l'appareil plâtré et suivant les circonstances cet engourdissement peut même gagner tout le côté gauche. L'amélioration est déjà manifeste ; rien qu'en attirant son attention sur les mouvements de son bras gauche nous avons fait disparaître sa paralysie. Grâce à l'augmentation de la force phvsique depuis que l'alimentation est normale, le pouvoir d'attention et de synthèse mentale va grandir et bientôt il pourra reprendre possession des centres de la jambe; mais n'oublions pas qu'il faut exciter au mouvement les hystériques et ne pas les immobiliser indéfiniment dans des appareils plâtrés.
Ajoutons quelques mots sur la fin du traitement de cette malade qui présentait une paralysie de la jambe gauche. Le massage a eu un résultat des plus nets en attirant l'attention sur les sensations musculaires et en déterminant un grand nombre de ces sensations. Le massage du tronc a été particulièrement douloureux parce qu'il y avait çà et là un très grand nombre de petites contractures disséminées et nous avons déjà insisté souvent sur la douleur aiguë, le chatouillement, l'agacement que ressentent ces malades quand leurs muscles contractures se relâchent, retrouvent leurs mouvements et leur sensibilité'. Le massage a été beaucoup plus indifférent sur la jambe, mais il est arrivé au même résultat surtout lorsqu il était pratiqué pendant un état de léger sommeil hvpnotique. Ajoutons que la malade avait gardé une certaine crainte de son médecin et obéissait avec beaucoup de docilité. Elle a repris très vite tous les mouvements.
Observation 124. — Paralysie des muscles du tronc. — Ohê- ■sitè, asInsie-akHsie, paralysie des muscles du tronc, anesthésies, polypiii'c, f/raphic/ues de la respiration, paralysie du diaphragme, antécédents, chute dans un puits, terreur persistante, attaques, paralysies, inlerprétalions.
Voici un de ces cas où l'hvstérie se présente sous une forme extrêmement grave et trouble toutes les fonctions organiques. Nous ne l'éludierons pas en détail, car l'un de nous se propose
1. Pierre Jancl. Conlractures des muscles du tronc, f.a France médicale, 6 décembre 1895.
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(rôliuli(M' plus parUciilii'rcnu'ut le trouble principal que présente la malade, e Cst-îi-dire la paralysie des niuseles du tronc et le trouble des mouvements respiratoires'. Nous nous borneions ici à vous faire remar(pier les principaux symptômes et à vous rappeler son liistoire clini(jue.
Ce cpii vous frappe au premier abord elle/ cette jeune (ille que nous avons déjà désignée sous le nom de Juliette, c'est son extraordinaire obésité. Le ventre et la poitrine sont énormes (figure. 18). Elle n'a que 14 ans, elle pèse 130 livres et a
FiG. 48. — Ohésitc dans un c is ilc parulvsic des muscles du tronc.
00 cent, de tour de taille à l'ondjilic ; les soins sont énormes et pendants, la peau des seins, du ventre et du liaul des cuisses est couverte de vergelures comme celle d'une femme enceinte. Cette obésité du tronc contraste avec la maigreur relative des bras et des jambes, l^lle vous surprendra encore plus quand vous saurez fju'il y a quatre mois à peine, cette jeune fille était mince et semblable aux autres enfants de son âge.
Le deuxième fait sur lequel nous attirons votre attention, c'est
1. Celle élude se Irovive dans le [)rcinier volume de cel ouvrage, cliap. viii, p. 313, 328.
son état paralytique. Elle est couchée, le plus souvent sur le dos et il faut l'aider pour la mettre sur le côté. Il lui est absolument impossible de se tenir debout ; cette impossibilité de la station verticale ne dépend pas entièrement d'un troul)le du mouvement des jambes. Celles-ci se remuent correctement dans le lit et montrent même une assez g-rande force pour résister aux mouvements passifs. Il est vrai qu'une fois debout les jambes paraissent faire des mouvements incoordonués et d'ailleurs l'un des premiers phénomènes, il y a cinq mois, a été de l'astasie-abasie, mais nous croyons que cette astasie n'est pas bien grave : si Ton soutient très fortement le corps de la malade et ce n'est pas chose facile, elle fait correctement les mouvements de la marche. Ce qui rend la station impossible, c'est que le tronc n'ofFre plus aucune résistance et qu'il tombe lourdement en avant ou de coté. Juliette ne peut pas plus se tenir assise que debout, elle n'a aucun mouvement volontaire dans les muscles du tronc : c'est là le sièo-e essentiel de la paralysie, les bras n'ont à peu près aucun trouble des mouvements, le cou est faible et la tête vacille, mais la malade peut encore la remuer un peu. Cette paralysie s'accompagne d'une anesthésie profonde des muscles du tronc. Juliette, les veux fermés, ne se rend aucunement compte de la position de son corps. L'anesthésie tactile est moins complète, elle est d'ailleurs fort variable. Il y a toujours sur tout le corps une hypoesthésie assez forte avec disparition de la sensation de douleur mais conservation sur certains points du sens du tact. Le plus souvent l'anesthésie est plus complète du côté droit mais il est à remarquer qu'elle dépasse toujours notablement la ligne médiane surtout sur le ventre qu'elle recouvre presque entièrement \
L'anesthésie est beaucoup moins nette pour les sens spéciaux : le goût et l'odorat sont diminués, non supprimés, l'ouïe et la vue ne sont presque pas modifiés, c'est à peine si on note un léger rétrécissement du champ visuel.
Le troisième symptôme remarquable, c'est une polypnée extrême qui a du vous frapper depuis le début. Les mouvements respiratoires sont énormément exagérés. Vous voyez comme la poitrine et le ventre se soulèvent brusquement ; en outre ces mouvements ont une fréquence tout à fait anornuUe. Vous pouvez en compter maintenant jusqu'à 110 par minute. C'est qu'elle
Voir dans le premier vohiinc de ccl ouvrage, p. cil
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est émue. Quand elle est très calme le nombre de ces mouvements descend jusqu'il 70, rarement au-dessous. L'ëtude de cette polypnée faite au laboratoire de psychologie nous a révélé un fait remarquable et que nous n'avions pas soupçonné au premier abord, c'est que les mouvements respiratoires du ihorax et de l'abdomen sont antagonistes. Le ventre s'abaisse quand le thorax se soulève et réciproquement. Quand on est prévenu du phénomène on le constate facilement parla vue ou par le toucher quand
Fi.:. V.). — Grapliique de la rospiration do Julietlc, la malade t'Ianl évcilloc cl couclice sur le dos. l'elilo vitesse du cylindre, 8U respirations par minute. La courbe supérieuce ïs, représente la respiration llioracique supérieure, le pneumograplie de Verdin était placé au niveau de la 4* côte ; la courbe Ti représente la respiration thoracicjue inférieure, le pneumographc de Marey est placé sur les dernières côtes un peu au-dessous de l'appendice xyphoide, cette courbe est encore du même sens que la respiration tlioracique supérieure; la courbe A représente la respiration abdominale, le pneumograplic de Verdin placé à l'ombilic, elle est de sens opposé.
la respiration est un peu moins fréquente, mais l'appareil enreo-istreur met bien mieux le lait en évidence (figures. i9 et 50) \
1. Nous avons déjà publié dans le premier volume de cet ouvrage, p. 430 et sq..
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plusieurs fçraphlqucs de la respiration de celle malade Julielle. Nous en reproduisons cependant ici deux autres qui ont été pris à d autres moments, deux mois après les premiers, quand la malade est revenue à lliùpllal. Ce phénomène de l'antagonisme complet des courbes respiratoires chez une hystérique étant Intéressant, il nous a paru bon de montrer par ces nouveaux graphiques analogues aux premiers sa régularité et sa permanence.
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Il est clilKcile de compter les battements du cci'ur, l'obésité et les secousses continuelles du corps nous en empêchent presque toujours. Nous avons constaté un pouls de 100 à 110. Les autres (oncti(»ns sont moins troublées. La malade au début refusait de maniicr et voulait boire constamment. On la rèole assez lacile-
ment, elle n'a pas de vomissements et les digestions quoique évidemment lentes et pénibles se font assez bien. Le trouble le plus net c'est une paralysie de l'intestin qui empêche tout à fait la défécation. On n'obtient de selles que très difficilement avec des lavements poussés profondément par la sonde. Il est intéressant de r(Mnar([uer que malgré celte paralysie ou du moins parésie intestinale il n'y a pas de météorisme proprement dit. delà s'accorde peut-être avec la paralysie du diaphragme que met en évidence l'antagonisme des mouvements respiratoires. En un mot, à la paralysie et à l'anesthésie des muscles du tronc, s'ajoutent de graves anesthésies et paralysies viscérales dont la plus remarquable et la plus rare est la paralysie du diaphragme.
Voici dans ([uelles circonstances ces symptômes se sont développés. Le père est alcoolique et très nerveux; la mère a présenté des phénomènes hystériques et une tante maternelle est morte à 11 ans de chorée paralytique. L'enfant eut au début des diarrhées et des convulsions mais se rétablit à peu près, tout en restant très nerveuse et colère, mais très intelligente. A cinq ans, se plaça un grand bouleversement par l'émotion que nous considérons faute de mieux comme le point de départ des accidents. Vers 5 heures du soir elle tomba dans un puits de 12 mètres de profondeur. Il fut très dillicile de la retirer. Un homme qui l'avait saisie pendant qu^elle était accrochée aux pierres, la laissa retomber dans l'eau, puis la rattrappa et la tira par un pied. Quand on la ramena, elle resta délirante pendant trois semaines, ayant toujours des mouvements convulsifs pour s'accrocher et pour grimper. Elle se rétablit en restant très nerveuse. Dans une fièvre typhoïde qu'elle eut à 7 aus, le même délire se reproduisit. Peu de temps après le début des règles, à 11 ans, elle eut une forte influenza, à la suite de laquelle paruient recommencer des délires et des terreurs analogues à ceux qu'elle avait eus à l'âge de ij ans. Peurs terribles, impressions de chute, mouvements pour s'accrocher en crispant les doigts, rêves ([u'elle se noie, (|U Clic es! mouillée, ([u elle a froid ; tels sont les états émotifs qui au début déterminent des crises d'hyslérie et qui se repi'oduisent encore presque constam-
ment toutes les nuits. La paralysie se développa après ces crises, une nouvelle petite émotion déterminée par le feu chez sa grand'mère, aggrava la situation et paraît être le début de la polypnée. L'enfant confinée au lit refusa de manger et se mit à boire beaucoup, G litres d'eau rougie et 1 litre de lait par jour. En trois mois, l'obésité s'est surajoutée.
Nous sommes encore bien loin de pouvoir établir le mécanisme de ces perturbations physiologiques. Que l'émotion violente détermine des ancsthésies et des paralysies en dissociant l'activité cérébrale, c'est ce que nous savons bien ; qu'elle détermine des troubles viscéraux, c'est également un fait connu. Nous avons certainement des sensations qui nous viennent de nos viscères et ceuxci sont, par conséquent, représentés dans Lécorce cérébrale. Il faut admettre que l'émotion violente a déterminé un trouble de ces centres et de ces sensations et en particulier une anesthésie et une paralysie complète du diaphragme. Quant au fait que l'émotion a eu son début à l'âge de 5 ans et qu'elle n'a produit des effets graves qu'à l'âge de 14 ans, nous l'avons noté bien souvent. Il a fallu l'afFaiblissement cérébral déterminé par la fièvre typhoïde, par la puberté, par l'inlluenza, pour que le système psycho -physiologique de cette émotion prît tout son développement. L'étude de cas de ce genre pourra peu à peu nous faire comprendre, mieux que toute spéculation, le mécanisme de l'émotion.
Observation 125. — Hémiplégie hystérique. — Parlicipnlion de la télé et de la face, (lia(jno.slic, aiicslhcsics, Irouhle trophique des dents, développement graduel de l' héniipliu/ie par exagération de ramijosthénie.
Nous ne voulons pas entrer dans l'observation complète de cette jeune fille, Bno. Elle n'a que IG ans et elle a déjà une longue histoire pathologique. Elle a présenté, depuis quelques années, la plupart des accidents de l'hystérie : des migraines alternant avec des vomissements, des attaques, des somnambulismes spontanés et surtout des troubles viscéraux, de lanorexie, des vomissements incoercibles, du météorisme abdominal, de la rétention
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iriirlne, etc., etc. On pourrail ('ludlor sur elle toute rhystérie. Nous ne voulons que vous si^nnlcM- Tun des derniers et des plus pénibles accidents parce que son évolution est instructive et nous représente une des formes de la paralysie hystérique qui n'est pas tout à lait identique aux paralysies déterminées par émotion dont nous vous avons déjà parlé ((uclquefois. Vous avez devant les yeux un beau cas d hénuplégie. Il est aussi complet que possible : la jambe et le bras gauches pendent tout à fait inertes, la malade n'en peut absolument ri<*n faire. l)ien plus, si la tête n'était pas soutenue elle lond)erait du côté droit car les muscles cervicaux sont affaiblis sinon paralysés ii gauche. Enfin, vous voyez que la face est notablement déviée dans la partie inférieure, la commissure buccale est tirée h droite, le sillon nasal est plus marqué à droite et ([uand on la fait souiller et l'ire on voit que le mouvement ne se produit ([ue du côté droit. Ce n'es! pas un spasme à droite, c'est, à notre avis, une parésie à gauche.
Nous ne nous arrêterons pas à démontrer (jue cette hémiplégie relève de Thvstérie malgré la participation de la face, t/absence de contractures dans une hémiplégie, qui dure déjà depuis huit mois, l'absence de modification des réflexes, d'atrophie, de modifications des réactions électriques seraient déjà caractéristiques. Il va lieu de noter aussi tous les antécédents de la malade et surtout les troubles remarquables de la sensibilité.
L'anesthésie, en effet, est absolument complète dans les membres paralysés où Bno... ne peut sentir aucune impression quelle qu'elle soit ffigure 51). La même insensibilité existe dans les muscles et dans les articulations. Elle s'accompagne d'une forme d'aneslhésie organique qui ne nous a pas semblé fréquente, c'est le sentiment d'absence, de disparition des organes. Nous ne voulons pas dire que les anesthésies viscérales soient rares ; nous les croyons, au contraire, très fréquentes, mais nous avons déjà dit que l'on constate moins fréquemment cette forme spéciale d'anesthésie organique dans laquelle les malades perdent jusqu'il la notion de l'existence de leurs organes '. Celle-ci nous répète qu'elle est convaincue de n'avoir qu'une jambe, que, lorsqu'elle est couchée sur le dos, elle ne repose que sur une fesse. Elle ne peut dormir sur le côté gauche, car elle est effrayée par le sentiment d'ètrcî dans le vide, de ne reposer sur rien. Elle a besoin de
Stigmates mentaux des hystériques
regarder sa jambe pour avoir la notion de son existence. Ce sentiment particulier n'existe pas au même degré pour le bras, quolqu il nous paraisse présenter objectivement une anesthésie identique, mais il est cependant certain que la malade peut plus facilement par l'attention en recouvrer au moins partiellement la sensation et le mouvement. L'anesthésie s'étend également sur une grande partie de la face du côté gauche. Elle est beaucoup moins complète sur le tronc quoiqu'il y ait une forte hypoesthésie à oauche. Le côté droit est loin d'avoir une sensibilité normale.
FiG. ôl. — Répartition de la sensibilité cutanoe chez Bno. IH Ancslhésie. ^=^ Hypoesthésie légère.
^^^ Hypoesthésie plus accentuée.
Il y a hypoesthésie et même dysesthésle plus accentuée aux membres. Les sens spéciaux sont fort diminués, le goiit et l'odorat très réduits, l'ouïe très diminuée du côté gauche. L'acuité visuelle qui est presque normale à droite n'est que de 1/10^ à gauche. Enfin le champ visuel présente un détail à remarquer qui est beaucoup moins rare qu'on ne le croit : il est très réduit à gauche, à 30° seulement et il est beaucoup plus étendu, presque normal à droite. C'est une forme à noter, car jusqu'à présent elle s'explique difficilement dune manière analoniique. L'engourdissement du lobe occipital de l'hémisphère droit qui s'accorde assez bien avec
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tous cos troubles localises au eôt»' gauche pioduiiail Ihémiopie gauche et non le rétrécisseuienl coiicculii(|ue tlaus l'œil gauche avec champ visuel normal :i droile. Quoi qu'il en soit de ce petit problème, il est trop évident qu'il s'agit ici d'une hémiplégie hystérique.
Enfin, nous voudrions vous signaler en passant un trouble trophi([ue curieux qui semble s'être surajouté à ces divers phénomènes hystériques, puisqu'il s'est développé depuis un an. Nous voulons parler d'une altération des dents. Aux deux incisives supérieures médianes et un peu moins fortement aux deux incisives lat(''rales nous avons observé une bande d'un noir intense située à la base de la dent près du collet. L'émail a disparu et la dentine s'est transformée en ce tissu noir, très dur, sans qu'il y ait aucune douleur ; ce croquis bien imparfait (figure 52) peut
FiG. 5"2. — Aspect des dents incisives supérieures chez Bno.
vous donner une idée de l'aspect des dents. C'est une forme de carie sèche qui nous semble en rapport avec des troubles de la nutrition.
C'est sur l'évolution que nous voudrions insister un peu. Bien souvent les paralysies hystériques, suitout les monoplégies se développent assez rapidement à la suite d'une attaque ou à la suite d'une violente émotion. Ici l'hémiplégie s'est développée lentement et graduellement en deux ans. Les débuts mêmes de la maladie sont évidemment en rapport avec des émotions, Bno... a été surtout frappée par la mort de ses deux sœurs qui ont succombé à peu de mois de distance à la méningite tuberculeuse. Mais l'émotion n'a pas été la cause directe et immédiatement précédente de l'héiniph'gie ([ui s'est développée graduellement deux ans après. Ce qui nous paraît en rapport direct avec Ihémiplégie ce sont tout simplement les phéMomènes d'anesthésie. Bno... a eu une foule d'accidents hystéricjues variés, en rapport avec ses prédispositions héréditaires, bien entendu, et les chagrins dont nous avons parlé. Ces accidents surtout viscéraux, ces rêveries continuelles ont épuisé son cerveau, tristesses, distraction, rétrécissement du champ de la conscience et natuicllement du champ de
l'activité cérébrale. Ces phénomènes se sont manifestés dès le début par la diminution de la sensibilité du côté gauche. Cette anesthésie, d'abordlégère, aété sans cesse enaugmentant. Au début, il suffisait il la malade de faire un effort d'attention, de diriger cette attention sur les membres du côté gauche pour en recouvrer la sensibilité ; encore aujourd'hui, on peut assez facilement, en dirigeant son attention, lui faire reprendre la sensibilité et le mouvement du bras gauche. Mais cet effort d'attention elle a de plus en plus négligé de le faire, la dissociation a été de plus en plus complète entre ces sensations, ces images et le reste de la personnalité. Les centres se sont pour ainsi dire isolés et par là même engourdis, engourdissement qui n'est pas suffisant pour troubler les fonctions trophiques et qui peut encore être dissipé par un effort d'attention mais qui cependant a été sans cesse en augmentant. La paralysie a été le terme de ce rétrécissement graduel de la conscience et de cette anesthésie croissante.
C'est cette forme de paralysie qu'avaient en vue autrefois Burq et plus tard M. PaulRicher' quand ils considéraient la paralysie hystérique comme le dernier terme de l'amyosthénie qui accompagne l'anesthésie. L'un de nous, en insistant sur cette forme de paralysie, qu'il décrivait comme une des plus importantes, remarquait déjà que ce sont surtout les hémiplégies qui rentrent dans cette description'. Les paralysies déterminées par l'émotion peuvent aussi prendre cette forme, mais, semble-t-il, un peu plus rarement. Ce nouveau cas, dans lequel la paralysie s'est développée lentement à la suite d'une anesthésie croissante, semble justifier ces interprétations.
CHAPITRE V
Le hasard nous permet de réunir un certain nombre de contractures hystériques dont la forme est tout à fait identique et qui se sont développées dans des conditions assez différentes. La comparaison de faits de ce genre est assez instructive, elle nous permettra de mettre en évidence un caractère fréquent dans certaines contractures hystériques : c'est leur systématisation. Ces contractures donnent souvent aux membres et au corps une attitude systématique, expressive, en rapport avec une action, une idée, une émotion particulière du sujet. Elles expriment la persistance dans l'esprit de certaines images musculaires groupées d'une manière spéciale. Sans vouloir entrer dans l'étude générale des contractures hystériques, nous n'insisterons pour le moment que sur ce caractère particulier de la systématisation en rapport avec l'idée émotive persistante ',
Observation 126. — Contracture des muscles cervicaux.
AnLécédcnls, hciuiplcijie, hénuanesLhèsie.
Voici le premier de ces malades, un homme de 38 ans, Js., ({ui vous présente une attitude bien spéciale. Il tient la tète fortement renversée en arrière et ne peut malgré ses elForts arriver h
l. Nous avons déjà à plusieurs reprises insisté sur ces contractures systématiques, voir en particulier : Professeur Ravmond, Leçons sur les maladies du système nerveux, 2« série, 1897, p. 720, et le premier volume de cet ouvrage, p. 175.
CONTRACTLRE SYSTÉMATIQUE DU COU EN ARRIÈRE
la fléchir (Figures 53 et 5 i). Il y a là une forte contracture des muscles cervicaux et du trapèze. Cette contracture ne gène pas les mouvements des épaules, ne trouble que peu les mouvements de rotation de la tète qui peut être tournée à droite ou à gauche. Elle porte uniquement sur le mouvement de flexion de la tète et du corps en avant. Le tronc, en effet, comme la tète, est redressé en
FiG. j'-'i. — AlliUidc pormanento chez J^
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arrière et le malade ne peut que dillu-ilement fléchir le corps. Nous n'avons pas besoin de vous dire (pie l'histoire du malade et son examen actuel démontrent facilement la nature de raflection: c'est un individu qui a déjà présenté un grand nonil^re d'accidents hystériques, en particulier une hémiplégie avec hémianesthésie du côté droit, qui s'est prolongée pendant deux ans. Cette paralysie était
incomplolenuMit guérie quand il a essayé de se remettre au travail et de porter des fai'deaux sur les épaules. Il a senti h ee propos une gène, une soufTranec dans le eou et dans les épaules et peu h peu sa tèlc a pris el a gardé celle attitude. Détail intéressant et que nous avons déjà souvent reniar([ué, depuis que le trouble hystérique s'est localisé de cette manière, il n'a plus du tout de paralysie du côté droit. La contracture semble ici remplacer un autre accident. Il s'agit évidemment d'un homme, qui depuis longtemps gouverne mal ses muscles parce qu'il en a peu la sensibilité consciente. Tantùl il perd la direction des uns, tantôt la direction d(>s autres. On dirait que le champ de sa conscience musculaire est rétréci, qu'il ne peut pas avoir tous ses muscles à sa disposition. Quand il commence certains mouvements, il ne peut pas facilement les arrêter et les efTorts qu'il a faits pour soulever des fardeaux déterminèrent une attitude permanente.
Observation 127. — Contracture systématique du cou en arrière. — Descriplion, .slifjmalcs, disposUion au sommeil, chute dans l'escalier, choc sur le cou en arrière, émotion systématique, rêves de chute, nouvelle chute à V anniversaire, développement de la contracture.
Voici maintenant une femme de 36 ans, dont l'attitude est tout h fait semblable h celle du malade précédent. Elle marche aussi la tète et le corps renversés en arrière, l'attitude est peut-être plus forcée, car la colonne vertébrale décrit une courbe à concavité postérieure, mais cette position est moins permanente, moins régulière que chez le malade précédent. Quand elle est assise ou couchée, le corps est un peu moins raide. Au contraire, quand elle est levée et qu'elle essaye de marcher, la contracture s'exagère. Si on essaye surtout de la faire monter ou descendre un escalier, elle se renverse tout h fait, fait presc[ue l'arc de cercle et on est forcé de la porter, car elle ne peut plus avancer. Il s'agit encore de contractures hystériques des muscles du tronc el des muscles du cou avec un certain nombre de stigmates, anesthésie presque complète de la peau dans les régions atteintes de contractures, diminution considérable de la sensibilité musculaire, surtout bien entendu dans les muscles des mêmes régions. Quand elle a les yeux fermés, c'est ii peine si elle peut se rendre compte de l'atti-
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tilde qu'elle conserve. D'ailleurs la permanence de cette flexion en arrière lui cause à peine quelque fatigue. Comme il arrive très souvent, les muscles contractures sont à peu près indolores et ne deviennent douloureux que si on essaye de les masser et de détruire le spasme. Nous n'insistons pas sur la diminution de l'acuité des organes des sens, sur le rétrécissement du champ visuel à 50°, sur les troubles de la nutrition et du sommeil. Cette malade presque entièrement anesthésiqiie est très dormeuse, elle a des sommeils profonds dont il est diflicile de la tirer le matin et serait heureuse si on la laissait se rendormir dans la journée. Ce sommeil, d'ailleurs, paraît naturel quoicjue très profond. Vous savez que les hystériques ont des exagérations du sommeil comme des diminutions.
Nous n'insistons que sur l'origine de cette contracture des muscles de la nuque. Il s'agit d'une femme toujours délicate et nerveuse, qui ne se portait bien, c'est un fait à remarquer chez les nerveuses, que si elle pouvait dormir profondément et longtemps. Depuis l'âge de 30 ans, elle était troublée et mécontente à cause d'une situation pénible dans une école. Elle eut à soigner sa mère, gravement atteinte de fièvre typhoïde et dut supporter bien des nuits d'insommie, ce qui bouleversait toujours son état nerveux. Dans ces circonstances, étant d'ailleurs au moment de ses règles, elle est tombée dans l'escalier sur le dos. Quand on l'a ramassée, le cou portait sur l'angle d'une marche et la tète était renversée en arrière. Les règles furent arrêtées, elle resta plusieurs jours courbaturée et souffrante, mais parut se rétablir. La seule chose qu'elle conserva au début fut une émotivité morbide, une peur exagérée de tomber, un sentiment de vertige qui l'empêchait de monter ou de descendre les escaliers. Il est h remarquer que, pendant les mois qui suivirent, cette émotivité un peu particulière, ou si vous préférez cette émotion systématique de la chute, détermina des rêveries et des rêves portant toujours sur le même point. Ainsi elle rêvait toujours qu'il arrivait dans son école des accidents par des chutes, qu une enfant tombait dans les cabinets et qu'on ne pouvait plus l'en retirer, qu'une enfant avait la tête cassée dans l'escalier, qu'une enfant recevait sur la nuque un tableau noir décroché du mur, etc. Nous observons avec intérêt qu'à cette époque elle n'avait pas de véritables contractures et qu'elle se tenait droite. Ce n'était pas la contracture existante actuellement qui déterminait cette direction des rêves, c'était
une émolion spécialisée qui persistait, qui entraînait avec elle la peur dans les escaliers, les vertiges, les rêves de chutes, et probablement déjà (juelques troubles dans la sensibilité des muscles du dos et de la niKjiie. L'émotion, nous le savons, dissocie les phénomènes psychologiques et tend à séparer, à faire vivre à part, certains systèmes de sensation et d'images.
Cet état se développa lentement pendant un an, s'accompagnanl de tous les troubles de l'émotivité : inén;ularité des rècles, angoisse respiratoire, troubles digestifs. Enfin, un an apiès, au même mois de juin, comme par un malheureux hasard, la malade a recommencé une chute semblable dans Tescalier, mais beaucoup moins grave. Nous savons combien ces malades aiment à célébrer les anniversaires de leurs émotions en les recommençant. Nous avons déjà cité de nombreux exemples de ce fait, qui dépend tout simplement de l'association des idées. Toujours est-il, qu'après cette seconde chute, la malade refusa de marcher et garda en permanence Tatlilude que vous lui voyez : la contracture systématique s'était établie. Vous remarquerez encore ce petit fait assez curieux et très fréquent : depuis que l'accident physique est bien constitué, la malade ne rêve plus des chutes et l'état émotif semble avoir diminué. C'est en réalité, croyons-nous, que l'anesthésie est devenue plus complète et la dissociation plus nette. La contracture des muscles de la nuque a été l'aboutissant d'une idée fixe ou d'une émotion systématique persistante relative à la chute en arrière dans l'escalier.
Observation 12S. — Contracture du cou en arrière. — Anesthésie, diilcccdenls, cmolton ciiisce j),ir un (;i.s de léhinos, iiniLilion du lèlnnoH, chorce des niusclcs de la ?}ii(/iie, coidradiii-e permanente, trailenieni.
Encore une femme de 27 ans, L(|u., (jui a la tète renversée en arrière, et qui ne peut plus la baisser. Même contracture des muscles de la nu(jue avec anesthésie incomplète de ces muscles qui deviennent très douloureux quand on essave de les faire céder, avec (liMiituition (h> hi scnsibililt' de la peau de ces régions. Antécédents très nets, crises convulsives, choréc, en particulier chorée dans ces mêmes muscles de la nuque. En un mot, il s'agit
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encore d'une contracture hystérique delà nuque. Nous n'insistons que sur l'évolution.
Il s'agit bien entendu d'une névropathe qui a été bizarre, paraitil, depuis sa naissance. Elle a eu toutes sortes d'accidents, névralgies, vomissements incoercibles, alternative d'obésité et d'amaigrissement, crises de nerfs de temps en temps, à la suite d'émotions. Nous ne signalons que le dernier incident. Cette dame dirige un atelier de couture et se montre très bonne et très bienveillante pour ses ouvrières. Il y a 7 mois, une de ces dernières vint lui demander assistance dans un grand malheur. Son père s'était coupé un doigt en travaillant, et il avait présenté peu après les svmptômes du tétanos. On l'avait transporté ;i la Pitié et il agonisait. Lqu. crut de son devoir de consoler l'ouvrière, de s'informer de la maladie de son père, et de l'accompagner à plusieurs reprises à l'hôpital. Dans le petit monde de Tatclier, on ne parla plus que du tétanos. Le malade mourut et Lqu.. avec beaucoup de générosité, accompagna son ouvrière à l'amphithéâtre, pour reconnaître le corps et le faire inhumer.
C'était là plus d'émotions qu'elle n'en pouvait supporter. Elle rentra épuisée et effrayée, elle vomit ses repas pendant deux jours, ses règles qui avaient commencé s'arrêtèrent, et elle resta épouvantée en pensant que le tétanos était contagieux. Pendant un mois, elle a des rêves et même des délires qui se présentent dans des sortes d attaques hystériques. Elle prétend qu'elle a le tétanos, elle en décrit les symptômes, le resserrement des mâchoires, le trismus, la raideur de la nuque ; elle prend ses dispositions pour son enterrement, etc. Il est curieux de voir comme la préoccupation d'une chose terrifiante amène les malades à faire tout justement ce qui les effraye le plus. Vous connaissez cette histoire si souvent racontée : un individu très [)oltrou marche la nuit dans un grand couloir obscur, une bougie ;i la main. 11 songe avec terreur qu'il serait bien malheureux si sa bougie s éteignait, et dans sa terreur de voir sa lumière disparaître, il souffle sur elle et l'éteint. On a souvent étudié des faits de ce genre à propos de l'association par contraste, à propos des vertiges, à propos du développement des éléments contenus dans une idée. Notre malade nous présente quelque chose de tout à fait semblable. Elle a une peur horrible des blessures au doigt qui peuvent causer le tétanos, comme il est arrivé au malheureux t>uvriei', et sous l'empire de ce sentiment, elle prend clle-'même des ciseaux et elle se
coupe la peau du doinl ; puis la voilà «rémissanl et hurlant, criant qu'un grand malheur lui est arrivé et (ju'elle va avoir le tétanos. Dans une première période le Irouhle des mouvements s'est manifesté par une sorte de choréc des muscles de la nuque. La tète se rejetait subitement en arrière puis retombait. En un mot le spasme était d'abord intermittent. Ce ne fut ([ue lentement, quatre mois après l'émotion, que la contracture s'installa d'une manière permanente de manière à réaliser l'attitude renversée de la tète que vous voyez maintenant.
Nous n'insistons pas sur le traitement de ces malades qui en général a été simple. Le premier, l'homme, a guéri tout seul à la suite d'une violente secousse qu'il a éprouvée en essayant de soulever de nouveau un fardeau qui est retombé brusquement. Une nouvelle émotion a bouleversé le système permanent de l'ancienne. Les deux autres ont été traitées ici par des massages des muscles contractures, par des pratiques aesthésiogéniques qui avaient pour but de diriger l'attention des malades sur les sensations musculaires en partie dissociées et par des suggestions ayant pour objet de supprimer l'émotion systématique persistante. La contracture a disparu chez les deux, mais chez la dernière persiste une émotivité très grande et une très grande disposition à recommencer des accidents du même genre.
Observation 129. Contracture systématique de la hanche et de la cuisse gauches. — Tics, chorée, cl esc n'p lion de la. chorêe, conl raclures, aUilude de la cuisse gauche, réparlilion de la sensibilité, dyseslhésies, association des sensibilités, interprétation des dyseslhésies, interprétation des mouvements choréir/ues et des contractures, masturbation, émotion systématicfue de la masturbation, développement de l'émotion systématique après des fatigues et des tristesses, paralysie des muscles du tronc du côté gauche, anesthésies, rapports de la paralysie et de la contracture.
Voici une jeune fille de 25 ans, ly., dont l'observation est extrêmement complexe. Il s'agit de troubles intellectuels, de délires, de troubles de la volonté et de l'attention, très variés et souvent très bizarres. Ajoutez toutes sortes de perturbations du mouvement et de la sensibilité. L'un de nous se réserve de faire un jour sur cette malade une étude plus complète et nous désirons
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seulement vous signaler aujourcriiui une attitude permanente en rapport avec des contractures assez particulitTos dont le caractère systématique est curieux.
Le premier phénomène qu'a présenté cette malade et qui a
Fig. Jû. — Tremblemonts de Li jambe gauche chez ly, la malade étant assise, S. inscription du temps en secondes.
d'ailleurs été le point de départ de l'attitude actuelle, ce sont des tics et des chorées. Cette jeune fille avait dans la figure des grimaces invraisemblables, puis des mouvements très singuliers dans le bras gauche et dans la jambe gauche. Ces mouvements qui
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pendant une période ont été presque continuels ne se reproduisent plus maintenant que par crise, pendant une heure ou deux presque tous les jours. Remarquez bien la luitiiro et la direction de ces mouvements sur lesquels nous aurons à revenir. Le bras gauche à demi plié se porte brusquement vers la droite ; la jambe
iO
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gaticho roitlciiKMit ;i tleml fléchie a un inoiivomont de va-et-vient en avant el :i droite, comme si la malade voulait croiser la jambe franche sur la droite. Ces niom cnient.s du bras et surtout de la jambe onl une <^ran(l(> intensité et une «grande vitesse. Vous pouvez vous en jcndre compte parées orjiphjijnes. J.a fif'ure 55 a été
obtenue en plaçant le Ireinbleur sur le genou o-auche, la tnalade étant assise, vous voyez les grandes oscillations au nombre de 5 à G par seconde. I^a ligure 5G représente le même tremblement fjuand la malade se tient debout; le mouvement est un peu moins fréquent et moins régulier mais il s'exécute encore dans la même
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direction. Ajoutez qu'elle présentait à ce moment des spasmes de l'abdomen et du thorax qui donnaient h son graphique respiratoire une forme tout à fait caractéristique (figure 57).
A la suite de ces crises de tremblements ou de mouvements choréicpies. s'est développée peu à peu une contracture dont le
p,£;_ ,-,s. — Atliliule pcruiaiR'iUc de Iv,
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siège et la forme doivent être remarqués. La contracture siège d'abord à l'abdomen, elle porte sur les muscles droits et sur le muscle oblique du côté gauche: L'un de nous décrivait récemment les contractures fréquentes des muscles du tronc chez les hystériques, en voici un nouvel exemple. La contracture siège aussi à la hanche du côté gauche et surtout à la cuisse gauche. Vous pou-
vez voir sur les figures 58 et 59 l'attitude ([ue cette contracture tléternnne. I^e tronc est légèrement lléchi à gauche ; quand la malade ne compense pas cette tendance à la flexion par un effort, le tronc s'incline quelquefois très fortement du côté gauche. Mais bientôt la cuisse droite est immobilisée dans une position singulière, elle est avancée sur le plan du corps, c'est-à-dire que la cuisse est légèrement fléchie sur la hanche, le genou et le pied sont tournés en dedans et- la jambe est dirigée dans son ensemble vers la droite. La malade ne peut plus modifier celte attitude de la
FiG. 00. — Répartition de la sensibilité cutanée chez ly. ^EI Hypoesthésie légère.
Dysesthesie de nature spéciale suivant les régions.
cuisse quoiqu'elle puisse facilement mouvoir le pied et plus diflicilement fléchir le genou. Cette altitude permanente delà cuisse gauche détermine une claudication toute [)articulière.
Pour terminer cette description, il faut ajouter ([ue la malade présente des troiddes de sensibilité' dont la répartition doit également être notée. Rien de bien particulier pour les sens spéciaux : le champ visuel est très légèrement rétréci ; on note sur la tête en arrière une douleur assez vague, la malade se sent la tête resserrée et douloureuse dans cette région. Tout le côté gauche présente une certaine diminution de la sensibilité, mais elle est très légère. Sur
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la cuisse oauche par exemple Iv. ne distingue les deux pointes de rapsthésiomètre (|u'à 80 millimètres. On observe surtout des plaques de dvsesthésie, c'est-à-dire des régions où la sensibilité est non seulement émoussée, mais présente un caractère particulier. Les attouchements sur ces régions déterminent des sensations pénibles, gênantes et d'une nature spéciale. Sur le flanc gauche se trouve une plaque de ce genre dont le contact est simplement douloureux; sur la cuisse droite se trouve une plaque ovale où la malade sent une chaleur continuelle, le contact y est perçu comme une brûlure; enfin, aux seins, sur le ventre, autour du nombril surtout, sur les parties génitales et à la face interne des cuisses se trouvent des plaques très irritables. Le contact le plus léger y est pénible et gênant, car il détermine une violente excitation génitale, des spasmes dans les parties, dans le ventre et dans la cuisse gauche ^Figure GO).
Faut-il se borner à résumer tous ces phénomènes en disant que la malade est une hystérique qui présente quelques contractures à la suite de mouvements choréiques. Si on s'en tient là, cette malade ne sera pas comprise et son traitement sera très peu et très mal dirigé. Nous ne cessons de vous répéter ce que Charcot disait déjà si souvent, c'est (jue rien dans l'hystérie n'est livré au hasard, que tout est déterminé rigoureusement dans une maladie qui n'est pas protéiforme mais qui est parfaitement logique dans ses manifestations. Toutes ces attitudes, toutes ces dysesthésies ont leur raison d'être que nous pourrons découvrir au moins en partie.
Commençons en premier lieu l'étude des troubles de la sensibilité. N'insistons pas sur la douleur qui siège à la partie postérieure de la tête ; elle correspond à un trouble de la sensibilité cérébrale en rapport avec les idées fixes, les émotions, les anesthésies de la malade. Ce siège à l'occiput est fréquent chez les neurasthésiques et les hystériques; peut-être pouvons-nous remarquer que nous l'avons observé à plusieurs reprises quand il s'agissait de troubles de la sensibilité génitale. La douleur qui siège au flanc gauche est en rapport avec les contractures incomplètes des muscles obliques qui sans cesse ont des modifications, se défont, puis se contracturent de nouveau : c'est, comme nous l'avons vu, une des origines fréquentes de ces douleurs dans diverses régions du tronc. La plaque douloureuse de la cuisse droite qui donne l'impression d'une brûlure se trouve à un
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ciulroit, où aulrcfoîs il y ;i 10 nus on fit à cette jeune fille des applications de térél)enihine pour traiter de prétendus rhumatismes. La térébenthine détermina une sensation de brûlure qui dura ([uelqnes jours puis disparût. Actuellement, au milieu de tous les troubles dont il nous reste à parler, cette sensation de brûlure accompagnée d'une certaine hypoesthésic de la région a réapparu. Nous avons déjà discuté ces phénomènes à propos des dvsesthésles. Les plaques qui siègent sur les seins et sur le ventre sont les plus intéressantes: cette dysesthésie spéciale avec cette répartition se trouve presque toujours chez les malades qui ont des préoccupations génitales. Dans ses cours au Collège de France s.ur la personnalité, en 1895, l'un de nous, dans plusieurs leçons qu'il a consacrées à cette topographie des anesthésies et des dvsesthésies cutanées, faisait observer que les plaques d'anesthésie ne se forment pas irrégulièrement, mais portent sur des régions déterminées avec des formes régulières. Il y a des associations habituelles, fonctionnelles de certaines sensibilités ; ces sensibilités sont associées les unes avec les autres de manière à former un système, une fonction, elles disparaissent, réapparaissent ou sont modifiées ensemble. Dites, si vous voulez qu'elles dépendent d'un même centre cortical, puisque le centre résume la fonction et peut-être en résulte. Ici, comme vous le vovez, les sensibilités (jui dépendent de la fonction génitale sont troublées à la fois à la face interne des cuisses, aux parties génitales, aux seins et même à l'ondjilic. Cette association de l'ombilic aux parties génitales nous a semblé fréquente; nous en avons déjà étudié trois exemples. Les malades se plaignent que quelque chose tire entre le clitoris et l'ombilic, qu'elles ressentent un grattement à l'ombilic, etc. En un mot un grand nombre de ces troubles de sensibilité sont en rapport avec des troubles de la sensibilité génitale Nous allons arriver à la même remarque si nous étudions maintenant les troubles du mouvement. Remarquez les caractères du mouvement choréique du bras et de la contracture de la jambe gauche. Cette femme, disions-nous, jette son bras gauche à droite et contracture sa jambe gauche en avant et à droite. Ce ne sont pas des contractures totales envahissant tous les muscles de la jambe gauche; ce sont des contractures incomplètes, inégales dans les différents muscles qui déterminent une attitude permanente particulière. Quand on est frappé de ce fait que la contracture est systémati<[ue et (qu'elle maintient indéfiniment une attitude
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particulière, il faut pour remonter à roriginc, rechercher quelle est cette attitude, ce qu'elle exprime, de quelle émotion elle fait partie, car presque toujours la contracture en elle-même ne sera qu'un élément d'un état psycho-physiolocrique beaucoup plus complexe qu'il importe de connaître pour traiter la contracture elle-même. Dans le cas présent cette attitude s'explique facilement, quoique nous ne puissions pas entrer dans les détails.
Depuis la première enfance cette malade a contracté une déplorable habitude, celle de la masturbation. Elle prétend avoir commencé à l'âge de 3 ans; elle restait des heures entières absorbée par cette occupation quand on la croN ait occupée à jouer avec sa poupée ou h faire ses devoirs. Naturellement les sensations et les sentiments déterminés par cette excitation ont changé peu à peu avec l'âge, et, quand elle fut jeune fdle, elle compliqua cette action par des rêveries romanesques c[ui ont rempli sa vie et qui ont joué un grand rôle dans ses perturbations mentales. ^Nlais il est curieux de remarcper qu'à toutes les époques, elle s'est toujours masturbée de la même manière. Elle était assise dans un fauteuil, la main gauche tournée vers le côté droit tenait fortement de ce côté le bras du fauteuil. La cuisse gauche ramenée sur la cuisse droite, exécutait des mouvements rapides de vaet-vient qui déterminaient des secousses dans la hanche et dans ral)domen. En un mot, cette jeune fille avait au plus haut degré l'habitude d'une masturbation particulière, qui est fréquente chez les femmes.
Ajoutons bien vite qu'au demeurant, c'est la meilleure fille du monde, très honnête, d'un dévouement exagéré, qui s'est épuisée de travail pour soutenir ses parents et ses jeunes sœurs, qui est devenue malade, d'une manière apparente, voulons-nous dire, après la mort de sa sœur. Vous n'êtes pas surpris de cela. 11 n'est pas rare de voir des familles ou les jeunes filles ont cette mauvaise habitude pendant des années, sans que personne songe à s'en préoccuper, sans que personne leur ait même fait comprendre ce qu'elles faisaient. Nous avons vu dernièrement ensemble une jeune fille qui a pris l'habitude de se masturber au moment où elle a vu des poils lui pousser au pubis, et qui a conservé jusqu'à 25 ans une sorte de honte à propos de « cet ornement de sauvage » qu'elle touchait et examinait sans cesse, quand elle pouvait être seule.
Quoi qu il en soit, ces pratiques ont été chez ly. extrêmement
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dangereuses et nous les considt'ioiis coiniuo le point de départ, non de tous les aceidents ([u'elle présente et (jui sont innombrables, mais de ee tie et de eette eontraclure parlienlière. Le bras, la jambe et la lianehe tendent évidemment d'une manière eonslantc à reprendre la position ([u'ils ont pendant les masturbations. Cette teiidanee n'arrive pas à se réaliser eomplètement
.\(jiivcllr alllluclc (If \a iii;iI;uIc Iv. (-Iiiitf du tioiic du tôle droit.
dans le bras rpii présente des oseillations, des secousses, qui s'interrompt de temps en temps. Cette tendance détermine des secousses rythmées beaucoup plus continuelles dans la jambe et amène une attitude beaucoup plus permanente qui forme la contracture de la cuisse et de la hanche. Ajoutez que cette émo-
CONTRACTURE DE LA HANCHE ET DE LA CUISSE GAUCHES
tion persistante détermine des dissociations mentales, des dvsesthésies tactiles et musculaires, d'une nature spéciale, des amvosthénies qui elles-mêmes peuvent déterminer du tremblement, et vous comprendrez la complexité des phénomènes qui en résultent.
II reste toujours un point embarrassant. Cette jeune fille a ces mauvaises habitudes, d'une manière grave, depuis l'âge de 10 ans.
FiG. G'2. — Même altitude de ly.
et voici 15 ans qu'elle faisait ces mêmes mouvements du bras gauche et de la jambe gauche. Comment se fait-il (ju'elle ne présente ces tics et ces contractures que depuis 18 mois, et qu'elle soit restée ainsi 15 ans sans en souffrir, pour avoir à propos du même fait des accidents nerveux à 25 ans ? Nous avons répondu
déjà cent fols à celte question: une éinotiou systéin;itique, linc idée fixe peut être semée dans nn esprit et rester latente pendant des années, jusqu'à ce qu'une occasion modifie le terrain mental et permette le développement de ce germe. L'année dernière, cette jeune fille, déjîi tourmentée par des pertes d'argent, a été bouleversée par la mort de sa sœur, épuisée par le chagrin et le travail. C'est grâce à cet état émotif, à cet aflaiblissement que la dissociation de l'esprit et du cerveau a commencé à se produire et que d'autres états émotifs anciens, comme celui de la masturbation, ont pu prendre un développement démesuré, et produire les accidents que nous constatons.
Nous voudrions vous faire remarquer une modification curieuse qui est survenue dans l'état de la malade ly., dont vous avez étudié dernièrement les contractures systématiques de la hanche. Vous remarquerez en la voyant qu'elle marche encore plus dilficllement qu'autrefois, mais que son corps penche, cette fols, du côté opposé, h droite. Si on lui enlevait la canne sur laquelle elle s'appuie, et le corset qui la soutient, vous verriez que le tronc tombe tout à fait à droite et que la malade ne peut rien faire pour le relever (Figures 61 et 62). Cependant il n'existe pas de contractures bien nettes dans le côté droit du ventre et du thorax, et nous pouvons sans difficulté relever le corps. C'est ce que la malade fait d'ailleurs assez bien quand elle prend un point d'appui ou quand elle maintient son corps par le corset très serré.
Il s'agit donc, et c'est là un fait qui n'est pas extrêmement fré(juent, d'une paralysie des muscles du tronc. Dans un travail publié en 1895, et repris dans le premier volume de ces études, l'un de nous insistait sur la fréquence des contractures des muscles du tronc. Il ne décrivait qu'une seule observation typique de paralvsie de ces mêmes muscles. Dans le cas qu'il décrivait, la paralvsle était totale et portait sur tous les muscles du tronc. La malade ne pouvait aucunemenl se tenir debout ni même assise. Dans ce nouveau cas la paralysie est incomplète, car la malade peut encore se tenir de bout et maintient jusqu'il un certain point le poids du corps. Elle ne le laisse tomber que d'un seul côté, du côté droit. Il est donc vraisemblable que la paialysie des muscles du tronc ne siège qu'à gauche. l''n un mot, cette paralysie porte précisément sur les muscles qui étaient contractures dans la première forme de la maladie. Avant toute discussion, nous vous faisons
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remarquer l'intérêt de cette observation clinique qui nous présente une paralysie hystérique, ne portant aucunement sur le bras, très peu sur la jambe, mais très fortement sur les muscles abdominaux et lombaires dun seul côté.
Quant aux explications de ces paralysies, nous ne pouvons entrer en détail dans une étude qui sera d'ailleurs reprise par l'un de nous. Remarquons seulement qu'il y a là les caractères ordinaires des paralysies hystériques : anesthésie de ces muscles dont la malade ne se rend plus compte et qu'elle ne peut plus commander, diminution de la sensibilité cutanée superficielle. Cette anesthésie et cette paralysie musculaire n'existent que pour les mouvements volontaires et conscients. Dans les crises et, à de certains moments dans des mouvements automatiques, ce côté du corps remue parfaitement bien. Il fait à ce moment de nouveau les mouvements que vous devinez, ceux de la masturbation. Cette paralysie semble avoir des rapports étroits avec la contracture précédente et avec le phénomène original, l'émotion svstématique de la masturbation.
Ce rapport entre la parai vsie et la contracture est fréquent et bien connu. Dans toutes les deux on observe les mêmes caractères de systématisation, la même anesthésie tactile et musculaire, les mêmes phénomènes de subconscience. Dans les deux phénomènes on constate que la conscience personnelle a perdu la possession d'un phénomène complexe, d'un système de sensations et d'images et que cependant ce même svstème persiste souvent d'une manière indépendante, subconsciente et quelquefois exagérée. Mais dans le cas présent ce rapport entre les deux svmptômes est particulièrement étroit et intéressant. C'est depuis que la malade fait tous ses efforts pour renoncer à la masturbation que la paralysie est survenue. Peut-on dire que ce système de mouvements a été épuisé ? Peut-être, mais en somme, ces mouvements ont persisté fort longtemps et ne semblaient pas s'épuiser, mais devenir de plus en plus forts. Il semble plutôt que par suite des suggestions et des efforts mêmes de la malade pour ne plus v penser, il y ait eu dissociation trop grande d'un système de mouvements. La malade ne veut plus faire avec sa hanche gauche les mouvements qui lui sont défendus et par une sorte d'exafifération elle oublie tous les mouvements et toutes les images relatives h ces régions. Quelque soit l'intérêt de ces hypothèses que nous ne pouvons discuter ici, remarquons seule-
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MUMit la succession curieuse dune eontraclure systématique et d "une paralysie systématique du même genre qui se remplacent l'une l'autre et le rapport étroit de ces deux phénomènes avec une même émotion systématique.
Observation 130. — Contracture du pied gauche. — Kl al émotif permanent, hémianesl/icsie, /uhniplcf/ie, contracture du pied c/auche accompagnant toujours 1^ hémiplégie, antécédents, entorse du pied (fauche, reproduction de l'attilude du pied gauche ijràce à l'hémiplégie.
Xous voudrions vous signaler rapidement deux cas d(^ contiactures qui se mélangent également avec des paralysies vl dont la réapparition régulière présente quelque intérêt pour l'étude de ce curieux phénomène.
Cette femme, Cam., âgée de 31 ans, est atteinte de toutes sortes de troubles hystériques, surtout depuis deux ans. Elle a été violemment bouleversée par la mort de ses deux enfants, et nous aurons d'ailleurs l'occasion de vous reparler d'elle à propos des spasmes viscéraux. Quand le chagrin devient très fort chez elle, il détermine d'abord des états émotifs accompagnés d'angoisse, d'idées obsédantes et même d'hallucinations. Elle voit les cadavres des enfants, les corbillards, etc. Cette angoisse continuelle trouble beaucoup les fonctions viscérales, détermine des vomissements, des états anorexiques sur lesquels nous reviendrons. L'épuisement cérébral augmente, il y a faiblesse croissante de l'attention, perte des souvenirs et des sensibilités. L'anesthésie s'étend bientôt sur le côté gauche, et comme les troubles psychologiques correspondent toujours à des troubles cérébraux, il y a certainement dissociation et épuisement du cerveau droit.
Un degré de plus et cette anesthésie s'accompagne de grande faiblesse musculaire et même de paralysie. C'est la paralysie par accroissejnent graduel de l'amyosthénie dans l'anesthésie hystérique dont nous avons déjii parlé plusieurs fois en rappelant les travaux remarquables du I)"" Bnrq. Va\ un mol, quand la malade reste longtemps dans son chagrin, elle arrive jxmi ii peu à une hémiplégie hystérique. Si elle ne présentait que ce seul fait, nous ne vous en aurions pas parlé, car il est ici fort banal.
Mais, toutes les fois que Cam. présente de l'hémiplégie, elle
CONTRACTURE DU PIED GAI'CHE
présente on même temps de la contracture du pied gauche en varus. Le pied, très peu abaissé, est fortement tourné en dedans (fig. 63\ Quand l'hémiplégie disparaît, la contracture disparaît, quand l'hémiplégie reparaît, la contracture réapparaît telle quelle. On pourrait se demander quelle est l'idée, l'émotion systématique qui peut bien, chez cette femme, tourner le pied en dedans. Elle pleure ses enfants, s'épuise ; on comprend a la
Fig. G3.— Contracture (JupiL'cIgaucliei.LczCaiu. réap[iaiaibsaiit rc^uliciomenl avec l'hémiplégie.
rigueur que le côté gauche se paralyse ; mais pour<[uoi cette attitude du pied fléchi en dedans ? Nous avons cru d'abord à une coïncidence, un coup sur le pied par exemple, se surajoutant au trouble général. On pourrait croire encore à un hasard dans la position du pied au moment oîi l'hémiplégie commence. La malade perdrait la notion et la direction de ses muscles, au moment oti le pied serait dans une certaine position et ne saurait plus, à cause de l'anesthésie, modifier cette position. Nous avons déjà fait remarquer que la contracture hystérique ne nous paraît pas se
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détenniner aussi siinplenient et qu'elle réclame à notre avis des phénomènes plus actifs. Elle manifeste une sorte d'entêtement à maintenir une position, et doit être en rapport avec des phénomènes actifs dans l'écorce céréhralo, mais dans ce cas la discussion est beaucoup plus simple. Voici la ciuquiènie ou la sixième fois que nous voyons l'hémiplégie de Cam. réapparaître après avoir •été guérie et toujours avec la même position du pied. Il ne peut y avoir d'accident coïncidant, de hasard de position réapparaissant aussi régulièrement chaque fois.
L'origine est beaucoup plus ancienne et plus curieuse. Cam., tout enfant, de 7 à 9 ans, a déjà eu un accident dans ce pied gauche. l*]lle a eu une entorse violente après une chute du haut d'une balançoire. On maintint le pied dans des bandages, plus tard dans un appareil en fer. Y eut-il déjà à ce moment des accidents hystériques ayant déterminé une contracture, c'est fort possible, ce n'est pas certain. En tous cas, il y eut un état psychophysiologique ayant rapport à cette déviation du pied en dedans, état très émotionnant et très pénible, qui s'est prolongé pendant plusieurs mois (|u'a duré le traitement. Mais celui-ci, une fois terminé, il ne fut plus question de rien. Depuis l'âge de 9 ans jusqu'à l'âge de 30 ans, cette femme n'a plus eu aucun trouble dans son pied gauche.
Voici que maintenant, sous l'influence d'émotions tout à fait différentes, la sensibilité du côté gauche s'affaiblit et disparaît. La malade en perd le contrôle. Est-ce que le côté gauche, le cerveau droit, si vous voulez, va rester tout à fait inerte ? Eh bien non, il profite de cette dissociation, de cette indépendance pour réaliser tout simplement l'ancien état psycho-physiologique qu'il n'a pas oublié. 11 recommence l'entorse. N'est-ce pas curieux de voir, à I?0 ans de distance, un état psycho-physiologique se reproduire à l'occasion d'une dissociation cérébrale ? Nest-ce pas un fait intéressant pour nous montrer le rôle actif de l'écorce, le rôle des systèmes psycho-physiologiques dans la production des contractures ?
CONTRACTURES DES PIEDS EN VARUS
Observation 131. — Contractures des pieds en varus. — Anlécédents, pnraplêcjie, aneslht'sie, reprocluclion de la paraplégie par rémolion, conlraclures des pieds, réapparition d'une ancienne altitude des pieds dans la paraplécjie.
Voici encore une malade dont l'observation serait très complexe et dont nous ne voulons aujourd'hui vous faire connaître qu'un seul phénomène. C'est une pauvre fille de 25 ans, Ile., ne
FiG. G4. — Répaililiou de la scnsiljililc culanéo chez Ile. ^1 Anesthcsic ^=^ Ilypoesthcsie faible.
^^ Hypoesthésie plus accentuée.
connaissant rien de ses parents, élevée à l'assistance publique et qui a présenté déjà dans le cours de sa vie toute une série d'accidents hystériques très graves : des syncopes, des sommeils hystériques de 8 jours de durée, toutes espèces d'attaques, etc. L'accident qui la trouble le plus et qui lui est le plus pénible, c'est une paraplégie qui s'est produite pour la première fois à l'âge de 20 ans, qui a été guérie assez diflicilement et qui se reproduit à toute occasion.
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Cette paiaplégie s'csl cléveloppé(> chez une hystéiique présenlant déjà une hvpoesthésie de tout le corps, h la suite d'une violente émolion. Elle avait un amant (|u'elle aimait beaucoup, qui devait Tcpouser et la sortir de la niisèi'e, et elle Ta retrouvé mort à l'hôpital. Elle a senti sur le coup les jambes se dérober sous elle, n'a pu faire (jue (pielques pas en tremblant et est restée paraplégique pendant plusieurs mois. Maintenant encore, dès qu'une émotion survient, elle épi'ouve une ano()isse, un tremblement des
FiG. 6.5. — Contracture ik's pieds chez lie siirajoiil(k' à la paralysie.
jambes, le sentiment que les jambes se dérobent et elle recommence il être paraplégique. A ce moment, l'hypoesthésie qui était générale s'accentue davantage, surtout du côté droit. Elle se transforme en ancsthésie absolue aux deux jambes jusqu'aux gegoux (fig. 64) et les jambes restent entièrement paralysées. Ainsi dernièrement, Ile. a reçu une lettre de l'assistance publique lui annonçant fjue son enfant, (jui est en nourrice, était déplacé et envoyé dans un pays plus lointain. L'émotion a amené de nouveau la paraplégie habituelle.
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Vous remarquerez que les deux jambes tombent entièrement flasques et que vous pouvez déterminer sans rencontrer de résistance des mouvements passifs de la hanche et du genou. Au contraire vous ne pouvez pas remuer les pieds qui gardent une position fixe en varus légèrement équin, surtout accentuée pour le pied droit (fig. G5). Il y a là des contractures très nettes qui se surajoutent à la paralysie du reste de la jambe. Ici encore, nous pouvons nous poser la même question que précédemment. Pourquoi cette conti'acture particulière surajoutée à la paralysie des deux jambes? Ici encore nous ne pouvons pas parler de hasard, déterminant une position particulière au moment où la malade perd la disposition de ses muscles. Voilà la quatrième fois que nous vovons la paraplégie recommencer avec le même aspect.
Examinons rapidement l'hypothèse que nous pouvons vous proposer pour expliquer la réapparition régulière de ces contractures des pieds en même temps que la paraplégie. D'après les affirmations de la malade, et d'ailleurs d'après nos propres observations, car l'un de nous a connu la malade dès le début, cette contracture des pieds n'existait pas lors du premier accès de paraplégie. Quand la malade fut à moitié guérie, elle essaya de marcher avec des béquilles, en traînant des pieds comme elle pouvait. Or ses pieds, sans aucune résistance, prirent une position fausse sous le poids du corps et se tournèrent en dedans, surtout du côté droit, sur lequel elle s'appuyait davantage. C'est d'ailleurs ce qui arrive fréquemment quand on essaye de marcher malgré la faiblesse des muscles de la jambe. Pendant longtemps on pouvait voir la malade errer dans les cours de l'hospice, appuyée sur des béquilles et traînant ses pieds tournés en dedans. Elle sait parfaitement, prétend-elle, qu'à ce moment les pieds ne résistaient pas et que l'on pouvait très bien par un léger effort les redresser. La paralvsie guérie, il ne fut plus question de cette position anormale des pieds. Maintenant quand la paralysie réapparaît, les pieds reprennent d'eux-mêmes la même position en varus, surtout du cê>té droit, c'est-à-dire reprennent la position qu'ils avaient conservée si longtemps quand la malade marchait mal au moment de la guérison incomplète. Seulement cette position est maintenant fixe et en rapport avec une contracture. Il nous semble probable qu'au moment où la paraplégie se reproduit, un état psvcho-phvsiologicpie se réveille, qui rappelle tous les souvenirs des périodes où la malade était dans le même état,
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en particulier les souvenirs de cette marche Ijizarre, avec les pieds tournés en dedans. La paraplégie s'est compliquée d'une habitude relative à une marche particulière, et cette habitude réapparaît d'une manière subconsciente à l'insu de la malade, dès que la paraplégie est de nouveau à peu près complète. Dans ce cas comme dans le précédent, la contracture qui accompagne la paralysie, ne nous parait pas un fait insignifiant survenant par hasard, elle est en rapport avec le développement subconscient d'images particulières, déterminées par des souvenirs anciens, images dont le cerveau dissocié est incapable d'arrêter le développement.
Les troubles du langage sont si complexes et si étudiés aujourd'hui que nous ne pouvons entrer incidemment dans leur analyse. Nous ne ferons qu'une simple remarque. La plupart des auteurs n étudient la pathologie du langage que chez des malades présentant des lésions organiques du cerveau. Il faut savoir que Ion peut rencontrer les mêmes troubles, peut-être avec une précision plus grande encore au cours des névroses. Nous pensons que toutes les formes d'aphasies peuvent se touver chez des hvstériques et que chez ces malades, la dissociation des diverses fonctions du langage peut être particulièrement nette et précise. Nous n'insistons que sur ce point à propos de ces trois cas de mutisme, d'aphasie motrice et de surdité verbale.
Observation 132. — Mutisme hystérique. — Anlêcédenls, terreurs, nliacfues, vomissements, hémiplcc/ie droite incomplète, contractures, aneslhésies, mutisme et aphonie, contracture des muscles du cou, un cas d'aphonie sans mutisme, aucun autre trouble du langage, centre du langage, douleur cérébrale à droite.
Nous voudrions vous faire remarquer un détail parmi les nombreux symptômes que présente cette jeune fille, détail qui fait songera une localisation anatomique. Comme le fait est assez rare dans l'hvstérie, il est bon de le signaler.
Cette jeune fdle, Ism., âgée de 21 ans, présente depuis son enfance un grand nombre de phénomènes hystériques. Son père,
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loiijoiiis ivre, a mis le désordie et le inallieur dans sa fainille ; après avoir battu la mère el eaiisé coiitimiclleinent des teneurs à reniant, il les a abaiuloiiiiées (juand eelle-ei avait làge de 7 ans et il est mort ilepuis. Cette enfant bien portante d'abord, mais toujours un peu triste et sans énergie, commença les crises d'instérie dès Tàge de 5 ans, ii pi-opos des ivresses de son père et des scènes de famille qui la bouleversaient. Elle ne cessa jamais complètement ces accidents nerveux cpioiqu'olle se calmât un peu après le départ du père, j'dle conservait des émotions et des terreurs dès (lu'elle pensait au souvenir {[uellc avait conservé de lui. Sous l'inilueiice de tristesse et d'ennuis, ses attaques de nerfs auiïmentèrent à l'àffe de 16 et 17 ans et continuèrent plus ou moins fréquentes jusqu'à maintenant. Dès son enfance, ou plutôt dès les premières grandes terreurs causées par les ivresses du père, elle présente un second symptôme qui a également été en se développant. Dès qu'elle était elTrayée, elle ne pouvait plus manger et vomissait même son repas, l'appétit resta très capricieux, disparaissant pour la moindre émotion et depuis quelque temps elle présente une anorexie incomplète avec des douleurs à l'estomac et de temps en temps des vomissements. Ces troubles de la digestion sont en rapport non seulement avec des altérations de la sensibilité viscérale, mais avec des spasmes et des contractures surtout importantes dans le côté droit de l'abdomen. A ces symptômes anciens sont venus s'en ajouter depuis cette dernière année d'autres peut-être plus graves. Graduellement à la suite des crises, elle a senti la force de ses membres diminuer et elle a présenté plusieurs attaques de paralysie incomplète. Une fois, les deux jambes furent prises, mais le plus souvent la paralysie siège comme maintenant surlajambe droite seule. La jambe droite conserve une attitude permanente que vous remarquez facilement, le genou légèrement fléchi, le pied tourné en dedans. Cette attitude est due à des contractures incomplètes que l'on peut assez facilement faire disparaître ; ce qui persiste d'une manière plus grave, c'est la paralysie du membre inférieur droit, avec un certain degré d'atrophie musculaire (figure 60). Le bras droit n'est pas aussi malade que la jambe, mais il présente cependant un état parétique très accentué : le dynamomètre qui marque 18 à gauche ne marque que \ à droite. Ces troubles de la motilité s'accompagnent bien entendu de troubles très nets de la sensibilité. Tout le côté droit a une sensibilité moindre que le côté gauche.
On constate une légère différence sur la tète, sur la poitrine où la sensibilité n'est que légèrement amoindrie. L'anesthésie est au contraire beaucoup plus forte sans être tout à fait complète sur la jambe droite jusqu'au haut de la cuisse et sur le bras jusqu'à l'épaule. A ces anesthésies s'ajoutent des points douloureux surtout superposés aux contractures des muscles de l'abdomen et de l'estomac, ainsi qu'une douleur de la tête sur laquelle nous reviendrons (figure 67).
Enfin voici un dernier accident qui nous paraît le plus curieux et sur lequel nous insistons. De temps en temps, à la suite d'une petite attaque déterminée par une émotion quelconque, elle perd compleleinent la parole.
Vous remarquez son attitude, la figure est intelligente, éveillée, elle sourit tout le temps, comme si elle voulait s'excuser et comme si elle sentait le ridicule de son état. Quand on lui adresse la parole, elle grimace, rit, lève les épaules, mais ne peut absolument rien répondre et garde le silence le plus complet. Dans ce silence, il nous faut distinguer deux phénomènes qui sont ici réunis, mais qui peuvent très bien être séparés. D'abord elle ne peut faire entendre aucun son, aucun bruit, elle est aphone. Ce premier phénomène est dû à l'immobilité des cordes vocales en rapport ici probablement avec de la contracture, car vous remarquerez que, en même temps les muscles du cou, surtout en avant, sont légèrement contractures, la malade peut difficilement relever la tête, la tourner et elle paraît souffrir beaucoup si on veut modifier son attitude, ou si on presse sur les muscles du cou.
Le second phénomène, c'est qu'elle ne fait aucun mouvement d'articulation avec la langue ou avec les lèvres, c'est en vainque nous la prions de murmurer des mots, sans faire de bruit. Elle
FiG. GG. — (Juuluicluic de 1.1 jambe droite avec légère atrophie chez Ism.
lu* sait plus comment s'y proiulre et elle ne sait pas davantage imiter les mouvements de nos lèvres. Remarquez cependant qu'elle peut ouvrir la bouche, la fermer, souiller, embrasser, faire en un mot tous les mouvements (jui ne sont pas ceux du langage. C'est la fonction du mouvement des lèvres dans la parole qui a disparu; c'est là, comme vous savez, le mutisme surajouté à l'aphonie. Les deux choses ne sont pas toujours réunies. Voici une autre malade He. qui est aussi, remarquez-le, paralysée de la jambe droite : à la suite d'attaques délirantes, elle est restée aphone,
FiG. Ii7. — Répartition de la sensibilité cutanée chez Isni. jil.^l Légère hypoesthérie.
■ Hypocsthésie plus accentuée.
+++ Dysesthésie.
pouvant h peine faire entendre un bruit rauque, mais elle parle cependant, faisant tous les mouvements des lèvres, de la langue et parvenant à se faire comprendre. Ism., au contraire, a simultanément de l'aphonie et du mutisme.
Il est intéressant d'étudier la fonction du langage dans un cas de ce genre : nous relevons d'abord un fait qui nous surprend toujours et qui a été bien mis en relief par Charcot, c'est la netteté du trouble et son absence de généralisation. Un aphasique a presque toujours conservé quelques mots qu'il peut prononcer et, d'autre
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part, il présente presque toujours des troubles dans raudition des mots, dans la lecture, dans l'écriture. Vous ne trouverez rien de semblable ici: d'une part, la malade ne peut pas dire un seul mot, elle n'essaye même pas de prononcer comme les aphasiques un son quelconque ou comme elle est aphone de remuer les lèvres d'une façon quelconque. Elle paraît avoir complètement oublié l'usage de la bouche et des lèvres dans la parole. C'est d'ailleurs surtout cette attitude qui distingue le mutisme de l'aphasie proprement dite. D'autre part, la malade ne présente absolument aucun autre trouble des fonctions du langage en dehors de celuilà. Elle entend tout admirablement, elle lit correctement et fait tous les mouvements qu'on demande par la parole ou qu'on lui indique par écrit. Elle écrit très bien, soit qu'elle écrive spontanément pour exprimer ses pensées, soit qu'elle écrive sous la dictée ou en copiant un texte imprimé ou écrit. Elle est même très disposée à écrire et, comme Charcot l'avait déjà remarqué à propos de ces malades, elle se précipite sur un papier et un crayon pour répondre par écrit aux questions sans essayer de parler. C'est le système des images motrices du langage vocal qui, seul, est altéré ; cela apporte évidemment une certaine gène dans la pensée. Quand elle est guérie, elle nous raconte que pendant ces périodes de mutisme elle éprouve deux sentiments, tantôt il lui semble qu'elle sait très bien ce qu'elle veut dire, mais qu'elle ne sait pas l'exprimer au dehors, tantôt il lui semble qu'elle ne sait pas non plus ce qu'elle voudrait dire. Ce dernier trouble n'existe que dans la pensée spontanée. Il n'existe pas quand on lui pose une question ou quand on lui donne un ordre, car alors elle sait très bien la réponse à faire par écrit ou l'acte à exécuter. 11 n'y a donc de gêne que dans la représentation des pensées par les images kinesthésiques du langage.
11 est bien certain qu'il y a dans ce cas une fonction cérébrale bien spéciale qui est troublée, ou si l'on veut un centre cortical qui ne fonctionne plus d'une façon normale en accord avec les autres. Nous connaissons assez le centre de l'aphasie motrice pour supposer qu'il y a ici une altération située au même endroit, tout en remarquant qu'elle est, dans le mutisme hystérique, mieux isolée et mieux systématisée que dans l'aphasie organique. Le détail que nous voulions relever à ce propos, c'est la coïncidence d'une paralysie du côté droit avec l'aphonie et le mutisme. C'est, comme vous savez, la règle dans l'aphasie organi(pie; nous n'oserions pas
en dire autant pour le mutisme hystéii([ue, nous avons observé des cas de mutisme avec troubles du mouvement du côté gauche, mais si la règle nVst pas d'une application aussi rigoureuse dans l'hystérie, elle existe néanmoins. L'un de nous a recueilli une di/aine d'observations analogues aux deux précédentes, dans les- (juelles il y a coïncidence entre le mutisme plus ou moins complet et l'hémiplégie hystérique à droite. Des faits de ce genre sont à relever pour entrer peu à peu dans l'étude anatomique de l'hystérie.
Nous ne pouvons pas malheureusement compléter cette étude, en tenant compte de la localisation des douleurs cérébrales décrites par la malade. Les douleurs qu'elle décrit sont toujours localisées à droite sans rapport avec la circonvolution de Broca. Les douleurs sont tantôt au-dessus du sourcil à droite, et plus souvent au vertex, le long d'une bande qui part du vertex et se dirige obliquement vers l'oreille droite. Ici encore, suivant une remarque que nous avons déjà faite, on pourrait dire que la douleur parait siéger au point de rencontre des sutures crâniennes et même ici le long de la suture du frontal et du pariétal droit.
L'aphonie et le mutisme de cette malade ne semblent pas avoir une grande gravité. Ces phénomènes dispai'aissent d'ordinaire spontanément après une nouvelle attaque et d'ordinaire ne durent que quelques jours. Une seule fois, il y a un an, ils ont duré pendant 5 mois, La paralysie de la jambe droite, les contractures de l'abdomen sont beaucoup plus tenaces, et en rapport avec l'émotivité énorme de la malade. On fait disparaître assez facilement ces accidents, en dirigeant l'attention de la malade et en modifiant les sensations par le massage. Malheureusement ils réapparaissent jusqu'à présent avec une facilité désespérante.
Observation 133. — Aphasie motrice. — Anlécêdenls, attaques convulsivcs, êlal pns.saqcr d'aphnsie, description, troubles de récriture, caractères hystériques, dissociation des fonctions, parésie droite.
On admet assez communément l'aphonie et le mutisme hystériques dont nous venons de voir deux exemples, mais on n'est pas bien d'accord sur l'existence du syndrome de Vapliosie proprement dite chez les hystériques. Nous ne voulons pas cnlrei' dans cette
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grosse question, mais seulonipnt soulever le problème à propos d'un cas particulier. Voici une malade que vous connaissez déjà, ly., âgée de 25 ans. Vous savez qu'elle nous a présenté les phénomènes les plus variés, à propos d'une mauvaise habitude de masturbation qu'elle conservait depuis l'enfance, et qui était devenue le point de départ d'accidents hystériques, h la suite d'épuisement et de tristesses. Vous avez remarqué que ses accidents sont très variables : tantôt elle a des tics, de la chorée, tantôt des contractures systématiques, tantôt des paralysies des muscles du tronc. Cette mobilité des accidents hystériques semble encore augmenter depuis qu'elle arrive, sur nos conseils, à supprimer la mauvaise habitude qui a joué un si grand rôle. L'excitation génitale qui se présente très fréquemment et qui n'est plus satisfaite semble se dépenser autrement, et déterminer toutes sortes d'accidents variés.
Nous n'insistons aujourd hui que sur 1 un de ces accidents. Tantôt, à la suite de contorsions, de convulsions qui cherchent h reproduire la masturbation, tantôt, à la suite d'une émotion brusque, elle tombe, pour un temps généralement assez court, dans l'état où vous la voyez maintenant : elle perd la parole pendant ([uelques heures. Une fois déjà, cet état s'est prolongé quarante-huit heures. Cette perte de la parole est-elle tout à fait identique à l'aphonie et au mutisme hystériques dont vous venez de voir des exemples ? En partie, mais pas tout à fait. D'abord, elle n'est pas aphone et peut faire des bruits avec son larynx, elle pousse même des cris, soit spontanément, soit quand on le lui demande. Elle n'est pas non plus tout à fait muette, car elle essaye de parler, ce que ne faisait pas la malade précédente. Elle fait des mouvements de la langue et des lèvres, qui aboutissent à la formation de sons articulés. Mais ces sons n'ont aucune signification, et ils consistent presque toujours dans la répétition de quelques svllables incompréhensibles. « Mademoiselle, vous marchez beaucoup mieux aujourd'hui.
La malade, en souriant) : Petibedable. Petibedable chacha petibedable.
— Que vous est-il donc arrivé aujourd'hui ?
La malade, (très rapidement) : Petibedable, chapetit petibedable ».
Nous n'en tirerons rien de plus, elle va continuer quelques heures ce « jargonnage » : elle désigne elle-même ainsi cette
inaiiière de p;irlor, quand cette sorte de crise est terminée et ([iiclle se souvient de son impuissance à s'exprimer correctement. l{eniar([uez les diflerences intéressantes entre ce cas et le précédent. La malade ne cherche pas à répondre par écrit, elle essaye de parler. l'.Ue n'a pas, comme la précédente, perdu tout à fait la notion du langage vocal, elle a siniplemeîit oublié les mouvements nécessaires pour prononcer les mois (pii exprimeraient sa pensée. Elle s'impatiente de ce qu'on ne la comprenne pas, et elle cherche à vous répondre en donnant des intonations à son mot « petitbedable ». A'ous avons cru remarquer que souvent les intonations sont justes, ainsi que l'expression de la figure, mais le mot ne change jamais. En un mot, il nous semble que ce sont tout à fait les caractères de l'aphasie et non ceux du mutisme.
Fie. 68. — Eciilurc (lo ly pendant la pcrioJc d'aphasie.
Les autres fonctions du langage sont-elles troublées ? L'audition de la parole ne l'est aucunement, elle comprend tout ce qu'on lui dit, et elle exécute très correctement ce qu'on lui a tlemandé. Elle lit très bien mentalement, c'est-à-dire qu'elle comprend la lecture et qu'elle exécute tout ce ([u'on lui demande par écrit, mais elle ne peut lire à haute voix. Quant à l'écriture, elle n'est pas totalement perdue; mais il y a un phénomène qui nous paraît digne d'être remarqué. L'écriture a complètement changé, et elle est devenue extrêmement défectueuse. Il est curieux de comparer l'écriture qu'elle a pendant cet état avec son écriture normale (figures G8 et 69). Vous voyez que la faculté d'écrire est
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fortement diminuée, si elle n'est pas entièrement perdue. Comment désigner ces symptômes autrement que par les mots ordinaires d'aphasie motrice ou d'aphémie avec un certain degré d'agraphie. Il n'y a pas lieu de démontrer ici que ces symptômes sont hystériques, chez une pareille malade la démonstration est inutile ; d'ailleurs ces phénomènes vont disparaître dans quelques heures. Nous pourrions, si nous le voulions, les faire disparaître immédiatement : pendant le sommeil hypnotique, facile à provoquer, la malade va prendre tout de suite une parole normale. S'il fallait une autre démonstatîon de la nature hystérique du phénomène, nous pourrions remarquer que le trouble n'existe que dans le langage conscient et volontaire. C'est là, comme vous le savez, un caractère propre à beaucoup d'accidents de la névrose. Souvent, au milieu de cet état d'aphasie, la malade a des sortes de rêveries ou de délires, dans lesquels elle se laisse aller à exprimer
FiG. 6'J. — Ecriture de ly. en dehors des périodes d'aphasie.
tout haut, soit des idées fixes qui la préoccupent, soit des conversations qu'elle vient d'avoir et dont elle fait elle-même les demandes et les réponses. Dans ces petits délires, elle parle très correctement, soit en français, soit en anglais, et il n'y a plus trace d'aphasie. Notez que dans ces bavardages elle dit des choses qu'elle regrette plus tard, exprime tout haut ses secrets. Ce sont des paroles tout à fait involontaires. Si on les interrompt, si on attire son attention pour lui demander une réponse à une question qu'on lui pose, elle écoute, elle veut parler et elle ne dit plus que « petibcdable ». Tous ces caractères sont bien ceux des phénomènes hystériques. Nous pouvons donc dire que le syndrome aphasie et agraphie se rencontrent non seulement chez une hystérique, mais avec les caractères des phénomènes hystériques.
Ce fait d'ailleurs n'a rien qui nous surprenne. L'hystérie peut dissocier, séparer de la conscience personnelle toutes les fonc-
lions, elle dctcrniinc des amnésies et des paralysies systématiques innombrables. Pourquoi ne déterminerait-elle pas une amnésie du même genre, portant sur les mouvements de la parole, en laissant intacte la faculté de faire entendre des sons et de remuer les lèvres de manière à prononcer des syllabes.
11 serait très intéressant, comme nous lavons déjà dit à propos du mutisme, de noter les phénomènes qui accompaj^nent cette aphasie et qui nous indiquent un peu sa localisation cérébrale. Nous ne pouvons guère tenir compte des sentiments éprouvés par la malade. Quand elle est revenue de l'accès, elle se souvient qu'elle avait une gène dans la tète, que sa tète était vide, c'est une expression des plus communes chez les hystériques et les psychasthéniques, le mauvais fonctionnement cérébral déterminant des troubles de sensibilité particuliers. Mais ly. localise avec obstination tous ces troubles à la partie postérieure, occipitale de la tête : elle prétend souffrir dans le cervelet. Nous ne croyons pas pouvoir tirer de cette sensation subjective des indications utiles pour la localisation. Il est plus intéressant de rechercher si quelque paralysie n'accompagne pas cette aphasie. Malheureusement, les phénomènes ne sont pas nets, et il faut reconnaître que, d'ordinaire, en dehors des périodes d'aphasie, la malade est bien plutôt paralytique et anesthésique à gauche. Cependant, il nous semble qu'il ce moment, Iv. présente également un affaiblissement notable à droite. Quoique ce caractère ne soit pas net, nous n'hésitons pas à dire que le trouble cérébral, un engourdissement d'une nature particulière, bien entendu, qui affaiblit et dissocie la fonction du langage, doit porter d'une manière quelconque sur le centre de Broca. Ce n'est là qu'une traduction banale des faits observés. Il y aura lieu dans des cas de ce genre d'étudier avec plus de précision les rapports entre l'aphasie organique et l'aphasie hystérique.
Obseuvation 134. — Surdité verbale. — Description, surdité verbale complète, isolée, antécédents, sommeils hystériques, arrêt de ces sommeils par une émotion, dél)ut de la surdité verbale, nervosisme, état de la sensibilité, de l'attention, courbe des temps de réaction tactile, visuelle, auditive, hypnotisme, diagnostic.
Cette jeune fille de 19 ans c[ue nous désignerons sous le nom de Rachel est ausssi embarrassante qu'elle est intéressante. Vous
ne serez pas surpris de nous voir hésiter sur le diagnostic précis quand vous saurez qu'il y a 5 ans, Charcot a examiné cette malade et a éprouvé les mêmes hésitations que nous ressentons encore.
Dès que nous parlons à cette jeune fdle, vous voyez son embarras, elle ne répond pas, se remue sur sa chaise, gémit et finit par dire : « Je ne comprends pas, je ne peux pas comprendre. » Au premier abord il semble qu'elle soit sourde. C'est d'ailleurs l'opinion la plus répandue sur son compte dans les milieux où elle se trouve.
Cependant cette opinion n'est pas juste. Si l'on fait du bruit derrière elle, elle se retourne presque toujours. Bien mieux, si on approche la montre de son oreille, elle déclare quelle entend: on constate ainsi qu'elle entend le tic-tac de la montre à 60 centimètres à droite et à 40 à gauche. L'ouïe de cette jeune fdle a été examinée avec grand soin par M. Gellé à deux reprises différentes, d'abord en 1891, puis ce mois-ci en 1897; ses conclusions ont toujours été les mêmes et des plus nettes. Cette malade n'est absolument pas sourde, tout au plus peut-on dire qu'il y a une légère diminution de l'acuité auditive surtout à gauche. Nous aurons à revenir sur ce point. Il n'y a aucune lésion appréciable de l'appareil auditif externe.
Mais, alors, pourquoi cette malade ne nous répond-elle pas, c'est comme elle le dit elle-même, parce qu'elle ne comprend pas. Nos paroles qu'elle entend n'ont aucun sens pour elle. Il en est de même pour les airs de musique, elle les entend fort bien, mais ne les reconnaît pas, ne les comprend pas. En un mot, c'est le syndrome bien connu sous le nom de surdité verbale.
Cette surdité verbale est d'abord dans ce cas absolument complète. Rachel ne comprend aucun mot, même pas son propre nom. Elle ne répond pas si on crie son nom derrière elle ; tout au plus serait-elle disposée à se retourner quelquefois comme pour un bruit quelconque insignifiant. Si elle paraît comprendre un peu certaines personnes, en particulier sa mère, c'est d'une manière différente. Elle comprend à peu près les personnes qui n'ont pas de moustaches, qui articulent nettement en ouvrant bien la bouche, c'est qu'elle suit des yeux les mouvements des lèvres et lit les paroles à la façon des sourds-muets. Dans l'obscurité et quand elle se retourne elle ne comprend plus un mot. Elle a également perdu d'une manière complète les fonctions qui paraissent dé-
pondro do l'auditioii vorbalo. VA\r est tout à (ait incapablo d'écrire sous la dictée et de répéfor même sans les comprendre les mois prononcés devant elle. (]e sont, dit-elle, des bruits et elle ne sait pas comment il faudiait s v |)rendre pour les répéter. On a souvent riMnarcjué dans la surdité verbale la disparition de cette liaison entre les sons et les mouvements. Va\ un mot, cette surdité verbale est tout à fait complète.
D'autre part, il faut remarquer (jue ce syndrome est ici très isolé, c'est-à-dire que les autres fonctions de la parole en dehors de l'audition des mois semblent être restées tout à l'ait intactes. Il est vrai que la parole de cette jeune fdle peut vous sembler un peu bizarre. C'est d'abord parce qu'elle ne se comprend pas elle-même pai' l'audition et rèiçle mal sa voix, mais c'est surtout parce que cette jeune (ille a été élevée en Italie et (ju'elle mêle l'accent italien aux mots français. En réalité, il n'y a pas de trouble sérieux de la parole volontaire, point de paraphasie, encore moins d'aphémie proprement dite. La malade lit ti'ès bien, et c'est même en lui écrivant les questions que l'on peut converser avec elle, elle écrit sinon très bien au moins d'une façon très suffisante et sans erreurs. En un mot elle n'a ni aphémie ni cécité verbale, ni aoraphie.
Le symptôme n'est donc pas difficile à déterminer, c'est une surdité verbale très complète et très isolée. Ce fait là aurait en luimême déjà son intérêt. Les cas de surdité verbale bien isolée comme ceux de Pick, de Sérieux et Déjerine, de llalipré sont assez rares, et celui-là pourrait s'ajouter à la série, mais ce n'est peut-être pas là ce qui rend ce phénomène particulièrement curieux. Ce ([ui nous semble surtout intéressant c'est son origine, son étiologie. Pour la comprendre, permettez-nous de vous raconter l'histoire singulière de cette jeune fille.
Aucun antécédent héréditaire bien net, faut-il remarquer que son grand-père est mort aphasique ? Il est douteux que cela ait eu une influence sur elle.
L'enfant était tout à fait normale, elle se développa bien, elle apprit le français dans sa première enfance, puis mise dans un couvent à Milan elle apprit l'italien, elle comprenait fort bien les deux langues, mais ne parlant plus que l'italien elle commençait à oublier un peu le français. Elle eut d'abord plusieurs maladies d'enfance, rougeole, scarlatine sans gravité. A l'âge de 7 ans elle fut atteinte d'une fièvre typhoïde beaucoup plus grave, après laquelle,
comme nous l'avons vu si souvent, commencent les accidents nerveux. Rachel parlait encore très bien, entendait tout et pouvait faire attention à ce qu'on lui disait mais elle commença à présenter un symptôme bizarre. Elle avait des dispositions à s'endormir au milieu de la journée surtout de 1 heure ;i 4 heures de l'aprèsmidi. Ces sommeils, qui ont h nos yeux une importance capitale, sont bien difficiles à connaître en détail, car ils n'ont eu comme témoins que les religieuses de ce couvent italien.
Voici les quelques renseignements que nous avons pu recueillir. Ces sommeils étaient parfois complets et très profonds. Rien ne pouvait réveiller l'enfant, même pas des piqûres qu'on lui faisait aux bras. Dans d'autres journées, les sommeils semblaient moins profonds, puisque l'enfant conservait les yeux ouverts et même quelquefois continuait à travailler ii sa couture. Mais elle ne répondait pas, ne pouvait être dérangée et à son réveil prétendait n'avoir rien fait et était surprise de voir son travail avancé. Voilii tout ce que nous savons de ces sommeils qui ont duré près de deux ans avec ces caractères.
Quand l'enfant eut à peu près 8 ans et demi, les religieuses se fâchèrent tout de bon de ces sommeils continuels : on punit l'enfant, rien n'y fit. On fit venir l'aumônier et dans une belle exhortation, on démontra à l'enfant que si elle dormait encore, elle irait au cachot d'abord, et dans l'enfer ensuite. La petite eut peur et jura qu'elle ne dormirait plus. Quand vint l'heure du sommeil, l'enfant résista désespérément. 11 nous est impossible de savoir exactement ce qui s'est passé : Rachel prétend n'avoir pas eu de convulsions, avoir continué à travailler à sa couture, mais avoir eu l'esprit confus et la tête comme embarrassée. Elle n'a d'ailleurs conservé qu'un souvenir très vague de cette période de sa vie. Toujours est-il qu'après quelques heures de malaise, elle se rendit compte qu'elle n'avait plus du tout envie de dormir. Quand on lui parla, elle ne répondit pas et prit une figure ahurie ; on s'efforça de la secouer de toutes manières, on s'aperçut qu'elle ne comprenait rien et répondait très mal.
Quelle fut exactement au début l'étendue du trouble ? Les renseignements sont insuffisants pour conclure avec précision, il semble bien qu'il n'y a eu aucune paralysie, mais il semble aussi que la parole était au début troublée comme l'audition. Ce trouble de la parole fut certainement exagéré par ce fait qu'on ramena l'enfant en France auprès de sa mère et qu'elle fut forcée de parler le fran-
rais quelle avait cléjà, nous l'avons rcmar([uc, un pou oubli(^. Quoiqu'il en soit, le trouble de la parole ne persista pas. Au bout de quelques semaines, elle parlait eorrectement comme maintenant, en ayant seulement un aeeent un peu })izarre, mais l'audition des paroles ne fit aueun progrès; qu'on lui parlât italien ou qu'on lui parlât français, elle resta eomme au début incapable de rien comprendre. Déjà ;i ce moment le médecin constata qu'il n'y avait aucun trouble sérieux de l'audition. Et à l'âge de 9 ans, le syndrome surdité verbale était constitué comme aujourd'hui. Depuis 10 ans, la situation ne s'est aucunement modifiée malgré tous les traitements possibles. Les sommeils ou les somnambulismes ne sont jamais réapparus, aucun autre accident n'est survenu, mais l'enfant est restée complètement incapable de comprendre aucune parole à l'audition.
De quelle maladie s'agissait-il donc au début, quand les premiers troubles se sont manifestés après la fièvre typhoïde ? Nous constatons d'après les souvenirs mêmes de la malade, un état de distraction et de rêverie dont elle avait beaucoup de peine à se tirer, des sommeils profonds survenant brusquement, de véritables somnambulismes suivis d'amnésie; tout cela peut être rattaché d'une manière bien vraisemblable à l'hystérie, à des engourdissements, à des troubles fonctionnels du cerveau. Il est vrai que dans toute la suite de la maladie pendant 10 ans, nous ne trouvons plus grand'chose qui confirme ce diagnostic; cependant si nous observons cette jeune fille avec soin, nous voyons qu'elle a bien les allures d'une névropathe. D'un caractère très changeant, toujours très exagérée dans ses manifestations, elle a des gaietés, des tristesses, des colères qui semblent presque pathologiques. Il semble en particulier qu'elle ne se rende pas bien compte de ce qu'elle fait dans ses accès de colère et qu'elle s'en souvienne d'une manière fort incomplète. De temps en temps, l'émotion détermine chez elle des angoisses, des suffocations avec sensation de globe ascendant, qui font croire à un début d'attaque hystérique, attaque qui d'ailleurs ne se développe jamais complètement. A plusieurs reprises, sous l'influence de l'émotion ou sous l'influence du froid, elle présente certains troubles viscéraux, ballonnement du ventre avec diarrhées, ou au contraire co ntracture très forte des muscles delà paroi abdominale avec constipation opiniâtre. Ce sont des phénomènes incomplets sans doute mais qui font penser à la névrose.
Malheureusement, l'examen de la sensibilité si important dans cette matière est presque négatif, il n'y a nulle part d'anesthésie importante. Le tact, le sens musculaire, le goût, l'odorat, la vue, ont été examinés sans que nous puissions rien relever de précis : l'ouïe, comme on l'a vu, est ceitainement diminuée surtout du coté gauche, quoique, comme le disait M. Gellé, « l'acuité auditive qui lui reste soit largement suffisante pour comprendre la parole ». Il est certain néanmoins que l'audition consciente est troublée. La malade n'aime pas à écouter; elle éprouve des souffrances et des vertiges quand on la force à entendre des bruits très nets.
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FiG. 70. — Courbe des temps de réaclion simple à des excitations tactiles chez Racliel
comme celui du diapason placé sur la tète. Ce sont les phénomènes que l'on observe chez ceux qui ne sont plus habitués à percevoir les sons.
Ce qui semble le plus altéré, c'est l'attention qu'elle apporte pour percevoir les sensations. Nous avons pris à ce propos plusieurs graphiques des temps de réaction en rapport avec l'attention. Quelque soit le sens utilisé, le graphique indique toujours une attention défectueuse. Le graphique des temps de réaction simple à des excitations tactiles (figure 70) nous donne d'abord, pendant 4 ou 5 minutes, une courbe un peu élevée, modérément irrégulière avec des moyennes entre 20 et 30 centièmes de seconde, puis elle s'élève beaucoup, devient très irrégulière avec des
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moyonnes entre 50 et 70. (l'est ce que l'un de nous avait considéré autrefois comme un graphique de l'attention hystérique très
facile à fatiguer'.
La courbe des temps de réaction à des excitations visuelles (fig. 71) est intéressante chez cette malade. Sans doute elle est un peu trop élevée, car la moyenne reste presque toujours aux environs de 30, mais cependant elle est assez régulière même pendant une longue période de 20 minutes et ne manifeste pas
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Fig. 71. — Courbe des temps de réaction simple à des excitations visuelles chez Racliol. A. première partie du graphique pemlanl les 10 premières minutes; B, fin du j^ciphique pendant les dix dernières minutes.
une fatigue rapide. C'est que la vue est certainement le sens dont Rachel se sert le plus, sur lequel l'attention se dirige le plus faci lement, car cette jeune fille est liabitiK-e à lire beaucoiq^ et même à saisir la parole d'après le mouvement des lèvres.
Au contraire, si nous refaisons la même expérience en prenant comme signal les impressions auditives auxquelles nous la prions
1. Voir le chapitre ii dans le premier volume de cet ouvrage.
de faire attention (figure 12], nous avons un graphique très caractéristique et tout à fait remarquable. L'irrégularité de la courbe est énorme dès le début, et dès le début également les moyennes sont entre 60 et 90 centièmes de seconde, ce qui est tout à fait anormal. Remarquons encore une fois qu'une courbe semblable ne dépend pas de la suidité proprement dite. On peut prendre la courbe chez des individus normaux, en leur donnant comme sional des sons extrêmement faibles, très difficiles à percevoir. On peut également faire l'expérience avec des individus qui ont l'oreille dure
ne'.
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FiG. 72. — Courbe des temps de réaction simple à des excitations auditives chez Rachel. Voir une courbe du même genre chez la même malade dans le premier volume de cet ouvrage, p. 88.
et qui réellement entendent mal et on aura cependant une courbe plus de moitié plus basse. C'est ici un trouble cérébral dans la perception des sensations sonores que l'expérience psychologique met bien en évidence. Ce trouble s'accorde très bien avec la surdité verbale elle-même, qui n'est évidemment qu'un trouble de perception du même genre.
Enfin, pour compléter l'étude des signes en petit nombre qui semblent en rapport avec l'hystérie, nous devons dire que la malade est au moins en partie hypnotisable. Elle s'endort à demi
par les procédés ordinaires, ne se réveille pas au bruit, reste engourdie ; mais elle ne peut rester longtemps dans cet état, car elle se réveille au bout d'un quart d'heure à peu près avec des sentiments de terreur. Elle prétend, suivant ce qu'elle dit à ce moment, éprouver de nouveau avec étonnement ce qu'elle ressentait il y a bien des années dans son couvent italien quand elle faisait de grands efforts pour ne pas se laisser aller au sommeil. Aucune de ces preuves n'est donc bien complète, mais la description des sommeils primitifs, les troubles de l'émotion, les troubles de l'attention, la disposition incomplète aux sommeils hypnotiques nous font penser que cette jeune fdle présente un état hystérique plus ou moins profond, c'est-à-dire une disposition à présenter des troubles fonctionnels du cerveau.
Mais que faisons-nous au milieu de tout cela de la surdité verbale? Est-elle due à une lésion localisée de l'écorce consécutive à une embolie ou à une hémorragie? Nous pouvons vous dire que rien ne nous fait songer à une telle lésion. Nous avons soigneusement examiné, étudié l'état du cœur, important ici puisqu'un rétrécissement mitial pourrait faire songer h une embolie. La pointe bat dans le quatrième espace, nous ne notons aucun souille qui puisse faire penser à une lésion des orifices. Cette jeune fille n'a jamais présenté de paralysie et elle a encore maintenant une force égale des deux côtés, elle n'a jamais eu d'accidents épileptoïdes qu'une lésion corticale d'une aussi longue durée aurait pu faire naître. Cependant jusqu'il l'autopsie qui n'est pas proche, nous ne pouvons répondre d'une manière catégorique à cette supposition; nous nous bornerons à dire qu'elle ne nous paraît pas complètement justifiée.
D'autre part, cette surdité verbale peut-elle être rattachée à l'hystérie ? Il n'y a là aucune impossibilité théorique. L'émotion qui dissocie les sensibilités a produit des sourds comme .des aveugles, ainsi que le remarquait déjà autrefois Hack-Tuke'. M. Gellé nous racontait à ce propos le cas d'une jeune fille qui est devenue complètement sourde après avoir vu son père et sa mère tués dans l'accident du chemin de fer de Charenton. Pourla même dissociation déterminée par l'émotion ne pourrait-elle pas être moins complète et au lieu de porter d'une manière générale sur la conscience des sensations auditives, supprimer seule-
Hack-Tuke. Le corps et l'esprit, tratl. 188<J, p
ment la perception intelligente des paroles entendues. La surdité hystérique n'est qu'un trouble des perceptions comme la surdité verbale elle-même, l'une et l'autre pourraient avoir dans certains cas la même origine.
Si on voulait essayer de rattacher cette afTection à l'hystérie, on pourrait insister sur quelques remarcjues. 1" Le début semble avoir été très brusque après une émotion morale. 2" Les sommeils hystériques par lesquels la maladie avait débuté ont disparu complètement et définitivement aussitôt après l'installation de la surdité verbale comme s'il y avait eu une de ces transformations si fréquentes dans l'hystérie. 3° Cette surdité verbale est absolument complète; or il est rare que des malades atteints d'aphasie sensorielle ne conq^rennent même pas leur nom. 4" Cette surdité verbale se présente également d'une manière absolument isolée : elle ne trouble que très peu le langage pendant peu de temps et ne trouble aucunement l'écriture. 5° Nous avons insisté sur une difficulté remarquable que la malade éprouve à fixer l'attention sur les impressions auditives. 6" Il faut ajouter un petit fait que nous ne pouvons connaître que par la description de la malade. C'est qu'elle a conservé les rêves auditifs : la nuit ou même le jour, elle a souvent des rêveries ou de véritables rêves dans lesquels elle cause aux personnes d'une manière tout à fait naturelle et les comprend comme autrefois. 7" Enfin, l'un de nous a remarqué qu'après ces sommeils hvpnoti([nes très incomplets qu'elle présente, elle est beaucoup plus calme et comprend beaucoup mieux la parole. 11 a pu une fois l'amener h répéter sans erreur les lettres prononcées à côté d'elle, sans qu'elle vît les mouvements de la bouche. A ce moment, elle reconnaît également des airs de musique, elle comprend l'heure qu'il est en entendant l'horloge sonner, ce qu'elle ne fait pas d'ordinaire. La mère de la malade qui l'a vue à ce moment l'a crue presque guérie. Malheureusement cette amélioration ne se maintient guère et le sommeil hypnotique ne se développe pas au moins pour le moment.
Il y a quelques années, Charcot qui a connu cette malade était disposé à rattacher cette affection à l'hystérie. Ce serait une forme d'aphasie sensorielle bien intéressante, dépendant de l'hystérie comme l'aphasie motrice précédente. Malheureusement tant qu'une modification importante ne se sera pas produite dans l'état de la malade, soit dune manière spontanée à la suite d'une émotion, soit d'une manière artificielle, à la suite d'un hypnotisme plus
pioloiul OU plus heureux, nous ne pourrons pas conclure sur ce cas avec certitude. Nous nous bornons à vous faire remarquer les prohiÎMiu's intéressants qu'il soulève.
CHAPITRE VII
LES SPASMES VISCÉRAUX
Depuis longtemps, rua de nous poursuit au laboratoire de psychologie des études sur les troubles viscéraux des hystériques ; ces études présentent beaucoup de difficulté et au point de vue physiologique et au point de vue psychologique. Aussi ne pouvons-nous, dans ces examens cliniques, entrer dans ces recherches qui présentent une grande part d'hypothèse. Nous nous bornerons à signaler quelques exemples parmi ceux qui ont été observés à la consultation.
Observation 135. — Spasmes de l'œsophage et phobie des épingles. — Les spa^smes à divers nireaux de l'œsophage, amnésie des mouvements de dér/lutition, troubles de la sensibilité, phobie des épingles, accès d'angoisse^ besoin d'une affirmation étrangère, symptômes hystériques et symptômes psychasthénufues, leurs relations, explication psychologique par les phénomènes supérieurs et par les phénomènes inférieurs, émotion systématique intermédiaire entre ces deux groupes de faits, antécédents, peur de l'étouffement, traitement.
Il est toujours plus difficile dinlerpréler la pathogénie des accidents que de les constater, et aujourd'hui encore vous allez nous entendre hésiter entre les deux interprétations qui se présentent si souvent quand il s'agit de troubles psychologiques. Quand divers troubles se présentent simultanément, lequel est primitif et tient les aulies sous sa dépendance, en particulier quand on observe des troubles de la sensibilité, du mouvement et
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des idées délirantes, lequel a déterniiiié laiitre? Est-ce que ce sont les modifications de la sensibilité (|ui amèneut toujours le délire, ou bien est-ce le délire ([ui, en modifiant ratlention et même l'innervation, transforme la sensibilité? Vous savez qu'il existe des partisans décidés de l'une et de l'autre hypothèse, qui veulent appliquer à tous les cas l'interprélalion (ju'ils ont choisie une fois pour toutes. Vous savez ([ue, au risque d'être moins précis en théorie, nous croyons èlrc plus près de la vérité clinique en adoptant suivant les cas, tantôt l'une, tantôt l'autre interprétation et quelquefois en les conciliant toutes les deux. C'est peut-être ce que nous serons encore obligés de faire aujourd'hui.
Cette jeune femme de 22 ans, \Vy., qui présente toutes sortes de troubles nerveux assez intéressants, sur lesquels nous n'insisterons pas, était surtout tourmentée à son entrée à l'hôpital par deux symptômes principaux. Nous disons « était », car elle est venue pendant les vacances, et son état est déjà bien amélioré. Au moment où elle est entrée, elle était, précisément à cause de ces phénomènes, très affaiblie et énormément amaigrie. Aujourd'hui elle a engraissé et a fort bonne mine. Les accidents sont peut-être moins nets que si vous l'aviez vue au début, mais ils sont un peu mieux connus, car ils ont pu être suivis plus longtemps.
Le premier phénomène qu'elle vous présente vous est bien connu, car par une sorte de coïncidence, vous en avez vu cinq ou six exemples l'année dernière : ce sont des spasmes de l'œsophage et du pharynx. Vous connaissez ces mahidcs qui ne peuvent rien avaler parce que leur gorge se serre dès qu'ils essayent de manger une bouchée. Chez celle-ci, le spasme n'a jamais été complet; à de certains moments, elle ne pouvait avaler les aliments solides, mais elle se nourrissait encore un peu de purées, de soupes, de li([uides. Mais, si le spasme n'est pas complet, il est du moins apprécié avec beaucoup de délicatesse. Elle sent un resserrement, un nœud qui se forme h dilTérenles hauteurs, tantôt au-dessus de l'estomac, au cardia probablement, tantôt à din'érents points de l'œsophage, tantôt à la gorge. Elle sent que la nourriture s'arrête à dilTércnts niveaux et forme comme une boule qui ne peut pas descendre. Ne croyez pas que ce soit une sensation tout à fait imaginaire. Nous avons vu des malades qui, après avoir avalé un verre de lait et avoir prétendu ([u'il était resté arrêté au milieu de l'œsophage, le rendaient un (piart d'heure
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après sans qu'il lût aucunement caillé, preuve qu'il n'avait pas pénétré dans l'estomac. Celle-ci a de même des vomissements, assez rares il est vrai, et surtout des phénomènes de régurgitation, les aliments remontent au lieu de descendre. A ces troubles du mouvement de l'œsophage, qui sont les principaux, s'associent de temps en temps des troubles dans les mouvements du pharynx et de la bouche. Elle ne sait plus comment avaler ; il y a (juelque chose, dit-elle, qu'elle a oublié, son gosier fait les mouvements inverses de ceux qu il devrait faire. Elle garde une bouchée longtemps avant d'essayer de la faire descendre. Les dents frottent l'une contre l'autre pendant qu'elle mange et font perpétuellement un petit bruit comme dans le trismus. Enfin, la bouche est serrée ; même quand elle vous parle, la malade n'entrouvre que peu les lèvres et elle serre les joues.
A ces troubles du mouvement s'ajoutent des troubles de la sensibilité dans ces mêmes rég^ions. Le goût est bien conservé ainsi que l'appétit ; la malade voudrait manger et prend plaisir à ce cfu'elle mange, mais elle sent dans le pharynx et dans l'œsophage toutes sortes de phénomènes bizarres. Cela la brûle, la chatouille ; elle prétend surtout qu'elle sent des gaz qui se forment et qui fusent dans la poitrine à partir du point où se forme la boule. Notez cependant que ces troubles de la sensibilité sont surtout subjectifs. Quand on examine les muqueuses accessibles de la bouche on trouve une sensibilité normale. Le réflexe pharyngien est en réalité normal, quoique l'examen en soit rendu difficile par les peurs de la malade. On ne détermine pas de douleur en pressant sur l'œsophage ou sur l'estomac.
Voici donc deux catégories de phénomènes que nous réunissons ensemble, des troubles du mouvement de la déglutition et des troubles surtout subjectifs de la sensibilité du pharynx et de l'œsophage.
Passons maintenant au second groupe de symptômes que nous avons annoncé. 11 s'agit d'un véritable délire qui, suivant les cas, est plus ou moins reconnu et avoué par la malade. Ce délire est bien banal, c'est la peur d'avaler des épingles. Cette peur est si connue qu'on avait même formé un nom pour la désigner : la bélénopliolne. ^Vy... est tout le temps préoccupée de la pensée d'avaler ce qu'elle tient à la main, surtout des épingles, des aiguilles et des boutons. A de certains moments, cette peur est si grande, ([uelle ne veut plus rien toucher et qu'elle serre les
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doiils l't les It'vres de peur <jui' (|iii'l(|ii(' chose n enlie pendant qn'cllc pailc. Quelquefois, la peur se présente un peu autrement, elle a peur d'avoir avalé quel(pic ehose, el elle interroge tout le monde pour qu'on la rassure sur ce point. Quel([uci()is elle fait constater qu'elle est en train d'avaler une épingle, et c'est tout simplement sa salive qu'elle avale. Quand elle a une pareille idée en tète, elle devient horriblement in([uiète, pleure et s'agite, soutient que pour sûr elle ne guérira pas, (ju'elle vient encore d'avaler ([uelque chose de dangereux. Elle cherche avec angoisse ce quelle a hien pu avaler, fait des ellorls inouïs pour vomir, cherche h mettre ses doigts dans son pharynx. Knfin, elle réclame absolument pour la calmer raHirmatit)n des personnes en (|ui elle a confiance, soit l'un de nous, soit une malade qu'elle a particulièrement chargée de ce rôle. Il faut lui affirmer, avec force, qu'elle n'a rien avalé du tout, et alors elle se calme en ne pensant plus à sa préoccupation. Quand la personne chargée de l'affirmation n'est pas présente, la crise d'angoisse va durer une journée entière, et elle attend avec désespoir que nous venions le matin pour la rassurer. Quand nous arrivons, il suflit de dire un mot, et c'est fini. Elle redoute ces peurs, ces angoisses, ces interrogations sur ce qu'elle a avalé plus que le spasme réel du pharynx. Bien souvent elle se prive de manger, quoiqu'elle ait faim ; ce n'est pas qu'elle redoute le spasme de l'œsophage, c'est, dit-elle, que si je mange quelque chose, je vais encore avoir peur d'avoir avalé une épingle, et je vais m'interroger sur ce que j'ai avalé. Aussi, fait-elle grande attention de ne rien avaler, et quand elle peut se certifier h elle-même qu'elle s'est bien surveillée, elle reste plus tranquille. Mais alors survient quelquefois une autre interrogation : elle se demande si, pendant toute la matinée, elle a bien fait attention, et elle repasse l'emploi de son temps pour le bien vérifier. Alors, la peur la prend de n'avoir pas fait attention pendant quelques instants, et il faut encore la rassurer de la même manière, en lui certifiant (ju'elle a l)!en fait attention. Voilà, nous direz-vous, deux ordres de symptômes assez difTérents et qui appartiennent même à deux sortes de maladies, que l'on veut d'ordinaire séparer. Le spasme du pharynx et de l'œsophage, avec une certaine dysesthésie et probablement une légère hypoesthésie de ces organes, c'est un phénomène bien connu de l'hystérie, c'est une forme aggravée et isolée de la boule hystérique. Quant au délire en question, ce sont des crises aussi nettes que
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possible de phobie et même de phobie bien classique : celle des épingles. Idée obsédante et irrésistible, angoisse énorme, demi-conscience du malade, qui, au milieu de son angoisse, se déclare absurde, terminaison par laffirmation d'une personne, toujours la même ; c'est une crise analogue à celle du malade qui a près de lui un domestique spécialement chargé de lui dire que les femmes rencontrées ne sont pas jolies. Cette crise est fort connue ; elle fait partie des syndromes épisodiques du délire des dégénérés.
Eh bien, ne soyez pas surpris de voir la réunion de ces deux symptômes chez le même malade ; c'est beaucoup plus fréquent que vous ne croyez. Les psychasthéniques ont des troubles du mouvement, de la mémoire, de la sensibilité en rapport avec leurs idées fixes ; les hystériques ont des émotions systématiques persistantes qui ne sont qu'une forme de l'idée fixe, en même temps que leurs troubles de sensibilité, de mémoire et de mouvement. La différence entre ces deux catégories de malades consiste bien moins dans la nature des phénomènes que dans la forme prise chez chacun d'eux par le même phénomène.
En présence de cas de ce genre, nous ne chercherons donc pas uniquement à classer les symptômes dans tel ou tel groupe de maladies plus ou moins artificiel. Ce qui est plus intéressant c'est de rechercher dans chaque cas particulier le rapport des phénomènes les uns avec les autres. Les symptômes de Wy. peuvent s'interpréter de deux manières: 1° c'est simplement une hystérique qui présente à un haut degré la boule classique, c'est un spasme de l'œsophage et du pharynx survenu primitivement. Si l'on veut remonter plus haut, on dira que ce spasme est la conséquence d'une anesthésie ou mieux, pour être plus exact, d'un trouble de sensibilité de ces parties et si l'on préfère une autre expression, on dira qu'il y a une diminution, un engourdissement dans le fonctionnement des centres corticaux de ces mêmes parties ce qui n'est en somme que répéter la même chose en d'autres termes. Le spasme une fois produit donne à la malade la pensée de l'étouffement, le trouble de sensibilité entretient l'illusion qu'un objet est arrêté dans la gorge et le prétendu délire n'est que l'expression de cette sensation. 2" Voici maintenant une autre explication : c'est une malade dégénérée, avant les phobies de cette catégorie d'individus, elle a peur des épingles comme d'autres ont peur du poison, ou peur des espaces. Cette peur attire perpétuelle-
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ment rallontion sur le pharynx. ^Vy. s'examine sans cesse et finit par créer de la sorte des sensations anormales. Celles-ci à leur lour troublent la sensibilité, empêchent les sensations normales. L'idée fixe en se développant isolément a une tendance à devenir subconsciente, par là-nième, elle trouble encore la sensibilité du pharynx, il en résulte des dysesthésies, des anesthésies et des spasmes. Ce sont toujours, comme vous le voyez, nos deux explications psychologiques par en bas et par en haut, qui partatrcnt les aliénistes et les psychologues en deux camps : les scnsualistes et les intellectualistes.
Que voulez-vous? Entre les deux, nous sommes éclectiques et nous avons la naïveté de croire que ces deux explications sont vraies, tantôt Tune, tantôt l'autre suivant les cas. Cependant nous croyons que souvent on peut les concilier en attirant l'attention sur la nature d'un terme intermédiaire, l'émotion qui tient de la sensibilité puisqu'elle est constituée en grande partie par des sensations et des images et de l'idée parce qu'une émotion, à moins d'être tout à fait vague et insignifiante, est systématisée. Chaque émotion forme un système spécial de phénomènes psychologiques à la fois positifs et négatifs : la persistance d'un pareil système, nous ne saurions trop le répéter est analogue à une idée fixe. Chez le même malade le même phénomène prendra la forme d'une émotion systématique, ou d'une idée fixe suivant l'attention, l'intelligence, l'imagination du sujet.
Nous croyons que chez \Vy., le délire, la phobie d'avoir avalé une épingle et le spasme du pharynx ne sont que deux aspects d'un même phénomène : l'émotion systématique de la peur de l'étoufFement. Pour le bien expliquer, pour dire la part prépondérante qui revient à l'idée ou au spasme, il faudrait bien connaître le début de cette singulière afïection etc'est ce que nous ignorons un peu.
Il s'agit d'une Aimille probablement très tarée quoique nous ne sachions pas tout : la grand'mère maternelle était folle, la mère s'est tuée. Le père est au moins un original pour ne pas dire plus. Wy. a toujours eu une existence absurde, enfant à la fois précoce et détraquée, ayant des amourettes graves à l'âge de 8 ans et ayant l'habitude précoce de la masturbation. Klle se maria h 18 ans contre le gré de ses parents avec un hoiiim<> âgé qui avait deux enfants, puis elle fit un ménage invraisemblable où l'on ne peut plus savoir qui a le plus de torts de la femme ou du mari. Au
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milieu de ces désordres on remarque quelques idées prédominantes, c'est une hypocondriaque qui depuis son enfance se préoccupe de sa santé : son mari prétend qu'elle l'a toujours ruiné en médicaments et qu'elle n'est heureuse qu'au milieu des bouteilles de pharmacie. Depuis l'âge de 9 ou 10 ans ses préoccupations sont tournées vers l'étude de sa respiration. Elle parle de maladie de poumons, elle a tout le temps peur d'étouffer. Elle qui s'intéresse à tout ce qui est médical, qui prétend n'avoir peur d'aucune opération, devient malade dès qu'on parle d'étouffement. Est-ce déjà un trouble de sensibilité respiratoire ? Pourquoi ce trouble que nous supposons sans avoir rien vérifié ? J'aime autant l'explication que donne la malade. C'est qu'elle a eu peur en vovant sa grand'mère et sa tante asthmatiques, qui avaient des étouffements à chaque instant et surtout pendant les repas. « Elle s'impressionne de rien, dit-elle. Tout ce que je pense, il faut que je le dise ou le fasse. » C'est le type des individus suggestibles h champ de conscience rétréci, avec prédominance de chaque idée qui règne successivement seule. Une émotion systématique, la peur de l'étouffement chez une personne hypocondriaque et suggestible a été construite vers l'âge de 9 ans. et a persisté indéfiniment dans le cerveau et dansl'esprit. Pendant plusieurs années, de 16 à 22ans, elle ne se manifeste que sous la forme intellectuelle, ce qui est la forme la moins complète pour un système psychologique. Wy. a peur d'étouffer, elle en parle, prend des précautions, elle imagine des dangers, ceux d'avaler des épingles par exemple et à plusieurs reprises cette préoccupation obsède son esprit. A ce moment vous l'auriez appelée simplement dégénérée, cependant l'idée s'accompagne d'émotion, de peur, et par conséquent déjà de quelques spasmes, mais ce côté physique ne persiste guère.
Surviennent des malheurs, des misères et un épuisement considérable, deux accouchements, la mort d'un enfant, le mobilier vendu, l'expulsion par le propriétaire, etc. ; la femme dit que c'est la faute du mari, parce qu'il est joueur, le mari dit que tout vient de la femme qui est folle. Ils oui peut-être raison tous les deux. En tous cas, affaiblissement énorme, physique et moral ; l'obsession, comme cela arrive toujours dans ces cas, grandit en proportion de la faiblesse cérébrale. L'émotion systématisée devient plus grande, c'est-à-dire plus précise, les peilurbations sensorielles qu'elle renferme se réalisent et il y a probablement des hypoesthésies viscérales que nous regrettons de ne pas mieux
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constater. Ces tronhlos se développcMit suivant les lois physiologiques et. psychol„oi(|uos du voisinage des centres, de l'association des éléments nerveux et de l'association des images. Si on n'avait
p;«s enrayé la maladie, il y aurait eu des Iro.djlcs digestifs, respiratoires; il y a déjà des spasmes de la glotte et des spasmes du diaphragme comme le montre le graphique de sa respiration (figure 73), mais tous ces troubles ne viennent pas au hasard, ne
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sont pas des manifestations d'une émotion quelconque. Ce sont les éléments d'une émotion systématique. Par conséquent il n'est pas étonnant qu'il y ait en même temps développement d'une idée : celle-ci n'est qu'un autre aspect de cette émotion de la sufFocation persistant chez une hypocondriaque. Les deux interprétations nous semblent se concilier par la notion de l'émotion non plus vague et générale mais précise et persistant d'une manière déterminée, de manière à devenir a la fois le point de départ des troubles moteurs et sensoriels et des troubles intellectuels.
S'il en est ainsi, tout traitement qui portera sur l'un des éléments de cette émotion persistante portera aussi sur les autres. Un point qui nous a frappé c'est l'effet de la distraction. Nous avons chargé Wy. qui mangeait si mal, de servir d'institutrice à une hvstérique anorexique et de la faire manger à table. Singulière ironie, direz-vous. Non, pendant que Wy. se fâche contre sa malade et la force à manger, elle a à peine le temps d'avaler elle-même rapidement son déjeuner et elle n'a plus ni spasmes, ni grimaces. La malade a remarqué elle-même un petit détail assez délicat qu'elle nous a confié. Il y a des moments où elle se réconcilie avec son mari, où elle a besoin de passer quelques jours chez elle. Comme elle exagère tout, elle n'a plus à ce moment que des idées amoureuses ; elle prépare des surprises à son mari, elle veut être aimable, enfin son attention est attirée sur autre chose que sur son pharynx. A ce moment, il n'y a plus ni spasmes, ni épingles. Il faut donc distraire la malade de cette préoccupation folle d'étouffement, en même temps lui rendre autant que possible la sensibilité normale, détruire par le massage les petites contractures persistantes qui sont si souvent le point de départ des dysesthésies et de nouveaux spasmes, la fortifier d'une manière générale et elle reviendra rapidement à l'état où elle était avant cet épuisement ; déséquilibrée sans doute, très suggestible, mais débarrassée au moins pour quelque temps de cet accident particulier.
Observation 136. — Spasmes du pharynx et de l'œsophage.
GEsophaçjismc, aniècèdculs, excitation cjcnitale, désespoir d'anwur, masturbation, troubles de la sensibilité, traitement.
Cette malade est peut-être un peu diflicile h présenter, car il s'agit de questions délicates, mais il est bon de noter les effets
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singuliers que p(>iit avoir la iiiaslurhation, car vous les rencontrerez 1res souvent. A ce titre celte observation est vraiment curieuse. Cette dame déjà âgée, 13 ans, Vow., se présente à la consultation avec un symptôme assez banal, un spasme des muscles de la mâchoire, du pharynx et probablement de l'œsophage. Elle se plaint de ne pouvoir avaler, c'est à peine si elle peut boire. De temps en temps même, elle étouffe, elle a d(;s quintes de toux très fréquentes. Ajoutez que la sensibilité de ces régions sans être supprimée est diminuée et un peu confuse, comme il arrive dans la plupart des cas de contractures hystériques. C'est le tableau clinique de l'œsophagisme complet. Il se produit souvent chez les personnes nerveuses sous différentes influences, presque toujours à la suite d'émotions. Ces personnes se sentent la gorge serrée, sèche, et ne peuvent avaler leur salive; suivant qu elles sont plus ou moins nerveuses, le spasme persiste plus ou moins complet, quelquefois il siège uniquement ii l'œsophage sans rien d'apparent extérieurement et peut avoir une durée désespérante.
Le cas présent sera probablement moins grave, mais son origine est bien curieuse. Il s'agit d'une personne passablement dégénérée. Le père était franchement hystérique et la mère phtisique. Ce fut une enfant précoce, à un point de vue spécial s'entend, elle se touchait régulièrement toutes les nuits dès l'âge de 12 ans, et ces pratiques n'amenèrent pas alors de grands troubles, tout au plus de la fiiligue et quelques migraines.
A l'âge de 17 ans, elle trouva elle-même le meilleur remède : elle se mit en ménage avec un individu, qui lui fournit, paraît-il, une satisfaction régulière et sufllsantc. Elle était toujours fort excitée pendant le coït et a remarqué que déjà à ce moment elle avait des spasmes et surtout des quintes de toux <[ui se prolongeaient ([uelquc temps après, mais sans autre mésaventure. Tout alla bien ainsi pendant 1 i ans de ménage, mais il y a quel([ues années cet individu ne s'avisa-l-il pas de régulariser la situation en se mariant avec une autre.
Elle eut donc, vers l'âge de 3'2 ans, un très gros désespoir dont elle pensa devenir folle et pour se consoler de son mieux, elle recommença les manauivres solitaires. Tout allait assez bien, elle n'abusait pas trop, n'était excitée (pi'au début des règles suivant la normale. Elle éprouvait chaque fois des quintes de toux et des crachements comme si par exagération des sensations génitales,
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par l'attention donnée à ses sensations, par répnisemcnt consécutif la sensibilité des autres viscères et en particulier do la gorge et du pharynx était troublée. Mais ce trouble durait peu et n'amenait pas d'accidents. 11 y a deux ans, cette dame, âgée alors de 41 ans, eut malheureusement un retour de jeunesse. Elle s'éprit d'un homme qui ne répondit pas à sa llamme, elle pensait à lui constamment et se sentait extrêmement excitée : la satisfaction étant trop facile elle en abusa. Sous cette influence, son excitation erotique devint de plus en plus gênante la prenant, dans la rue, dans l'omnibus dès qu'elle voyait un homme. La masturbation devint plus douloureuse et provoqua des spasmes de plus en plus forts à la poitrine, au cou, à la bouche. Pendant quelques temps, elle ne pouvait plus manger. Enfin, comme vous le devinez, dans ces derniers mois, le spasme est devenu permanent.
Ajoutez bien entendu une foule d'idées qui la tourmentent ; elle se met à pleurer dès qu'on lui parle, désespoir d'être seule, de ne plus pouvoir travailler, envie de s asphvxier, etc.
Quoique les anesthésies soient pour le moment très peu nettes, toute cette histoire et ces contractures que vous sentez sous la mâchoire, dans les muscles du pharvnx et dans ceux du cou appartiennent bien à l'hystérie. C'est un résultat particulier d'une émotion systématique trop continuelle. Nous avons déjà vu une malade qui conserve des contractures aux jambes en rapport avec la masturbation. Chez celle-ci la localisation est différente, mais c'est un phénomène du même genre.
La guérison momentanée est facile à obtenir, ces contractures cèdent très vite par le massage. Vous remarquez un détail sur lequel l'un de nous a fortement insisté, c'est la douleur Aiolente qui fait pousser un cri à la malade au moment où la contracture cède. Le massage agit surtout, disait-il, en appelant l'attention des malades sur les muscles contractures, en modifiant les sensations et les images kinesthésiques. Malheureusement cette guérison durera- t-elle ? Il faudrait h cette brave dame un peu de courage pour ne pas trop recommencer des pratiques un peu dangereuses pour elle et pour chercher d'autres consolations, sans cela gare à l'œsophagisme définitif.
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Observation 137. — Vomissements incoercibles. — Antécédents , mort des deux enfants, désespoir, attaques, angoisses, vomissements, diaijnostics, spasmes et troubles de la sensibilité viscérale, anesthêsies, émotion permanente, hallucinations, traitement par modification de ïémolion systématique ou idée fixe.
Nous ne pouvons entrer clans l'étude complète des troubles viscéraux présentés par les hystériques, dont le mécanisme physiologique est souvent plus compliqué c[u'on ne le croit et n'est pas toujours le même pour le même accident apparent. Le vomissement hystérique se produit de bien des manières, dans des circonstances variables. Nous espérons pouvoir revenir sur l'étude de ces mécanismes physiologiques. Pour le moment, nous nous bornons h la constatation clinique des accidents et des circonstances qui jouent le plus grand rôle dans leur production. C'est ce que nous ferons simplement à propos de cette malade, Cam., dont nous avons déjà étudié une contracture au pied. Tous les accidents qu'elle présente, fort compliqués au point de vue physiologique, peuvent se résumer en un mot au point de vue clinique.
En effet, ce qui caractérise la maladie de cette femme âgée de 31 ans, c'est qu'elle a un grand chagrin, et c'est lui qui a déterminé indirectement les nombreux troubles viscéraux qu'elle présente.
Cette personne appartient à une famille passablement nerveuse. Un grand-père, et peut-être aussi un cousin furent épileptiques. Elle eut toute sa vie un tempérament nerveux et irritable ; réglée à 14 ans, elle vit ses règles supprimées pendant une année à la suite d'une émotion. Elle eut vers 18 ans, à la suite d'ennuis, un état d'anémie avec pleurs continuels mais, enfin, aucun accident nerveux bien net. Mariée à 20 ans dans des conditions assez heureures, elle resta longtemps sans enfants, puis en eut deux à la suite l'un de l'autre, à 28 et à 29 ans. Elle eut pour ses enfants un amour, une passion maternelle extrêmement grande, d'autant plus peut-être que les bébés étaient délicats et exigeaient beaucoup de soins. Malgré tout son dévouement, il y a deux ans, les deux enfants moururent ; au même moment la malade perdit sa mère et la voici complètement bouleversée. Son mari essaya de
VOMTSSEMEXTS INCOERCIBLES 479
remmener en vovage, en Corse, puis à Marseille. Rien ne put la distraire, elle pleurait sans cesse, semblait perdre la tète, marchait au hasard, s'échappait même et refusait de manger. Elle devint d'une faiblesse énorme: à la suite d'un incident futile, une fraveur causée par deux chiens pendant qu'elle avait ses règles, elle commença le mois suivant des crises de nerfs. Elle n'avait au début que des crises d'angoisse : serrement au cœur, étoufTement, des cris : « je me meurs », des évanouissements, etc. Ces crises se sont peu à peu développées, convulsions, hurlements, aspect noirâtre de la face qui effrayait beaucoup son mari. Ajoutons des douleurs de tous les cotés, une grande faiblesse du côté gauche avec, de temps en temps, des spasmes et même du torticolis permanent.
Mais ce qui domine surtout, c'est l'état gastrique. Elle ne peut tolérer aucun aliment : elles ressent des douleurs intolérables, des étouff'ements, et présente des crises graves dès leur ingestion. Il faut appeler de l'aide, user de l'éther dès qu'elle a absorbé un peu de nourriiure.
Elle fut d'abord soignée chez elle, pour une prétendue maladie de foie, puis enfin entra dans un hôpital où l'on fît à son propos des diagnostics étranges, dont nous sommes obligés de vous dire un mot. On prétendit d'abord qu'elle avait une gastralgie urémique. Il y avait, paraît-il, à ce moment un peu d'albumine dans l'urine. On la mit au régime lacté, ce qui n'est pas un grand mal, mais ce qui n'arrêta rien du tout. Les douleurs d'estomac, les crises n'en étaient que plus fortes. On s'avisa alors de rattacher ces douleurs à des troubles réflexes venant de l'utérus. Tout s'expliquait, paraît-il, par une métrite du col et on la descendit dans un service de chirurgie. Là, il fut décidé qu'on allait pratiquer une opération, non sans gravité, l'amputation du col. Au moment de l'opération, elle prit peur, se sauva de l'hôpital et est venue se réfugier ici.
Nous constatons que cette femme est extrêmement amaigrie et affaiblie sans doute, que son état de faiblesse a peut-être quelque gravité; mais nous ne pouvons voir chez elle les maladies sérieuses que l'on a voulu diagnostiquer. Le cœur est souvent affolé, mais ne présente pas de souffle, les urines, du moins depuis qu'elle est à l'hôpital, n'ont jamais contenu d'albumine et nous n'avons pas de raison pour parler d'un état urémique ; quant à l'écoulement vaginal, il est insignifiant, muqueux, transparent,
480 LES SPASMES VISCÉRAUX
analogue à celui que nous observons très souvent chez les femmes nerveuses quand il y a ;i la fois des troubles de la sensibilité et de la sécrétion de ces parties. Nous ne pensons pas qu'il s'agisse de métrite et nous ne regrettons aucuncinont que cetle femme se soit enfuie avant l'opération.
Ce ({u'elle présente de plus sérieux, ce sont des vomissements incoercibles, déterminés par des spasmes non seulement de l'estomac, mais de tous les muscles du thorax et de l'abdomen dès qu'elle absorbe la moindre nourriture ou même dès qu'elle voit de la nourriture. Comme nous vous l'avons dit, nous n'entrons pas actuellement dans l'étude physiologique de ces spasmes. Nous ne recherchons pas ce qu'il faut rapporter à des troubles de la sensibilité de telle ou telle muqueuse, de tel ou tel muscle, à des contractures localisées, à tel ou tel endroit. Nous constatons seulement que ces spasmes se rattachent évidemment au groupe des phénomènes hvstériques. On constate un afTaiblissement notable de la sensibilité du côté gauche, un léger rétrécissement du champ visuel et surtout une hémiparésie du côté gauche. La main droite donne au dynamomètre 24 et la gauche 3. A cette hémiparésie sont venus s'ajouter dernièrement comme signature des tremblements et une contracture du pied gauche classique, en canin çanis. Ce sont donc des vomissements et des spasmes hystériques. Comme ils durent depuis près de deux ans, en s'aggravant continuellement, ils ont déterminé un épuisement ([iii simule les maladies les plus graves.
Si nous ne faisons pas l'analyse physiologique des phénomènes particuliers qui empêchent ici la nutrition, nous devons cependant nous demander ce qui a amené, ce qui entretient cet état hystérique particulièrement grave, puisque évidemment h cause de sa localisation sur l'estomac, il met la vie en danger. Cette hystérie est bien particulière, non seulement par sa gravité, mais par son développement énorme à un âge avancé. Cette femme, qui n'a pas eu d'accident sérieux jusqu'à présent, présente tous ces bouleversements à l'âge de 3o ans. Ils sont évidemment en rapport avec le malheur qui Ta bouleversée, la mort de ses deux petits enfants élevés avec tant de peine. C'est une forme particulière de maladie émotionnelle. L'émotion ît troublé, ne cherchons pas par ([uel mécanisme la sensibilité et le mouvement des voies digestives beaucoup plus qu'elle n'a troublé les autres fonctions. Mais l'émotion s'est produite il y a
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deux ans et les vomissements durent encore. C'est à notre avis, que Témotion continue toujours. Il est facile d'ailleurs de s'en convaincre, rien qu'en parlant un pou à cette pauvre femme. Il n'y a pas moyen de causer avec elle 10 minutes sans qu'elle éclate en sanglots. Quand on lui demande pourquoi elle pleure, ce sont des lamentations interminables sur ses petits enfants. L'émotion existe aujourd'hui comme au lendemain de leur mort.
Ce n'est pas d'ailleurs, nous l'avons dit cent fois, une émotion quelconque, c'est une émotion particulière, spéciale, en rapport avec les circonstances qui l'ont provoquée et avec l'état d'esprit du sujet qui l'éprouve : c'est ce que nous appelons une émotion systématique persistante, ce qui est tout à fait analogue comme mécanisme et comme consé(juences à une idée fixe. Sans doute les troubles de la sensibilité et du mouvement de l'œsophage, de l'estomac, du diaphiagme sont parmi leséh^ments de ce système, mais il v en a mille autres: des troubles vaso-moteurs extrêmement curieux sur lesquels nous ne pouvons insister, des troubles cardiaques, la dissociation plus ou moins complète des sensations tactiles et musculaires du côté gauche, qui tendent à devenir subconscientes, des troubles de la mémoire, des images persistantes formant de véritables hallucinations. Cette femme voit constamment devant elle les figures de ses enfants ou bien elle voit des corbillards, des tentures noires, des fossoyeurs qui viennent la tirer par la manche, etc., etc.
En présence de tous ces phénomènes qui constituent l'état émotif de la malade, nous croyons que les troubles de la sensibilité et du mouvement de l'estomac ne sont pas l'élément essentiel, la clé du svstème psychologique persistant. On peut évidemment s'attaquer à eux et essayer de les modifier isolément. A la rigueur c'est possible. Quand nous prenons cette femme à part, que nous lui commandons de nianoer devant nous, d'avaler lentement, en cherchant à se rendre compte des sensations et des mouvements de son pharynx, quand par le massage nous détruisons les contractures de l'abdomen, de l'estomac et que nous modifions la sensibilité de ces régions nous pouvons l'amener à avaler un verre de lait sans vomir; avec beaucoup de patience et par différents traitements de ce genre, on pourra rétablir plus ou moins la digestion, mais nous croyons que ce n'est qu'un traitement palliatif et trop purement svmptomatique. Le chagrin sous sa forme pathologique avec les hallucinations qui jouent un rôle essentiel persiste
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et reprocliilra clans quelques inslants soit le mémo trouble viscéral, soit un autre du même genre. Ce sont ces souvenirs, ces hallucinations mêmes qui forment ici réiément essentiel du système psycholoori([ue et c'est;» cet élément qu'il faut s'adresser pour obtenir la guérison. Le vrai remède, c'est celui que tout le monde indique aussi bien que le médecin, c'est de la consoler et c'est pourquoi ces maladies-là se guérissent souvent toutes seules par des changements de situation sociale plus que par des remèdes. Mais il faut remarquer cependant que le chagrin a pris une forme pathologique, celle de l'idée fixe et c'est pourquoi la consolation doit prendre une forme spéciale. Nous avons ici un moyen d'action qui n'est pas toujours à notre disposition : la maladie a pris une forme nettement hystérique, elle s'accompagne d'une prédisposition très grande au sommeil hypnotique et d'une suggestibilité remarquable. Cette suggeslibilité se manifeste encore en ce moment par un petit détail sans importance mais amusant. Quand elle est arrivée, il y a une quinzaine, elle avait un accent marseillais curieux par son exagération; le mari, à qui nous le faisions remarquer, nous a dit que cet accent dépendait simplement d'un séjour de 15 jours fait à Marseille avant devenir. Depuis qu'elle est malade, nous a-t-il dit, elle a déjà pris de la même manière l'accent normand et l'accent italien après un rapide séjour en Normandie ou en Corse. Il nous avertissait que cet accent allait disparaître dans très peu de temps. Ce n'est qu'un détail; il y a d'autres preuves expérimentales de son énorme suggestibilité. Nous allons en profiter pour essayer une expérience thérapeutique. Nous ne nous occuperons pas du tout ni de la sensibilité, ni du mouvement de ses viscères, nous ne traiterons en aucune manière ses vomissements ; nous allons seulement essayer de modifier et de diminuer le système psychologique qui entretient l'émotion systématique. Nous ne manquerons pas de vous tenir au courant du résultat quel qu'il soit.
Suivant notre promesse, nous vous présentons cette femme, Cam. , que vous avez vue il y a trois mois et demi; vous voyez qu'elle a un aspect presque ilorissant, voici deux mois d'ailleurs qu'elle mange très correctement. Deux mots seulement sur son traitement. Nous nous sommes préoccupés de son grand chagrin relatif à la mort de ses deux petits enfants et nous avons cherché ce qui l'entretenait dans un pareil degré d'exagération. Il y avait d'abord
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des circonstances extérieures. Cette femme a conservé pieusement les lavettes et tout ce qui avait appartenu aux enfants. Elle vivait au milieu de ses souvenirs, les dépliant et les rangeant sans cesse. En outre, elle avait dans ses poches et cousus sous ses jupes une foule de souvenirs que Ton doit considérer comme touchants, des cheveux des enfants, des portraits, des petits chiffons. Un de ces portraits est bien curieux, c'est une petite plaque métallique sur laquelle certains appareils impriment des photographies à très bon marché. Cette photographie a dû être mal fixée ou a été effacée n'importe comment; en tous cas il est absolument impossible d'y voir, nous ne disons pas une tête d'enfant, mais un dessin quelconque, c'est une petite plaque d'un noir sale complètement uniforme. La pauvre mère nous soutient avec entêtement que le portrait est très ressemblant. Il a fallu commencer par enlever ces souvenirs matériels. Sur notre ordre forraella layette, les berceaux ont été vendus et nous avons exigé qu'elle nous remît toutes les photographies et tous les chiffons. Pour ne pas être trop cruel nous n'avons rien détruit, mais nous avons mis le petit paquet dans une armoire et nous ne le rendrons qu'après une guérison sérieuse. Ensuite, il a fallu se préoccuper des souvenirs intérieurs, des hallucinations : celles-ci ont été d'abord transformées par suggestion en hallucinations de fleurs, puis supprimées. Les pensées de la malade ont été dirigées sur d'autres sujets, nous avons exigé des occupations et même un travail cérébral actif. Ce dernier point a été facile, cette personne a passé autrefois ses examens de sage-femme et nous l'avons contrainte à se remettre à ses études. Il est juste de dire que la suggestibilité énorme nous a beaucoup servi et que de semblables modifications sont d'ordinaire plus difficiles. Sous ces influences, le chagrin sans disparaître sans doute a considérablement diminué et nous avons eu la satisfaction de voir les vomissements incoercibles s'arrêter tout seuls quoique, suivant notre convention, il n'y ait jamais eu aucune suggestion, aucun traitement à ce sujet.
Reste comme toujours l'inconvénient capital de ce genre de traitement; la malade peut-elle sans danger de rechute être livrée à elle-même? Immédiatement non, elle vient nous voir tous les 15 ou 20 jours et à ce moment il nous faut encore l'endormir et faire attention au même système émotif qui a toujours une tendance à se reformer, c'est déjà un beau résultat cependant après trois mois et demi. Il est probable que nous pourrons bientôt écarter
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tl;iv;inlage los séances. Bien des signes: la dispaiition de riiéinianeslliésie, raiignientation de l'attention, la diminution de la suggestibililé nous le montrent. Aurait-on pu la guérir d'une façon plus définitive en s'adressanl à un autre élément du système psychologique, (^e n'est pas certain, car l<'s souvenirs de toute espèce auraient ramené plus vite encore l(>s troubles viscéraux. En tous cas nous tenions seulement à vous montrer l'importance du système psychologirpie (jui constituait réniotion systématique et la valeur du traitement ([ui résulte de ces remarques\
Observ.\tion 138. — Douleurs d'estomac et troubles digestifs.
— Diac/noslics, sp:).snics risccraiix, cliil de tristesse, Iniileiuent .
Deux mots seulement sur une maladie qui ("ait le désespoir des médecins et encore plus des malades, (^est une jeune fille, Lb. qui souffre de l'estomac depuis G ans, de la façon la plus insupportable, gonflement, brûlures, tiraillements, vomissements. Le tout s'accompagnant de douleurs abdominales avec constipation invincible.
Les médecins ont proposé tous les diagnostics possibles. On a cru à des ulcères, à des tumeurs. Il faut se décider à constater qu'il n'y a rien ; seulement la malade, mal nourrie, soufTrante, s'anémie, a des époques irrégulières, s'affaiblit, change de caractère, esttrès irritable, très triste. Elle a de petites crises de colère et de désespoir pour un rien. Elle perd la mémoire, devient disposée aux idées fixes hypocondriaques. Ces troubles gastriques sont surtout en rapport avec des phénomènes moteurs, spasmes du diaphragme et spasmes presque permanents des muscles droits, quoicpi'il n'y ait pas de viaie contracture. Ces spasmes dépendent de troubles de la sensibilité viscérale et ceux-ci dépendent des émotions et des tristesses de la malade. D'autre part, ces troubles gastriques entretiennent les tristesses. C'est un cercle vicieux qui nous paraît jouer un grand rôle dans ces maladies neurasthéniques, demi-hystériques.
Ces traitements, vous le savez par expérience, sont horriblement
1. Cette malade a pu reprendre son travail et ne vient plus à la clinique que très rarement. Depuis un an, on peut la considérer comme guérie. Nous n osons pas cependant lui rendre encore les photographies des enfants.
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difficiles. Il faut soipfiier restomac, sans doute, surveiller le régime, éviter les constipations, donner des douches, des toniques, etc., mais on a déjà fait tout cela. Le régime lacté même n'a guère d action sur elle. Que voulez-vous, c'est l'estomac qui souffre, mais c'est le moral qui est bien souvent atteint. Cela a commencé sans cause bien nette, h la suite d'ennuis avec la belle-mère, de travail pénible dans une maison humide. C'était d'ailleurs une enfant prédisposée, fille d'un père passablement alcoolique et nerveux. Pour la guérir, il lui faudrait une vie occupée et réglée, sans fatigue, avec la sécurité du lendemain, des directions et des affections. Si elle avait tout cela, l'estomac guérirait très vite. Comme Briquet l'a dit avec une grande profondeur : « Le meilleur remède de ces maladies, c'est le bonheur ». Le médecin n'est pas toujours lijjredele procurer à ses malades autant qu'il le voudrait.
Obseuvation 13".». — Spasmes de la paroi abdominale. — Anlécèdents, hoquels, rots, borhorygmeSj aspiration de la paroi abdominale, (/raphique de la respiration.
Nous regrettons de ne pas connaître mieux cette malade qui vient nous consulter en passant à Paris. Xous vous présentons seulement un phénomène hystérique assez curieux qui, dans certains cas rares, prend une exagération tout à fait singulière. Cette malade, Cw., âgée de 29 ans, toujours nerveuse, a dû supporter depuis son mariage, à l'âge de 22 ans, des ennuis de toute espèce. Elle n'a pas d'enfants, vit en assez mauvais rapports avec son mari, s inquiète et se chagrine constamment. Sous ces influences se sont développées des troubles de la sensibilité viscérale et des troubles du mouvement. Ceux-ci consistent surtout en hoquets, rots, borborvgmes que nous avons déjà bien souvent étudiés chez ces malades.
En outre, les mouvements brusques du diaphragme qui semblent être la cause principale des accidents déterminent des phénomènes d'aspiration fort curieux, sur l'abdomen. Celui-ci se gonfle, puis se rétracte très brusquement et à ce moment il rentre en partie sous les fausses côtes (figures 74, 75, 76). Après quelques instants la paroi de l'abdomen semble ressortir au dessous des fausses côtes et le ventre se gonfle de nouveau. Il y
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a là un mouvement de reptalion de la paroi abdominale (|ui est à dcu près continuel. Ce cas nous a Intéressé parce qu'il rappelle en
pctit une malade examinée par (Jiareol, il y a (juchpies années, et qui semblait avaler son vcnlre, tellement elle le faisait dispa-
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raitre SOUS les côtes'. D'ailleurs on montre quelquefois dans les loircs comme des phénomènes des individus qui présentent le
mùme lait beaucoup plus accusé encore. Un graphique que nous
1. Voir dans le premier volume de cet ouvrage lobscrvalion de] cotte malade, p. 311.
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venons de prendre rapidement sur Cw (figure 77) nous montre, malgré son imperfection, combien les mouvements respiratoires sont modifiés dans cette afTection et quel rôle ils jouent dans tous ces troubles, ^'ous remarquez d'abord dans la première partie du graphique combien la respiration est discordante. Le mouvement existe à peine dans le thorax et la respiration est surtout abdominale. .Vu début du spasme, dans l'instant qui précède celui où elle avale son ventre, vous vovez que le thorax se soulève en violente inspiration, Tabdomen suit d'abord le mouvement, il se soulève également comme si le diaphragme s'abaissait au moujenloîi le thorax se dilate. Mais cela n'a lieu qu'un instant, car aussitôt le ventre diminue de volume énormément, il rentre sous les côtes pendant que le thorax reste gonflé. H semble que le diaphragme ne résiste plus et s(^ laisse aspirer dans la cage thoracicjue qui continue à se dilater. L'un de nous a étudié un cas de paralysie couiplète du diaphragme dont le graphique est à comparer avec celui ci'. Il est probable que des paralysies incomplètes du diaphragme jouent un rôle dans beaucoup de ces troubles du mouvement des viscères. Dans le cas présent nous sommes disposés à croire que c'est un phénomène de ce genre qui détermine l'aspiration du ventre, au moment de l'exagération de l'inspiration. l']n tous cas, nous ne pouvons que signaler ici ces recherches curieuses qui sont encore il l'étude.
Ohsihvation. ] iO. — Contractures de la paroi abdominale chez une hystérique à la suite d'une émotion. — Anlêctklenl.s, tronhics lrii/)/u(jiics des dviils, c/iioliun </nive, Ircni hlcmenls, contnulurc (les muscles de Vabdomeu, modificilKjiis du f/mphiqiic de l;i rcspirnlioii, idées dclininles.
Celle jfunr lilh' de 10 ans, Ze., nous pn-sciile un des troubles nerveux f[ue l'on observe le plus lr(''(|uemment à la suite des émotions: des contractures des muscles du tronc soit générales, soit localisées à certains muscles et particulièrement aux muscles droits, aux muscles obliques de l'abdomen el aux muscles lombaires. C'est lii un accident si fréquent que nous pourrions vous
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en présenter beaucoup d'exemples ; nous nous bornerons à cehii-ci qui est caractéristique.
Ze. appartient à une famille qui ne présente pas d'antécédents névropathiques bien caractérisés. Le grand-père paternel est mort tuberculeux, le père se porte assez bien et ne boit pas, la mère est plus nerveuse et a eu autrefois de la chorée. L'enfant fut difficile à élever, criarde, coléreuse, toujours très impatiente, fréquemment indisposée, sans maladie sérieuse, nous dit-on, dans son enfance.
Il y a cependant un fait très curieux à noter qui nous prouve que, malgré le dire des parents, cette enfant a été déjà assez fortement troublée dans son évolution pendant les années de 4 à 6 ans. Pourquoi soutenir cela ? C'est à cause de l'examen très intéressant de ses dents. Elle présente une malformation, au premier abord, très inexplicable. Les dents présentent les mêmes lésions parfaitement symétriques en haut et en bas et des deux côtés. Les incisives ne sont normales que dans une toute petite partie près de la racine où vous voyez une petite bande d'émail. Les deux tiers supérieurs sont dépourvus d'émail, jaunes, striés de bandes transversales et tellement friables qu'ils s'effritent ([uand la malade serre les dents l'une contre l'autre. La même lésion se présente moins accusée à la pointe des quatre canines et encore exactement la même à la première grosse molaire dont elle prend les deux tiers supérieurs. Mais entre les incisives tout à fait abîmées et la première molaire en très mauvais état vous vovez avec étonnement deux petites molaires parfaitement saines et cela aux quatre quadrants. Les dentistes vous répondront tout de suite que c'est là une description classique, aujourd'hui très bien expliquée. Il suffit de savoir que les incisives, la canine et la première des grosses molaires se développent, se calcifîent au dedans de la mâchoire du petit enfant au même moment. Vous savez, en effet, qu'au moment où les incisives du petit enfant tombent pour être remplacées par les dents définitives, pousse la première grosse molaire comme si la nature prenait la précaution de donner à l'enfant des moyens de mastiquer avant la chute des petites molaires. Cette formation simultanée a lieu de 4 à 6 ans. Au contraire, les petites molaires qui ne pousseront que beaucoup plus tard ne commencent à se calcifier que de 6 à 7 ans. Il en résulte que si à l'examen de la bouche vous constatez une lésion isolée des petites molaires, elle vous indique une maladie grave
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ilo l) à 7 ans; nu conlrairo une h'sioii simnllaïu'o, conimo c'est ici lo cas, dos incisives ot de la preniicrc ^rosso molaire, nous indi([ue une nulrilion 1res déleelueuse de 'i ii G ans. Voici donc déjii nnc preuve de développement organique troublé.
L'enfant fut réglée à 14 ans, mais depuis très irrégulièrement. Elle est restée très émotive, très colère et, quoique intelligente, dilHcile à instruire car elle prêtait peu d'attention et apprenait mal. Nous notons encore à cette période le gros svmptôme des cauchemars nocturnes, des terreurs qui allaient presque jusqu aux somnambulismcs ; cependant pas de crises, pas d'incontinence. Un peu plus tard des tiouhles d'estomac, par accès pendant 2'i heures, :i la suite; de la moindre émotion. Vous vovez le tempérament nerveux auquel nous avons affaire.
A Tàge de 18 ans, Tannée dernière, il lui arrive une mésaventure sur laquelle nous ne voulons pas insister devant elle parce que déjà on en a beaucoup trop grossi l'importance, mais dont il faut dire un seul mot. Cette petite sortant seule tous les jours pour aller à son ouvrage était exposée à faire des sottises : c'est le sort de ces petites ouvrières parisiennes. Un petit commis d'une maison voisine lui fit un brin de cour et niaisement elle consentit à le suivre au bois de Boulogne. Les deux amis furent surpris par un agent de police qui les mena au poste. M. le commissaire crut de son devoir de faire un très grand sermon et on garda la fdlette jusqu'à ce que sa mère vînt la réclamer. C'est bien une grosse émotion pour ce petit cerveau.
La pauvre enfant ne s'en est pas consolée ; la crainte, la honte ont été extrêmement fortes ; elles ont persisté à cause de rêveries perpétuelles qui reproduisent la scène presque sous forme d'hallucination et ont peu à peu amené les accidents actuels qui ont pris une forme grave, surtout depuis trois mois.
Le premier symptôme assez visible ce sont ces petites secousses que vous lui voyez de temps en temps dans tous les membres, surtout au ïjras droit. Ces secousses visibles ne sont que l'exagération d'un phénomène ([ui ne se voit pas bien au premier coup d'ceil : le tremblement. Lu somme elle tremble tout le temj)s, un peu plus fortement ii droite qu'il gauche. C'est un petit tremblement, très faible, qui n'est bien visible que grâce aux méthodes d'inscription. Le graphique nous a montre qu'il est de vitesse moyenne, de 6 à 7 vibrations par seconde, que la secousse choréiforme n'en est que l'aggravation sans modification de vi-
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tesse et que son amplitude s'exagère beaucoup pendant les mouvements volontaires tandis qu'elle diminue dans l'immobilité. Ce premier symptôme est bien connu, c'est le tremblement de l'émotion qui continue quand l'émotion persiste.
Le second symptôme que présente cette jeune fille est le plus important. Depuis son émotion elle se plaint de souffrir du ventre, les digestions sont pénibles, la constipation opiniâtre. En outre elle se sent étouffée, gênée pour respirer et de temps en temps cette gêne s'accroît jusqu'à produire des suffocations et des petites crises pendant lesquelles elle étoulFe. Eh bien, ces phénomènes sont en rapport avec un accident banal qu'il faut bien connaître. C'est la contracture des muscles de la paroi abdominale. L'un de nous a déjà signalé limportance de ces contractures dans une communication à la Société de Médecine de Paris, publiée dans la Frinne Médicale du 6 décembre 1895 '.
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FiG. 78. — Graphique de la respiration chez Ze. T, respiration thoracique qui présente une rapidité exagérée, tJ2 par minute. A, respiration abdominale à peu près supprimés.
En voici un cas nouveau tout h fait identique à ceux qu'il a décrit autrefois. La contracture est déjà manifeste à l'examen de 1 abdomen. La malade se tient légèrement penchée en avant. On peut quelquefois chez les personnes maigres voir la saillie des muscles droits contractures dont les segments sont quelquefois visibles, on voit de même la limite des muscles obliques. Au toucher surtout, on constate la résistance, la dureté de ces régions, on provoque des douleurs si on essaye de masser les muscles obliques. Dans certains cas, sur lesquels nous reviendrons, il v a
1. ^oi^ le chapitre vin, dans le premier volume de cet ouvrape.
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des ooniplicatioiis ciiricnsps, chez rcrtainos m;il;ulos il va comme une séparation entre les deux muscles droits et le doigt qui enfonce est pincé entre les deux.
Ces contiactures déterminent des modifications de la respiration que les graphiques mettent fort bien en évidence. Dans la ligure 78, la ligne supérieure nous montre que la respiration thoracique est courte et rapide, c'est une véritable polypnée avec 62 inspirations par minute. Au contraire la courbe inférieure qui représente la respiration abdominale nous montre seulement une légère trémulation à peine marquée. C'est à peine si dans les grands efforts inspiratoires (figure 79) on peut obtenir une légère encoche sur la c()ur])e abdominale. En un mot les mouvements de
FiG. 79. — Graptiique de la respiration chez Ze. Pendant les plus profondes inspirations on constate seulement une légère encoche sur là courbe de la respiration abdominale.
la respiration abdominale sont presque complètement supprimés par la contracture de la paroi. 11 est vraisemblable que dans les cas graves s'ajoutent des contractures viscérales, mais nous croyons que souvent cette simple immobilité de la paroi suHit pour déterminer bien des troubles dans le fonctionnement des viscères abdominaux.
Les troubles de la sensibilité cjui se superposent à ces accidents sont ici assez minimes. Il n'y a guère qu'une légère diminution de la sensibilité tactile sur la région abdominale et surtout épigastrique ; on observe souvent dans ces cas que cette légère hypoesthésie est assez exactement superposée aux muscles con-
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tractmés. La sensibilité nuisculaire est beaucoup plus altérée dans ces même régions, la malade ne sent pas la fatigue dans ses muscles, elle ne se rend plus compte do leurs mouvements et elle souffre dès que Ton exerce une pression sur eux. Nous n'avons constaté aucune altération dans l'examen de la vue et des sens spéciaux. Cependant les descriptions précédentes suffisent pour rattacher à riiYstérie l'ensemble des phénomènes précédents.
S'il en est ainsi, si les troubles respiratoires et digestifs de cette jeune fille dépendent d'une contracture des muscles de la paroi abdominale, nous pouvons espérer que quelques pratiques iesthésiogéniques et quelques massages feront rapidement disparaître les accidents. Cependant, pour le pronostic et pour le traitement, il est nécessaire de tenir compte d'un certain état mental de la malade qui nest pas sans importance.
Depuis que cette jeune fille est entrée, vous avez été frappé de l'aspect étrange de sa figure et de ses yeux tout à fait extraordinaires. Elle a les paupières, surtout la paupière inférieure, absolument noires : on dirait qu'elle a sur la face une paire d'énormes lunettes noires. I^es parents racontent qu'elle n'avait rien de semblable auparavant, mais que quelques jours après son accident, c'est-à-dire après son arrestation au poste de police, elle s'est réveillée avec cette coloration noire des paupières survenue naturellement pendant la nuit. La malade soutient également avec énergie qu'elle ne met rien sur ses yeux et qu'elle est elle-même surprise et ennuyée de cette coloration ridicule.
Nous avons été nous-mêmes un moment disposés h croire à quelque trouble bizarre de la pigmentation. Mais malgré les protestations de la jeune fille, nous avons voulu essayer quelques vérifications. Cette coloration des paupières résiste évidemment quand ou essaye de laver la peau avec de l'eau et du savon ; mais elle disparaît complètement si on lave avec de l'alcool ou de l'éther et la coloration noire reste sur le coton. A ce moment, Ze. toute confuse est forcée d'avouer que toutes les nuits elle se met un tard sur les paupières et qu'elle ne peut se passer de cette coloration.
Pourquoi cette sottise et cette dissimulation ? C'est parce qu'il faut absolument changer son visage pour éviter d'être reconnue. Elle a tant de honte de sa mésaventure et de son séjour au poste qu'elle se figure être reconnue partout et poursuivie par le commissaire de police. Son mensonge relativement à ses paupières n'est donc que la conséquence et l'expression d'un délire. C'est
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ce délire qui entretient un état d'émotion et d'nngoisse permanent, et c'est cet état émotif continuel qui contribue à reproduire sans cesse les contractures abdominales. Vous voyez qu'il ne suffît pas de détruire momentanément ces contractures par le massage, il faut également se préoccuper de l'état mental (jui les a déterminées et qui les entretient.
Observation 141. — Météorisme abdominal. — Antécédents, vomissements y délire, alternance des deux p/iénomènes, chajrins continuels, période de vomissements, période de météorisme et de diarrhée qui alterne avec la précédente, interprétations du météorisme, (jraphiques de la respiration, troubles des mouvements respira toi r es , hé m a té m uses .
Nous vous répétons encore à propos de cette malade, Bf. .., que nous nous bornons à l'étude clinique et que nous réservons pour un autre travail les discussions psychologiques et physiologiques relatives aux phénomènes qu'elle présente. Il s'agit encore de troubles du mouvement des viscères, en rapport sans doute avec des anesthésies viscérales, mais l'interprétation de leur mécanisme est très controversé.
Le père fut tourmenté très longtemps par une maladie d'estomac. Nous ne pouvons pas trop vous dire laquelle. 11 gémissait tout le temps à propos de son estomac, ce ([ui peut avoir eu quelque influence sur l'esprit de lenfant. La mère, morte tuberculeuse, n'était pas nerveuse.
Dès son enfance, cette jeune femme, actuellement âgée de 29 ans, fut toujours maladive, en retard. Toute petite, elle se plaignait déjà de l'estomac, était diflieile :i nourrir, refusait toute alimentation et à 1*2 ans commençait à vomir. Nous n'avons pu savoir pourquoi, ni quelle a été l'occasion du début. En tous cas ces vomissements ne s'arrêtent pas à la puberté, mais vont en augmentant.
A 17 ans, ces vomissements incoercibles sont devenus si graves qu'il a fallu la nourrir par le tube œsophagien, lui laver l'estomac, l'électriser, etc. A 22 ans, à la suite d'une tentative de mariage malheureuse, son esprit se troubla, elle eut des attaques d'hystérie et entra dans un grand délire (jui dura plus de G mois, délire maniaque avec incohérence, qui s'est terminé assez brus-
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quoment comme un somnambulisme, sans que la malade en ait jamais retrouvé le moindre souvenir. Détail particulier, pendant ces G mois elle n"a pas vomi une seule fois et digérait parfaitement bien. L'un de nous a recueilli, ici même, depuis quelques années, une demi-douzaine d'observations semblables où se montre très nettement cette alternance des vomissements et des délires bvstériques. Dans l'une des observations particulièrement étrange, il pouvait à volonté provoquer Tun des deux phénomènes, en faisant disparaître l'autre par suggestion. Evidemment, le trouble se localise, tantôt sur une fonction ou sur une région si l'on veut del'écorce cérébrale, tantôt sur une autre. On peut admettre grossièrement une région servant aux sensations et aux mouvements viscéraux, l'autre ;i 1 intelliofence, mais ce n'est t[u une image bien grossière. 11 y a, crovons-nous, des recherches fort intéressantes à faire sur l'équivalence des phénomènes hvstériques.
Après son délire, cette femme fut cependant un peu mieux portante, et resta quelque temps sans vomissements graves. A 24 ans, elle crut bien faire de se marier. Ce fut un mariage lamentable. Le mari Ta abandonnée en lui envoyant une lettre ironique, en la laissant avec un enfant, lequel d'ailleurs n'a pas tardé h mourir, il l'âge de 10 mois. Ces tristes événements l'ont de nouveau bouleversée, et les vomissements sont revenus, plus incoercibles que jamais. Ils ne se sont airétés au bout de quelques mois que pour être remplacés par d'autres phénomènes viscéraux dont nous allons parler.
Pour préciser les choses, cette femme, depuis quelques années, passe alternativement par deux périodes de longueur irrégulière, qui peuvent chacune durer quelques mois ou quelques jours, et que l'on peut d'ailleurs abréger par divers procédés. Dans l'une de de ces périodes, elle vomit tout ce qu'elle avale, et il est impossible de l'alimenter, quoique, c'est un point important, elle conserve le sentiment de la faim et fasse tous ses efforts pour se nounir. Si on examine son abdomen en ce moment, on voit qu il est petit, contracté; le thorax est plutôt .dilaté. L'anesthésie, presque complète sur tout le côté gauche, s'étend plus sur la région épigastrique et sur l'abdomen que sur les autres. A ce moment nous constatons également une constipation opiniâtre.
Quelquefois, à la suite d'une émotion ou d'une attaque, quelquefois à la suite d une suggestion ou même sans raison connue
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cet état change tout crim coup. Celte malade cesse de vomir, garde à peu près tout ce qu'elle mange, repiend des forces, mais présente un autre phénomène : son ventre est devenu énorme, elle semble élre enceinte de 8 mois (figui-e 80) ; à la percussion Tabdomen rend un son tympanirjue. l''n un mot, elle présente du météorisme hystérique. L'état de la sensibilité des téguments e.t des viscères semble rester à peu près semblable ; la malade a
encore bon appétit, sent le besoin ^^^ d uriner et d'aller ii la selle. Ce besoin
^^^^^Hll| est même devenu extrêmement (ré-
^HBB^^ ■ quent, car il va une diarrhée presque
continuelle. En un mot, la malade passe par deux états : dans le premier, il V a vomissements et constipation, dans le second, cessation des vomissements, météorisme et diai'rhée.
Il nous parait fort diflicile, dans l'état imparfait de nos connaissances sur l'innervation des viscères, de donner la raison physiologique de tous ces faits. Plusieurs théories sont en présence pour expliquer simplement le météorisme. D'après l'une de ces interprétations, il v aurait au moment ou le ventre se gonlle paralysie des tuniques de l'intestin qui se laisseraient dilater passivement par les gaz. La malade alternerait pour ainsi dire entre des troubles de la sensibilité et de la motilité des différentes parties du tube digestif, soit de l'estomac, soit de l'intestin. D'autres théories veulent faire entrer en ligne de compte des organes étrangers au tube
FiG. 80. — Dt'volopp'ini'nt (Il météorisme abdominal cliez Bf.
digestif lui-même comme les muscles
de la paroi abdominale et surtout le diaphragme. Il y aurait, par exemple, spasme et contracture des muscles de l'abdomen dans le premier état, paralvsie de ces muscles dans le second, des troubles du diaphragme qui restent à déterminer, différents dans les deux.
METÉORISME ABDOMINAL
Nous ne voulons pas entrer ici dans cette discussion h propos de laquelle l'un de nous essaye d'amasser des matériaux qui seront peut-être réunis plus tard ; peut-être pourrions-nous, pour le moment, vous proposer une solution éclectique et vous dire que ces phénomènes sont fort complexes et ne sont pas
identiques chez tous les malades. Chaque solution pourrait avoir dans certains cas une plus grande vérité et dans beaucoup elles doivent se combiner. Pour le moment, nous vous ferons seulement remarquer un petit détail, c'est que chez cette malade du
iP8
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moins, dos phénomènes rcspiraloires interviennent au moment où l'un de ces deux phénomènes commence. Nous avons pu provoquer le météorisme au moment oii nous [jionlons le graphique de la respiration (figHireSl et 82) et nous constatons que ce phénomène se produit toujours au moment d'une exagérntiou de l'expiration et qu'un
resserrement excessif (hi thorax coïncide avec le gonflement de l'abdomen, tandis que le dégonflement de l'abdomen se fait au moment de l'inspiration et s'accompagne d'une dilatation du thorax ce qui est l'inverse des mouvements ordinaires de la respi-
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ration même chez cette malade. II semble donc qu'un certain trouble dans le mouvement des muscles respiratoires joue un rôle dans le météorisme, ce qui expliquerait la rapidité avec laquelle il survient et disparaît ([uelquefois. « Il y a des moments, dit-elle, où le ventre se gonfle tout d'un coup, puis retombe presque immédiatement. »
Il est inutile d'ajouter que ces perturbations rentrent pour le moment encore dans le groupe des troubles viscéraux déterminés par les émotions; quelle que soit l'interprétation qu'on adopte, c'est sous l'influence de l'émotion que se produisent les anesthésies, les paralysies, les spasmes, les contractures des muscles dont on suppose l'action prédominante. Il est difTîcile d'expliquer aujourd'hui davantage la raison de ces localisations particulières du trouble émotionnel.
Il faut ajouter encore une remarque plus importante au point de vue clinique, c'est que la malade présente de temps en temps de grands vomissements de sang et qu'elle présente tout à fait la douleur en broche à l'épigastre et dans le dos. On peut se demander en voyant son aspect cachectique, son teint jaune, s'il n'y a pas là, depuis quelque temps au moins, quelque chose de plus. Vous savez que l'ulcère de l'estomac afTectionne les hystériques. 11 ne serait pas surprenant dans ce tableau, mais nous n'affirmons rien car les vomissements de sang eux-mêmes peuvent dépendre de la névrose.
Observation 14-2. — Météorisme abdominal. — Mètèorisme nu moment (les règles, météorisme permanent, simulacre cVopéralion, chloroforme, rechute après une émotion, sensilnlité, (/raphitfue des mouvements respiratoires.
Nous vous présentons rapidement cette jeune fille de 15 ans, Nk., pour vous faire remarquer qu'elle présente un phénomène identique à celui que vous venez d'étudier che-/. la précétlente. C'est aussi une jeune fille atteinte de météorisme hystérique; le fait est assez fréquent dans ce service et il se produit souvent, comme cela arrive d'ailleurs chez cette malade au moment des règles. Chez elle, le ventre est resté gonflé déjà une première fois pendant plusieurs mois, la guérison s'est produite dans des circonstances quil faut noter. Comme elle réclamait avec instance
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une opération chirurgicale, son médecin a conscnli pour en voir l'eflét à une opération simulée. Elle a été réellement chloroformée et sous le chloroforme le ventre est tombé. C'est là d'ailleurs un fait d'observation courante pour les fausses tumeurs
abdominales des h) stéri(jues. On a interprété ce résultat en l'attribuant ;i la suggestion, c'est possible. Ne peut-on pas se demander également si le chloroforme n'a pas suffi à lui seul
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pour modifier certaines dispositions musculaires permanentes? Nous savons qu'il a cette action régulièrement sur les contractures hystériques. Cette remarque pourrait encore nous porter à supposer qu'il n'y a pas uniquement des paralysies mais peut-être aussi des spasmes dans le météorisnrte.
Quoi qu'il en soit, elle resta bien portante pendant deux mois, puis, tout d'un coup, à la suite d'une petite contrariété, le ventre s'est gonflé de nouveau et il est resté gonflé pendant 15 jours. Sa circonférence à l'ombilic était de 72 centimètres; nous l'avons fait entrer à l'hôpital et dès le lendemain le météorisme a disparu, la même circonférence ne mesurait plus que 64 c. Dans les deux états nous n'avons pas constaté d'anesthésio cutanée ; il v avait peutêtre des anesthésics viscérales surtout intestinales, mais difficiles à vérifier. Notons seulement un peu de diarrhée pendant l'état de météorisme. Actuellement, nous constatons que la malade prétend pouvoir reproduire le gonflement à volonté et en effet elle gonfle son ventre jusqu'à reproduire la circonférence de 73. Nous avons pris le graphique de ce mouvement du thorax et de l'abdomen et nous vovons à peu près la même figure que chez la malade précédente '^figure 81). Le thorax se met en expiration forcée et se resserre pendant que l'abdomen se dilate. Il v a au contraire des inspirations thoraciques au moment du dégonflement. Il nous semble encore que la respiration a un rôle dans ce phénomène. C'est elle d'ailleurs qui joue le rôle principal, comme nous l'avons vu, dans ces aspirations d'air que font les malades pour gonfler leur estomac, pour chasser ensuite cet air dans les rots et même pour aspirer de l'air dans différents organes comme le rectum ou le vagin. On peut se demander encore si dans quelques cas de météorisme ne se produisent pas des phénomènes analogues.
Observation 142. — Anorexie. — Etat chlorodque, antécédents, sensibilité gastrique, émotion, besoin de société, cesse de manger dans l'isolement, traitement.
Cette jeune fille, âgée de 1(3 ans, Pou., semble au premier abord avoir une maladie bien simple et peu intéressante pour nous. C'est évidemment une chlorotique. A'ous remarquez la blancheur mate et cireuse de sa peau, et cependant son teint s'est déjà fortement amélioré depuis qu'elle est ici. Ses règles sont interrompues na-
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turollcineiit ; elle présenlail it son entrco un soufric doux au cœur et un souille carolidicn qui ont déjà diminué. (Notait donc, direzvous, un cas banal de chlorose. Laissez-la couchée et donnez-lui du 1er et ce sera tout.
Eh bien non, Messieurs, ce n'est pas si simple, et pour vous montrer que ce n'est pas tout à fait de la chlorose banale, nous allons la guérir très vite, sans la laisser couchée et sans lui donner de fer, sans rien lui laire du tout, simplement en la mettant dans une salle tl hôpital. C^ommenl, me dircz-vous, une salle d'hôpital aura-t-elle cette propriété do faire disparaître la chlorose? Vous allez le comprendre, quand nous aurons résumé brièvement la façon dont ces accidents se sont développés. 11 s'agit comme toujours d'une pauvre enAmt qui paye les folies paternelles. Le père, le grand-père, les oncles sont tous des alcooliques, plusieurs sont morts de délirium et les autres sont plus ou moins fous. L'enfant a toujours été chétive, se fatiguant facilement, dormant mal et surtout c'est le point capital, mangeant jiial. Dès son enfance, elle était capricieuse pour la nourriture, ayant très peu d'appétit et surtout un appétit fort irrégulier. Il y a certainement une sensibilité particulière qui correspond à l'état de nos viscères et qui nous fait sentir plus ou moins bien les besoins de l'organisme. Chez quelques dégénérés, ces sensibilités semblent imparfaites dès le jeuneàge. On dirait une écorce cérébrale quiest mal avertie des besoins des viscères. Supposez pour cela un centre spécial ou répartissez cette sensibilité dans la sphère sensitive en général, l'observation clinique n'en est pas moins vraie. Il en résulte chez cette enfant en particulier que la sensation de l'appétit est en quelque sorte fragile, elle disparaît facilement sous toutes les influences qui, comme nous le savons, diminuent et dissocient les fonctions cérébrales. Or, celle-ci a déjà eu une suite de petites émotions qui ont déterminé des accidents nerveux. Elle a déjà eu de la choréeh 10 ans et quelques crises de nerfs à l'âge de 12 ans, parce (ju'elle a été témoin d'un vol fait chez ses parents. Rentrée la première, elle a vu rappartement dévasté, et elle est tombée en convulsions. Vous v(»yez, déjà par là son émotivité et sa disposition aux troubles de la sensibilité et de la conscience sous linfluence des émotions, mais occupons-nous spécialement des émotions qui influencent l'appétit et la nutrition.
A l'âge de 14 ans, on la mit en apprentissage dans un atelier, elle se trouva là avec un grand nombre de jeunes fdles, avec
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une patronne aimable, elle se sentit clans un milieu sympathique, immédiatement la voici réveillée. Elle avait très faim, mangeait de gros morceaux de pain en dehors des repas, engraissait et se portait à merveille. Mais voici que la patronne et sa petite fille meurent toutes les tleux. Immédiatement Pou. se sent isolée, désespérée et ne mange plus. On la ramène h la maison ; là, elle vit avec sa sœur qui prend un grand empire sur elle, lui ordonne de manger et tout se répare. Sous l'influence de la sœur qui ne la quitte pas, le travail, la gaieté et l'appétit reviennent. Il y a six mois, nouvel incident : la sœur ainée se marie et renonce à son rôle de directrice de conscience. Voici la petite toute seule, d'autant plus que la mère occupée à son travail est absente toute la journée.
Or, cette fillette a constaté que décidément elle ne peut pas manger dès qu'elle est seule. Que voulez-vous, il y a bien des gens de ce genre qui veulent toujours dîner en compagnie. Nous pouvons traduire cela en disant que lorsqu'elle est seule et sans direction, elle n'a plus d'énergie mentale et qu'elle perd ses sensations viscérales, celles de la faim en particulier, dont nous avons constaté chez elle la fragilité. Depuis G mois, elle refuse absolument de manger. Dans ces conditions, vous comprenez la chlorose. Il n'y a pas seulement chez ces malades une suppression de l'alimentation, il y a un véritable arrêt de la nutrition avec diminution des échanges. L'un de nous, dans ses études avec M. Ch. Richet, a constaté que le poids diminuait fort peu, que l'excrétion azotée de l'urine était très réduite, que la quantité même d'acide carbonique était beaucoup au-dessous de la normale, 120 centimètres cubes par exemple, par kilogramme et par heure au lieu de 250 ou 300.11 n'est pas étonnant que la formation des globules sanguins, surtout à l'époque de la jeunesse, soit également modifiée. La chlorose ou quelques-uns de ses symptômes apparaissent tout naturellement, mais ils sont le résultat d'un trouble primitif qui est dans le cerveau, trouble qui consiste surtout dans la dissociation des sensations viscérales, dans l'arrêt de la plupart des fonctions de nutrition.
Dès que cette jeune fille s'est trouvée dans une salle d'hôpital, avec un grand nombre d'autres jeunes filles, elle n'a fait aucune attention ni au milieu, ni aux misères qui l'environnaient, elle a immédiatement conclu qu'ici elle mangerait très bien, parce qu'il y avait du monde, f[ue l'on bavardait, que l'on s'occupait d'elle.
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Elle tient parole, elle niaiiLi^e tout ce qu'on veut, elle a faim, elle assimile davantage et elle reprend des forées et des eouleurs. Dans un mois, elle sera superbe. Vous voyez ([ue nous avions raison de vous dire que la salle d'hôpital la guérirait à elle toute seule. C'est un exemple curieux à ajouter à cette étude du besoin de direction que poursuit l'un de nous. L'année dernière, nous vous montrions une jeune fille qui se trouvait heureuse d'être enfermée parmi des épileptiques, pour être rassurée contre ses idées fixes. Celle-ci est heureuse d'être au milieu de nos pauvres folles pour avoir de l'appétit. \;i' soli, c'est la formule (|ui résume le mieux l'état de beaucoup de nos malades.
TROUBLES VASO-MOTEURS ET TROUBLES TROPHIQUES
Les troubles trophiques sont nombreux au cours des névroses, et nous avons eu souvent h insister sur les modifications de la nutrition dans l'hystérie. Mais ces troubles, qui ne s'apprécient que par la balance, par l'examen des urines ou des produits de la respiration, ne peuvent vous être montrés rapidement. Nous profitons des occasions qui se présentent pour vous mettre sous les yeux quelques troubles vaso-moteurs, quelques troubles de la nutrition particulièrement nets qui peuvent vous convaincre de Timportance des troubles trophiques dans les névroses.
Observation 144. — Œdème bleu de la main gauche. — Hé-
rédité, accès épileptiques, atla(/ue-s hystériques, anesthésies, amnésies, réapparition des souvenirs pendant le somnambulisme, première apparition de l'œdème, opération chirurgicale, point dysesthésique sur le poignet gauche, conditions qui déterminent l'apparition de V œdème et sa disparition.
Cette jeune femme de 28 ans, Voa., vous présente sur sa main et sur son poignet gauche un œdème considérable, bleuâtre, avec refroidisseuient, œdème survenu subitement cette nuit; si nous n'intervenons pas, cet œdème va grandir démesurément et persister pendant des mois; si nous intervenons sans bien savoir ce que nous faisons d'ailleurs, il va disparaître en quelques minutes (figure 84). Vous soupçonnez, d'après ces remarques, qu'il s'agit d'un accident hvstérique.
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L'histoire de cette malade et l'examen clinique de ce symptôme ne nons laissent sur ce point aucun doute. 11 s'agit d'une pauvre fille appartenant à une famille très déoénérée; elle a été élevée par l'assistanci" pul)li([uç. Le père, alcoolique au dernier point, est mort dans un asile ; la mère est une grande hystérique; une sœur de la malade est épileptique. Voa. elle-même, dans son enfance, vers l'âge de 6 ou 7 ans, a commencé des accès comitiaux. Ils n'ont jamais cessé, et aujourd'hui encore, elle a deux ou trois fois par mois de véritables accès cpilepti(pies avec morsures de la
langue, incontinence d'urine, pâleur de la face et stertor consécutif. ALiis depuis l'âge de 12 ans, tlepuis la formation, elle présente en plus des attaques qui semblent, au moins en apparence, indépendantes des premières, attaques hystériques qui peuvent prendre toutes les formes possibles, tantôt de simples convulsions, tantôt des sommeils, tantôt des somnambulismes dans lesquels elle se sauve, grimpe aux arbres et fait mille folies. Depuis cette époque, elle présente, quoique d'une manière variable, les stigmates les plus nets de la névrose. L'anesthésie est, F,r.. 8'.. _ Aitiuuie p.umaiKute cIl- la fhcz elle, Considérable ; on peut main gaucho de Voa, présentant sur la ^ipe qu'elle existe d'une manière
permanente sur toute la surface
face riorsale un œdème hystérique.
cutanée du côté gauche. Nous remarquons seulement ici un fait qui ne nous parait pas habituel, quoique nous l'ayons déjà remarqué deux autres fois : l'anesthésie même, quand elle n'existe qu'à gauche, n'est pas limitée nettement, comme c'est la règle, à la ligne médiane du corps. Elle empiète régulièrement au moins de trois doigts sur h; côté opposé. D'ailleurs, rancsihésie cutanée peut s'étendre davantage sur ce côté droit; très souvent la tête, le haut de la poitrine, la main, \c. poignet et la jambe, sont également insensibles du côté droit comme vous le présente le schéma de son état actuel (figure 85). Quelquefois, d'ailleurs, l'anesthésie cutanée est générale. L'anesthésie musculaire qui, chez elle, joue
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un rôle intéressant, est plus rare. Elle n'existe guère que dans le côté gauche et uniquement pendant les périodes où, comme aujourd'hui, il y a œdème de la main.
A ce moment, vous constatez tous les phénomènes qui constituent le syndrome du Lasègue. Quand on la prie de serrer le dynamomètre, on obtient 15 avec la main droite et seulement 5 avec la main gauche. Ce faibfe mouvement de la main gauche n'existe que si on laisse la malade regarder sa main, sinon il n'existe plus aucun mouvement volontaire de ce côté. D'autre
FiG. 85. — Répartition rie la sens-ibilité cutanée chez V'oa. H Anesthésie ^rrî; Hypoesthésie.
+++ Plaque de dysesthésie sur la face antérieure du poignet gauche.
part, le bras gauche garde les attitudes cataleptiques, et continue les mouvements commencés, etc. Comme nous l'avons toujours remarqué, l'amyosthénie n'existe que dans les mouvements conscients et volontaires. Dans ses délires, dans ses somnambulismes, quand elle grimpe en haut des arbres de la cour, simplement dans ses colères qui sont fréquentes et dangereuses, celte femme devient très vigoureuse, même de son bras gauche.
Les sensibilités des muqueuses et des viscères sont, comme vous le savez, dilficiles à constater quand on ne veut pas se borner à
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des hypothèses ; nous pouvons seuliMiicnt affirmer qu'il y a anesthésic sur Li nni(|ueuse dr la bouche du eôlé j^auche, sur le pharynx du même coté et que prohahlenieut cetl(^ anesthésie se continue sur les viscères ; cependant V<»a. présente rarement des troubles viscéraux, sauf uup très orrande susceptibilité pour la digestion de certains aliments dont nous parlerons tout à l'heure. Nous n'insistons pas sur la disparition presque totale de l'odorat et du goût, sur le rétrécissement extrême du champ visuel qui n'existe plus qu'au point central, sur la diminution extrême de l'acuité visuelle.
Il est intéressant de vous faire observer que cette malade, quoique ayant une anesthésie très gra\ e et de longue date, présente d'une manière remarquable la sensibilité subconsciente qui a été décrite par l'un de nous. Nous aurons h nous servir de ce fait pour comprendre les modifications rapides que l'on peut provoquer dans son œdème.
Nous ne pouvons insister sur l'état de sa mémoire et de son intelligence; nous vous rappellerons seulement un petit fait curieux. Cette femme, tout à fait illettrée, est considérée partons ceux qui la connaissent comme ne sachant ni lire ni écrire, et de fait, elle nous dit elle-même qu'on a essayé de lui apprendre h lire à l'âge de 10 ans, mais sans aucun succès. Dernièrement, dans un somnambulisme spontané, elle s'est mise à écrire une lettre adressée à l'un de nous à propos d'une réclamation quelconque, et sa lettre, très enfantine, était bien lisible. Nous avons répété l'expérience et il est certain qu'en somnambulisme elle lit et elle écrit passabhmient. Il ne s'agit pas dans ces somnambulismes d'une grande transformation de l'esprit qui la ramènerait en arrière à l'âge de 10 ans, comme on l'observe dans certains cas particuliers. Il s agit de ces restaurations des souvenirs (pii accompagnent les restaurations de sensibilité et que l'on observe fréquemment chez les hystériques. Vous vous rappeliez la malade que Charcot montrait ici même la dernière année de sa vie: elle avait complètement oublié la langue anglaise étant éveillée, et elle parlait fort bien anglais dans l'état second. Tous ces faits, sur lesquels il est impossible d'insister en ce moment, démontrent surabondamment que cette malade n'est pas seulement une épileptiquc, mais que dans la plupart des phénomènes qu'elle présente il s'agit d'hystérie.
Revenons à son œdème pour lequel nous vous la présentons
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particulièrement. Les accidents de ce genre ont commencé chez elle, il y a déjà longtemps, vers l'âge de 15 ou 16 ans, elle ne sait plus au juste dans quelles circonstances particulières. Elle était malade d'une grave rougeole avec forte fièvre et, paraît-il, état assez sérieux. On remarcpia qu'elle avait les jambes et les mains enflées et cette enflure persista près detrois mois après la maladie.
La véritable nature du phénomène ne semble pas avoir été bien précisée. Le début dans un état infectieux capable de déterminer dans les centres cérébraux une altération qui devient le point de départ d'une hystérie grave, nous intéresse beaucoup comme vous le savez, nous l'avons déjà relevé bien des fois à propos de la fièvre typhoïde. Depuis cette époque, les œdèmes se sont reproduits très souvent à bien des occasions, mais toujours limités aux mains et aux poignets. Dans un cas, en particulier, l'œdème survenu à la main gauche, il y a quelques années, devint un accident grave, car on l'avait laissé se prolonger six mois et on ne sut rien faire de mieux pour le traiter que de pratiquer une opération chirurgicale qui consista à lui faire une longue incision sur le dos de la main et de l'avant-bras. Vous en voyez encore la cicatrice, opération à notre avis bien inutile car vous allez voir avec quelle facilité cet accident peut être supprimé chez elle.
Les conditions, en effet, qui amènent et qui suppriment son œdème sont très intéressantes à relever. Nous ne prétendons pas expliquer la relation de tous ces faits, mais nous devons les connaître comme documents. D'abord cette malade dans son enfance fit une chute sur les poignets, chute qui dut déterminer quelque entorse, car les mouvements se rétablirent difficilement et encore aujourd'hui les mouvements du poignet gauche, en dehors de toute paralysie et de toute contiacture, sont évidemment limités. Il y a donc là aux poignets un lieu de moindre résistance sur lequel les accidents nerveux vont s'abattre de préférence. D'ailleurs le poignet et surtout sa face antérieure est le siège d'une sensibilité spéciale. 11 y a toujours une dysesthésie de la peau qui persiste même quand il y a anesthésie du reste du bras. Ce n'est là qu'une hvperalgle, douleur excessive au contact plutôt qu'augmentation de la sensibilité. L'un de nous a beaucoup insisté pour montrer que cette dysesthésie est une forme d'anesthésie et peut coïncider avec elle. Quelquefois, le trouble de la sensibilité est plus curieux: h' poignet conserve une plaque de sensibilité presque normale au milieu de ranesthésie générale.
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De temps en temps les douleurs (|ul siègent ;iu jxiignet gauche s'exaspèrent, la malade s'en plaint, s'en inquiète; peu de temps après renllure eommenee sur le poignet et le dos de la main, jamais sur les doigts, qnel([ue temps après, une demi-heure ou une heure après, le poignet s'engourdit, se paralyse, puis un certain degré de contracture faible envahit les muscles, la paralysie gagne le bras, le côté gauche, la malade s'irrite, s'émotionne, se met à crier et une grande attaque hystérique commence. On pourrait vraiment comparer le déveloj)pement de celte attaque à celui des èpilepsies jacksonniennes : quoique les phénomènes soient ici beaucoup plus complexes, il semble qu'il y ait un trouble prenant son p(ùiit de dèpait dans les centres du poignet gauche et se généralisant ensuite. C'est là un des débuts de son œdème, remarquez la suite des phénomènes: troubles de sensibilité, œdème, paralysie. La paralysie vaso-motrice semble ici précéder celle des muscles et suivre celle de la sensibilité.
Une autre forme de début est plus simple, l'œdème survient après tout choc, toute impression vive sur la région sans qu'il y ait nécessairement attaque. Cette susceptibilité de la peau pour les impressions vives n'est d'ailleurs pas propre à la main et la malade nous a présenté dernièrement un accident assez rare, dont malheureusement nous n'avons pas conservé de photographie. Étant assise près d'une fenêtre ouverte, elle sentit un courant d'air froid sur la joue du côté droit, précisément une partie du corps qui a fréquemment et qui avait à ce moment sa sensibilité normale ; elle y éprouva une douleur, une gêne, le lendemain elle avait une enflure de la joue et des lèvres jusqu'à la ligne médiane avec anesthésie et paralysie incomplète des muscles.
Les œdèmes et surtout celui de la main peuvent survenir dans d'autres circonstances encore. 11 suflit quelquefois d'un léger trouble de la santé généralepour le faire réappaïaître : ainsi Voa... sait fort bien que certaines nourritures lui sont défendues, si elle mange des navets le soir, elle aura de l'anlème et de la paralysie le lendemain. 11 s'agit probablemeni d'uiif indigestion qui, par fatigue ou par intoxication, va troubler ces régions cérébiales si susceptibles.
Enfin voici une condition moins facile à expliquer: Yoa... a des sommeils hyst<''rl(|nes spontanés qui se rapprochent beaucoup d'ailleurs des somnambulismes. Si pendant un de ces états une personne s'approche et touche, même légèrement, le dos de
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la main, l'œdème va se développer en quelques minutes. Chose bizarre, si c'est l'un de nous qui l'a souvent hypnotisée et qui touche sa main, il ne se produira rien du tout. La susceptibilité du centre cérébral est donc sous la dépendance de beaucoup de phénomènes cérébraux qui se manifestent sous la forme d'émotions ou de suggestions.
Examinons maintenant la contre-partie: comment on peut faire disparaître cet accident. Autrefois on attendait plusieurs mois et l'on usait de procédés chirurgicaux; aujourd'hui nous ne croyons pas nécessaire de laisser se développer l'œdème, nous vous le présentons quand il est d intensité moyenne, car on va tout de suite en débarrasser la pauvre femme. Un procédé qui réussit fort bien c'est le massage de la région avec mobilisation du poignet; l'œdème disparaît assez vite, mais peut-être pourrons-nous user devant vous d'un procédé plus élégant. L'un de nous s'approche de la malade sans qu'elle fasse attention à lui et la prie tout bas de lui donner la main gauche. Vous voyez le bras qui se soulève et vous savez que d'ordinaire elle ne peut faire aucun mouvement de ce côté sans le regarder; il insiste et la prie de serrer la main, de remuer les doigts, ce qu'elle fait à son insu, lentement d'abord puis de plus en plus vite. A ce moment on prie la malade de se retourner, elle regarde sa main toute satisfaite : « Tiens, mes doigts remuent. Oh! l'enflure va partir tout de suite ! » Et en ellèt, dans une demi-heure, une heure, il n'y en aura plus trace. Il a donc suffi de déterminer le mouvement subconscient au moyen de ces sensations et de ces images subconscientes qui, chez elle, persistaient malgré l'anesthésie, pour faire disparaître l'œdème. Sans doute on réussit mieux encore en rendant à la malade la sensibilité consciente de son bras, mais celle-ci persiste peu et nous savons que la malade peut rester anesthésique sans avoir sa paralysie et son œdème.
La physiologie de ces phénomènes est loin d'être complète ; il s'ao-it évidemment d'une influence des centres corticaux sur les vaso-moteurs. 11 est certain, comme le remarquait déjà Charcot, qu'il y a un lien entre le trouble cortical qui produit l'anesthésie et la paralysie musculaire et celui qui produit la paralysie des vaso-moteurs. Le cerveau présente cette tendance caractéristique des hystériques h la dissociation, ces centres fonctionnent souvent d'une manière isolée comme le montrent les phénomènes subconscients, sensations, images et mouvements. Ce fonctionnement
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indépendant doit devenir souvent défeetiieiix et s'aeconipagner de désordres. (]'est la liadiietion en langage anatomiquc; des remarques qui ont été souvent laites sur la persistance, puis sur la modification des sensations suhconscientes dans les anesthésies de ce Genre.
OiîsF.iu ATioNs 115, 146. — Œdème dur de la main et de l'avantbras droit. — Nervo.sismi', ptliijtie. — Pusilion puisse ilii brus pcndanl le sommeil, Iruilcnienl.
Les œdèmes liyslériqucs ne sont pas toujours aussi nets que celui que nous vous avons présenté dernièrement. Voici deux jeunes filles, l'une de 17 ans, Mat., l'autre de 22 ans, Sen., qui nous présentent un trouble analogue sur le bras droit. Vous voyez que l'avant-bras, le poignet et le dos de la main sont gonflés, qu'ils ont une teinte blanchâtre, légèrement bleue chez la première. Si on touche le bras, il est légèrement refroidi, la peau est tendue, il est difficile d'enfoncer le doigt, ce sont des œdèmes durs. Cet accident a commencé chez la première, à l'âge de 13 ans et demi, il n'est pas permanent et varie assez facilement dans les circonstances dont nous parlerons. Il a commencé chez l'autre, à l'âge de 10 ans, et il est toujours resté invariable. Ce sont des jeunes filles impressionnables qui ont pour la moindre des choses des tremblements et des étouffements, qui parlent assez souvent du marron dans la gorge, mais en réalité, on ne peut observer ni chez l'une ni chez l'autre, aucun signe précis d'hystérie. Ce qui est particulièrement endjarrassant, c'est qu'il n'y a ni chez l'une, ni chez l'autre, aucun trouble de sensibilité sur aucune région, même pas sur la région où siège l'œdème. L'examen a été lait avec soin, même ave<; l'aide de rtesthésiomètre : la ])etite différence que l'on ])eut noter entre les deux côtés doit être rapportée à l'état de la peau distendue par l'œdème. Il n'y a pas non plus d'anesthésie musculaire proprement dite. Les malades savent très bien (juels sont les mouvements communiqués à leurs doigts et à leurs mains. Tout au plus peut-on noter, surtout chez la seconde, une certaine raideur des doigts, que les malades attribuent au gonflement de la peau, mais qui nous ferait peut-être soupçonner un léger degré de contracture.
Quant aux conditions étiologiques, les voici : la première est
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blanchisseuse et manœuvre le battoir, or elle sait parfaitement bien que son enflure augmente si elle travaille et disparaît si elle ne fait rien. La seconde a, depuis l'enfance, une mauvaise habitude : elle dort la tête appuyée sur les mains, qu'elle relève en l'air. Elle a remarqué que son affection a commencé par une gène, une raideur des doigts survenant au réveil, lorsqu'elle abaissait la main : « Souvent, nous dit-elle, avant que ma main ne fût enflée, il me fallait laver les bras a Teau chaude et les frotter pour les déraidir ».
L'indication thérapeutique est nette, que l'une change de métier pendant quelque temps, et que l'autre dorme dans une autre position. Comme elle prétend que c'est impossible et que ses mains se remettent pendant le sommeil dans leur attitude accoutumée, nous conseillons de lui attacher les mains pendant quelque temps, au moment de se coucher.
Dirons nous que ce sont deux cas d'œdème hystérique ? Le diagnostic ne s'impose pas, mais ce sont évidemment des phénomènes du même genre, des troubles vaso-moteurs, en rapport avec une certaine fatigue des centres cérébraux.
Observation 147. — Sueurs excessives, généralisées, permanentes. — Emotions graves et répétées, état de la sensibilité, légère dysesthésie, équivalence hystérique, après une nouvelle émotion attaques de gémissements, anesthésie.
Nous n'aurons jamais terminé l'énumération des manifestations de l'émotion : c'est un sujet inépuisable. Voici une malade des plus curieuses, qui nous présente en outre une alternance bizarre de phénomènes hystériques. Les antécédents sont toujours les mêmes : le père coléreux et probablement alcoolique, la mère très émotive, ayant à chaque instant des évanouissements qui devaient ressembler singulièrement à des attaques. L'enfant chétive, mal réglée, anémique, hémophile, ayant des saignements de nez énormes pour un rien, a toujours été extrêmement émotive. Les tremblements à la suite d'une émotion seprolongeaient des heures et des jours. Elle se maria tard, à 39 ans avec un veuf, et ne fut pas très heureuse en ménage. Les enfants de l'homme qu'elle avait épousé la traitèrent fort mal. Ce furent des scènes continuelles. A la suite d'une de ces scènes, elle eut une éruption de boutons
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sur loiit le corps, (|ui clisjiaiiil peu à peu. Dans uno scène plus grave, elle lut halliic par son bcaii-lière et j)ar ses beaux-enfants : émotion intense et à la suite des douleurs dans tous les membres et sui- tout le corps. Quelques jours après elle s'aperçut qu'elle transpirait beaucoup, ces transpirations augmentèrent et prirent des proportions tout à fait invraisemblables. Il fallait lui changer trois fois par nuit les draps et les couvertures qui étaient littérament trempés. Ces transpirations inouïes sur toute la surface du corps se sont prolongées pendant cincj ans. Klles s'accompagnaient de troubles physiologiques, consistant surtout en un très grand épuisement, une fatigue continuelle, une disposition naturelle à la tristesse et quelques troubles seulement de la digestion. Elle se sentait tout le temps dans un étal émotif « exactement comme quand on m'a battue », nous dit-elle. Point d'autres accidents nerveux bien nets à ce moment, du moins et chose intéressante, conservation ;i peu près complète de la sensibilité. La peau était seulement légèrement hyperalgique et la malade y éprouvait constamment une impression de gène.
Eh bien maintenant, cette malade que l'un de nous avait étudié dans le service de son excellent et regretté maître, M. Hanot, au moment de ses grandes sueurs, se présente ici dans un état tout différent. Elle vient d'éprouver une nouvelle émotion grave, son mari qu'elle aimait beaucoup malgré ses mésaventures de ménage, est mort ;i l'hôpital. Les sueurs se sont arrêtées subitement et d'une façon complète, et la voici qui présente plusieurs fois par jour des attaques, que nous ne pouvons mieux caractériser qu'en les appelant des crises de gémissements. Immobile sur sa chaise, avec conservation apparente de la conscience, elle commence à gémir, puis la voix monte de plus en plus et ce sont pendant des heures des hurlements à effrayer les voisins et qu'elle ne peut aucunement arrêter, bien qu'elle en sente le ridicule. La peau qui ne présente plus de sueurs est maintenant complètement anesthésique sur tout le corps, singulière modification dont le mécanisme est bien inconnu. Il est évident (|u'il y avait dans le premier cas une modification cérébrale produite par l'émotion, amenant cette exagération des sécrétions cutanées en même temps qu'une légère diminution de sensibilité avec dysesthésie, tandis que dans le second, l'état des centres de la peau n'est évidemment plus le même. Il est inutile de construiie des hypothèses sur ces métamorphoses ine()nnues; la seule chose cjui nous semble nette, c'est
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qu'il s'agit de Iruiibles émotifs et qu'un ceitniu état émotif, h la fois psychologique et physiologique bien entendu, reste indéfiniment permanent.
OBSEHyATioN 148. — Sécrétioii d'eau par les mamelles. —
Arrêts de développemeiil, nervosismc, chute, i'niotioii, persistance et durée de Vécoulement, hydrorrhée localisée, disparition complète des phénomènes pendant le sommeil, légère dysesthésie.
Cette malade, heureusement pour elle, est à peu près guérie depuis qu'elle est entrée à l'hôpital. Pouvons-nous dire tout haut que cela est un peu malheureux pour nous et que nous le regrettons beaucoup, à notre point de vue bien entendu, car elle a présenté nn phénomène hystérique très célèbre et, croyons-nous, assez rare. Briquet* a décrit un cas dans lequel une femme a conservé pendant des années une sécrétion laiteuse d'une abondance extraordinaire par un seul sein. Eh bien, cette jeune fdle, Ev., âgée de 17 ans, a eu des sécrétions d'eau par les mamelles, et ce phénomène nous paraît se rattacher aux troubles sécrétoires de l'hystérie.
Les antécédents héréditaires nous sont assez mal connus. La mère avait souvent des convulsions pendant le sommeil, convulsions qui nous font penser à de l'épilepsie. Ev. eut dans son enfance plusieurs maladies infectieuses : coqueluche, grippe, fièvre typhoïde. Elle était restée chétive et mal formée. On en faisait la remarque dans sa famille et on lui reprochait de ne pas devenir grande fille. La grand'mère, la patronne chez qui elle travaillait et un médecin, il ce c[ue prétendent les personnes qui nous amènent cette enfant, se seraient beaucoup étonnés de ces arrêts de développement. Souvent on l'avait déshabillée, on s'était étonné qu'à l'âge de 15 ans elle eût les seins aussi peu développés. L'enfant, paraît-il, s'en était frappée, les examinait souvent, les touchait, et d'après ces récits bizarres, nous nous sommes même demandé s'il n y avait pas eu là (quelques mauvaises habitudes. En tous cas, à l'âge de IG ans, la malade devenait fort nerveuse ; elle eut des étoufïements et des petites attaques à propos de certaines contrariétés: un oiseau échappé, un petit chien blessé, çtc. Un jour, à
Briquet, Traité de l'hysti'rie, p. 'i
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la suite d'une de ces éuiotions, elle tomba brutalement et prétend s'être blessée l'épaule p;auche et le sein gauche. Le sein était, paraît-il, dur et douloureux, le lendemain, une goutte de lait apparut sur les deux nuuneloiis, j)uis quelques gouttes d'eau. La malade se plaionli (pie sa ciiemise était mouillée et l'on constata un écoulement considérable de sérosité par les deux mamelons. En même temps les seins se gonflèrent, grossirent très rapidement, les règles appai-urent et les poils du pubis commencèrent seulement à pousser. Il semble vraiment (jue ce fût le signal de la puberté.
Cet écoulement d'eau par les seins a duré quatre mois sans modifications, puis est survenue une attaque de nerfs pour une émolion quelconcjue et l'écoulement s'est arrêté pendant huit jours. Il recommença pendant deux mois à la suite d'une autre crise, pnis il s'arrêta pendant un mois. A ce moment l'écoulement se modifia, il cessa dans les mamelons et il fut remplacé par une sueur exagérée, une véritable hydrorrhée qui se faisait dans toute la moitié inférieure du sein droit. Cet écoulement de sueur était en voie de disparition quand la malade est venue nous raconter son histoire.
Nous ne pouvons donc pas étudier ce phénomène au moment où il a été le plus sérieux, nous constatons seulement sur l'écoulement qui persiste en partie, la vérité de quelques remarques que nous communique la malade.
Tous ces écoulements, ceux des mamelons, comme celui du sein, présentaient une particularité remarquable sur laquelle les témoins insistent beaucoup. Ils cessaient toujours complètement dès que la malade était endormie pour recommencer régulièrement chaque malin au réveil. Ce détail important est à rapprocher de ce que nous observons tous les jours pour les chorées, pour les tics, pour les hoquets hystériques. Malheureusement la malade ne peut pas nous renseigner exactement sur l'état de la sensibilité de la peau au moment où la maladie était le plus forte. Aujourd'hui, nous ne constatons sur le corps aucune anesthésie, nous remarquons seulement une région légèrement dysesthésique dans la moitié inférieure du sein droit à l'endroit où persiste un écoulement de sueur. Il est probable qu'il en était de même il y a quelques mois, les seins et les mamelons, dont le malade se plaignait, devaient présenter une certaine dysesthésie, anesthésie incomplète, accompagnée de sensations pénibles. Vous remarquez qu'il en était
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do même chez la malade précédente. Si on peut juger d'après ces deux cas, l'hydrorrhée ne serait pas accompagnée d'une anesthésie complète des téguments, dans un cas même, elle a disparu quand l'anesthésie a été complète ; elle serait accompagnée plutôt par une légère hypoesthésie avec dysesthésie.
L'entrée dans un hôpital causa à cette jeune fdle une vive émotion qui semble, comme autrefois ses attaques, arrêter cet écoulement. Souhaitons pour elle qu'il cesse définitivement, s'il reprenait, nous aurions l'occasion de vous en parler de nouveau.
Observation. 149. — Mélanodermie sur le côté droit du ventre.
— Antécédents^ anorexie, troubles respiratoires, astasie-ahasie pendant trois ans, troubles trophiques,les taches sur le ventre, confession pendant le sommeil hypnotique, guérison rapide, modifications de la sensibilité génitale.
Voici une malade qui présente des phénomènes curieux de mélanodermie en rapport avec une foule de troubles nerveux des plus intéressants, que nous sommes forcés de résumer brièvement. C'est une jeune fille de 26 ans, Kv. , que l'un de nous soigne depuis déjà quelque temps et dont il a été assez heureux pour transformer complètement l'état. Elle consent à venir vous faire voir l'un des derniers troubles pathologiques qui lui restent encore. Examinons brièvement ce trouble trophique, puis nous étudierons ensemble les conditions dans lesquelles il s'est développé. Ce sera encore une occasion nouvelle pour insister sur le rôle des pensées et des émotions cachées dans la genèse des troubles hystériques en apparence les plus graves.
Cette jeune fille, qui maintenant marche fort bien, se nourrit correctement et n'est presque plus une malade, garde sur la peau du ventre les dernières traces d'une maladie grave. La peau du ventre, du côté droit, dans la partie inférieure, est parsemée de taches brunes ou noirâtres, dont la figure 86 vous indique la disposition. Ces taches ne disparaissent jamais, mais elles varient quelque peu d'intensité. EHes s'éclaircissent quand la malade se porte bien et deviennent beaucoup plus foncées, presque noires toutes les fois qu'il va un trouble dans la santé, surtout quand réapparaissent des émotions dont nous vous dirons quelques mots. En général elles étaient beaucoup plus fortes, il y a deux ans, au
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moment le plus gnivr dv la maladie. Elles tendent évidemment à diminuer avec la gurrison. Nous pouvons lui faire espérer qu'elles disparaîtront un jour tout à lait. Vous pouvez rapprocher ce Aùt d'une observation intéressante publiée récemment par M. Féré', quoique, chez notre malade, la pigmentation n'ait jamais été aussi générale que dans le cas observé par M. Féré.
Cette jeune fille est sortie et nous pouvons reprendje son histoire. La mère était tuberculeuse, le père, évidemment, un peu déséquilibré. On ajoute (pielie nafjuit pendant le siège de Paris el lut très mal soignée pendant sa première enlance. Elle eut toutes les maladies infectieuses possibles et déjà, à l'âge de douze ans, présentait des troubles nerveux qui n'ont jamais disparu complètement.
Ce furent, au début, des troubles digestifs : vomissements, alternatives de constipation et de diarrhée, grandes douleurs abdominales, en rapport, comme nous le soupçonnons maintenant, avec des contractures des muscles de la paroi. La nutrition était déjà très défectueuse, l'enfant maigrissait et c'est à ce moment que les premiers troubles cutanés apparurent. Elle se plaignait de grandes douleurs abdominales et ressentait des démangeaisons sur la peau du côté droit du ventre. Il y avait déjà probablement F.G o^i. - DispoMiio.. des lâches j^g troublcs de la sensibilité, des
de mélanodermic sur le ventre de
Ky. hypoesthésies que nous retrouverons
plus tard. On fut étonné de constater un jour des taches brunâtres sur le côté droit du ventre. Après l'établissement de la puberté, les tioubles digestifs s'amendèrent mais les taches qui s'étaient formées ne disparurent jamais. Vers
1. Cil. Féké. ?«otc sur un cas de môlanodcnnic récurrente chez imi rjiilcplirjuc apathique. Nouvelle Iconographie de la Salpétrière, 1897, p. 332.
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\i\gc de 20 ans, d'autres accidents recommencèrent, ceux-ci beaucoup plus graves : douleur dans le ventre, douleur dans les membres inférieurs, raideur de ces membres. On parla de rhumatisme et on soigna la jeune fdle de mille manières ; tout empira cependant. En peu de temps les jambes refusèrent complètement tout service, les troubles digestifs recommencèrent, puis la malade refusa de manger. Elle tomba bientôt dans un véritable état cachectique; les troubles cutanés furent à ce moment bien plus accentués. Aux jambes et aux bras, la peau devint lisse, brillante, comme resserrée, si bien qu'à plusieurs reprises et sans grande raison on parla de sclérodermie. Ees taches du ventre se multiplièrent et prirent une coloration noirâtre. Enfin des troubles respiratoires vinrent compléter le tableau et l'on crut cette malade complètement perdue. Quand l'un de nous l'examina, elle n'avait pas quitté son lit ou son fauteuil depuis 4 ans.
Le diagnostic cependant n'était pas très difficile, les jambes malgré l'apparence n'étaient pas paralysées, mais exécutaient des mouvements incoordonnés dès que la malade essavait de se lever, le ventre et le thorax présentaient des contractures et des spasmes. De petites attaques ;i forme syncopale, des petits délires avec idée de suicide, une diminution légère mais certaine de la sensibilité cutanée sur tout le côté droit complétaient le tableau. En somme, astasie-abasie hystérique avec contractures des muscles du tronc, troubles de la sensibilité et anorexie.
Après quelques essais de traitement infructueux, nous avons proposé la suggestion hvpnotique qui a amené des résultats fort inattendus. A la deuxième séance, Ky. n'a plus pu se retenir et s'est laissée aller à faire une confession complète. A l'âge de 18 ans, se trouvant seule dans la maison, elle avait été, pendant un an, la maîtresse de son père. Quoiqu'il y eût d'abord de part et d'autre une inconscience invraisemblable, la jeune fille arriva un peu tard à se forger toutes sortes d'inquiétudes : la crainte d'être enceinte, la crainte que sa seule démarche ne fit découvrir son secret, des excitations génitales telles qu'elle éprouvait de véritables hallucinations tactiles au moindre mouvement des jambes ont déterminé une réapparition de ces troubles nerveux qui avaient déjà existé à l'âge de 12 ans. Malgré tous les soins elle arriva bientôt à l'état que nous avons décrit. Il serait intéressant de montrer comment tous les symptômes découlaient les uns des autres et se rattachaient à l'éinotion et aux idées génitales persis-
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tantes. Cette jeune fille tantôt éprouvait des excitations génitales allant jusqu'à rhallucination, tantôt des engourdissements des parties génitales et du bas-ventre, avec anesthésie complète, au moins momentanée. Dans les deux cas se produisaient, par des mécanismes différents, des sécrétions vaginales, des pertes utérines qui contribuaient encore à l'épuiser. L'astasie-abasie, si complète qu'elle avait déterminé l'immobilité pendant 4 ans, était en rapport avec différents phénomènes, tantôt avec des engourdissements des jambes déterminés par un mécanisme dont nous avons souvent parlé, tantôt avec des hallucinations qui déterminaient des attitudes étranges, tantôt simplement avec la crainte d'être découverte qui l'empêchait de se remuer. Les troubles trophiques se surajoutaient à ces engourdissements et à la dénutrition générale.
Il est intéressant de remarquer qu'aussitôt après cet aveu, fait pendant le sommeil hypnotique, la guérison marcha à grands pas. Il a suffi de diriger l'esprit pour calmer des préoccupations devenues maintenant exagérées. La sensibilité et le mouvement des jambes réapparurent très vite, la nutrition se fit à peu près correctement quoique la malade présente encore très facilement des troubles digestifs pour la moindre émotion. Certains troubles trophiques ont disparu très vite, l'épiderme lisse et tendu des bras et des jambes s'est fendillé et il y a eu pendant quelque temps, il y a 2 ans à peu près, une desquamation furfuracée après laquelle la peau a repris son aspect normal. Quant aux taches de l'abdomen elles ont simplement diminué d'intensité mais elles persistent encore.
Dans ce cas, comme dans le précédent, la mélanodermie est bien en rapport et avec des troubles de nutrition générale et avec des troubles nerveux de la sensibilité et du mouvement, mais nous n'avons pas d'autres indications pour expliquer son mécanisme, ni pour donner la raison de sa localisation. On peut remarquer que les troubles de la sensibilité, qui n'ont jamais consisté qu'en une hypoesthésie légère, étaient un peu plus accentués à droite, mais il y a également quelques taches à gauche, et l'anesthésie avec la parésie ont été bien plus complètes aux jambes où il n'y a aucune coloration de ce genre.
Il y a encore bien des inconnues dans la formation de ces pigmentations anormales.
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Observation 150. — Anurie réflexe chez une hystérique. — Antécédents, chute (jrave sur le dos, analyse des urines, examende la malade à l'hôpital, ischarie hystérique, complexité de ce cas, anurie réflexe, observation, traitement, modifications des urines.
Il s'agit d'un cas en lui-même bien simple, puisqu'il est constitué par un seul symptôme, mais qui est si exceptionnel que nous croyons devoir faire au début toutes nos réserves sur l'interprétation et même sur le pronostic. Il s'agit dune jeune fille de 18 ans, Fr., qui présente peu d'antécédents héréditaires: un grand-père paternel semble avoir été alcoolique, le père ne l'est pas, une tante maternelle serait un peu nerveuse et c'est tout. Cependant les enfants de cette famille sont vraiment très nerveux: une sœur aînée de la malade a eu des attaques d'hvstérie et a été soignée ici-même par Charcot, une autre sœur plus jeune a une maladie bizarre, constituée par des refus d'aliments et des gonflements du ventre; on a parlé de péritonite. N'est-ce pas tout simplement une anorexie hystérique avec des accès de météorisme? Quant à notre malade Fr., elle semble s'être bien portée jusqu à son accident récent; à l'âge de 7 ans, elle a eu une terrible brûlure a l'eau bouillante sur tout le côté droit du corps, brûlure qui lui a laissé de graves cicatrices, mais elle n'en a pas éprouvé d'autres troubles, et cela même semble indiquer qu'elle avait un système nerveux assez solide.
Il y a 4 mois, est survenu l'accident qui a été le point de départ de la maladie actuelle: cette jeune fille a fait une chute grave, elle est tombée à la renverse en portant une pièce de toile, du haut d'un escabeau de 1™,50 à peu près. La chute fut sérieuse, Fr. perdit connaissance quelques minutes. Mais enfin, après quelques soins, elle resta à son travail et ne rentra chez elle <[ue le soir. Elle souffrait, comme cela est naturel, dans le dos et dans les reins, mais en même temps dans le ventre. Elle refusa de manger ce jour-là, rentra chez elle, se coucha et dormit mal. Le lendemain tout allait mieux, elle souffrait moins et mangeait un peu ; mais, et c'est là que les choses se compliquent, elle ne pouvait pas uriner. Cependant le ventre ne gonflait pas et la douleur du ventre n'était pas très grande. Un médecin fut appelé le second jour et
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il sonda la vossio. Il rrf ira la valeur de doux verres rriirlnc : l'urine était claire, non teintée de sanf^ et ne contenait pas d'albumine.
Les choses se niaintinient dans le mètno état, la malade se portait bien, mais n'urinait pas. I,e médecin la sonda au bout de huit jours seulement et retira encore deux verres d'urine, deux verres en huit Jours, urine également claire, pas de sang, ni d'albumine. Trois jours après, on la sonde encore et on ne retire que deux cuilleis. Depuis, peu ii peu, elh^ sCst mise h uriner d'ellemême, tous les deux ou trois jours rpielques gouttes, puis avec quelques progrés, un demi-verre d urine tous les matins. Actuellement, quatre mois après l'accident, elle nous a apporté ses urines de la journée: le 1 (S juin, 100 centimètres cubes contenant 2 grammes d'urée (analyse de M. Yvon) ; le 19 jnin, 95 centimètres cubes d'urine contenant 1*^',92 d'urée ; le 20 juin, 130 centimètres cubes d'urine contenant 1*^'',91 d'urée. En un mot elle n'excrète qu'une quantité d'urine extrêmement petite.
Une première question préjudicielle des plus importantes, c'est la question de simulation ou d'erreur dans la quantité de l'urine recueillie. Nous pouvons vous dire que celte malade a déjii intéressé le médecin qui l'a soignée en province et qu'une attention scrupuleuse a été portée sur la quantité des urines; nous avons de nouveau insisté pour qu'on exerçât une surveillance très sévère. Enfin nous venons de prendre la malade quelques jours à l'hôpital, où elle a été examinée avec toutes les précautions possibles jour et nuit, et nous venons de constater des volumes de 100, 80, 125, pendant les journées où nous l'avons observée. D'ailleurs au début, la malade était couchée et n'urinait que par la sonde, ce qui rendait l'observation facile. Il semble donc bien, avec toutes réserves, que nous sommes en présence d'une jeune fille de 18 ans qui, à la suite d'une chute sur les reins, a cessé complètement d'uriner pendant quelques jours et qui, depuis quatre mois, excrète au maximum 2 grammes d'urée par jour dans 100 grammes d'urine. Tel est le fait étiange que nous voulons vous signaler.
Ce fait est décrit souvent sous le nom d'anurie ou d'isc/iurie. Vous savez que ce phénomène était bien souvent mis en doute avant les belles études de Charcot sur Vischurie hystérique, publiées en 188't. Charcot a présenté ici une malade, Etch., qui, depuis le mois d'avril 1871 jusqu'en septembre 1871, a cessé presque complètement d'uriner. Elle rendait par jour de 3 à 10 grammes d'urine avec une moyenne de 0^'',200 d'urée, c'est-à-
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dire que 1 cliinination de luroo ne se faisait plus par les reins. Mais elle pouvait au moins en partie se faire autrement. Charcot, en ellet, prit soin de laire remarquer que eette malade avait tous les jours des vomissements et rendait ainsi en moyenne 1 litre et demi par jour. Ces vomissements analysés avec soin contenaient
3 et 4 grammes d'urée. Si on additionne l'urée de l'urine et celle des vomissements, on trouve en moyenne 5 grammes d'urée par jour. Eh bien, ce chiffre déterminé par Charcot se trouve assez facilement vérifié aujourd'hui. I/un de nous, ([ui poursuit depuis quehjue temps des recherches sur l'état phvsiologique des hvstériques, a eu l'occasion d'étudier depuis prés d un an avec M. le professeur Ch. Richet, au laboratoire de phvsiologie de l'école de médecine, plusieurs malades hystériques présentant ces troubles de la nutrition. Sur deux malades en particulier, étudiées avec toutes les précautions possibles, ils ont constaté pendant des mois des chifï'res de 3 à 5 grammes d'urée par jour au maximum. Vous vous souvenez d'une malade curieuse que nous vous avons présentée il y a 15 jours, une malade qui à la suite d'attaques extatiques, a les jambes contracturées en extension et marche sur la pointe des orteils ; cette malade est également curieuse par sa nutrition et n'excrète par les urines que 3 et 4 grammes d'urée. C'est donc un (ait acquis, les hystériques dans certaines conditions ont une nutrition si ralentie qu'elles peuvent vivre avec
4 ou 5 grammes d'urée par jour au lieu des 25 qui seraient normaux.
Le cas que nous vous présentons rentre-t-il dans cette catégorie ? Peut-être, mais nous devons vous signaler les différences qui nous embarrassent; d'abord la malade ne présente absolument aucun signe de l'hystérie, aucune anesthésie appréciable, aucun trouble de l'émotivité qui fasse soupçonner des attaques, tandis que les malades précédentes étaient au premier chef de grandes hystériques présentant tous les phénomènes possibles. Autre difficulté, la malade n'est pas anorexique comme les précédentes, elle se sent fatiguée et a un peu perdu l'appétit. 11 est certain que depuis 1 accident, elle mange très peu, mais enfin elle mange par jour un œuf, du pain, des légumes en petite quantité, très peu de viande ; ce n'est pas comparable avec la nourriture des malades précédentes, qui s'alimentent avec 200 grammes de lait par jour. Enfin, il est à remarquer que cette jeune fille n'a jamais présenté de vomissements, ce qui supprime cette élimination
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supplénipntairc dont parlait Charcot. Rllc n'a pas non pins do diarrhée, elle est plutôt constipée et n'a une selle f[uc tous les deux ou trois jours. Tout au plus pouvons-nous remarquer qu'elle a très souvent des sueurs abondantes qui peuvent, comme vous le savez, servir à l'élimination de l'urée, mais que nous n'avons pu analyser.
Un autre groupe de faits doit donc être étudié, c'est ce qu'on appelle les anuries réflexes. C<; sont des phénomènes qui ont surtout été étudiés dans les cliniques des voies urinaires. En voici une belle observation qui nous a été communiquée par M. le D"" Jules Janet. M. O. vient h la clinique de M. le P"" Guyon atteint d'une cvstite : on propose de lui faire une injection d'une solution de nitrate d'argent. Il raconte à ce propos que son médecin lui avant fait une injection de ce genre, il a eu de la rétention d'urine. On passe outre, et on lui fait des instillations a 4 pour 100; le lendemain il ne pisse plus, mais quand on le sonde, on ne trouve rien dans la vessie. L'anurie a été complète, absolue pendant 5 jours, sans qu'on ait rien trouvé qui pût l'expliquer. On peut désigner ce phénomène par un mot qui n'explique pas grand chose, Vanurie réflexe. Notre cas se rapproche du précédent, en ce qu'il y a eu choc sur les reins et la vessie ; mais combien il en diffère. L'anurie n'a pas duré 5 jours, mais 4 mois. Au bout de 5 jours, le malade précédent avait la langue mauvaise, des hoquets, des douleurs de tête, des insomnies, un début d'état urémique. La jeune fille que vous voyez est évidemment une malade, elle est fatiguée, très faible, un peu pâle, elle a la langue fortement saburrale ; mais enfin elle ne paraît pas être dans un état grave. L'auscultation du cœur et du poumon ne révèle rien d'anormal, les jambes n'ont jamais été enflées, les reins ne paraissent pas gonflés à la palpation, enfin dans l'urine recueillie il n'y a point d'albumine.
Peut-être pourrait-on comprendre cette conservation, au moins momentanée, de la santé apparente, en assayant de concdier les deux diagnostics. La famille de cette malade présente des tares nerveuses; deux sœurs sont probablement hystériques, il n'y aurait rien d'étonnant à ce que chez celle-ci, malgré l'absence de stigmates actuellement perceptibles, il n'y ait une prédisposition semblable. L'anurie réflexe consécutive à un traumatisme se serait compliquée d'ischurie hystérique. Nous voulons dire par là, qu'il n'y a pas seulement trouble de la sécrétion rénale comme chez
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le malade 0., dont la nutrition continue à se faire d'une manière presque normale et qui au bout de quelques jours arrive h un état urémique, mais qu'il y a en même temps que le trouble rénal, un trouble général, un ralentissement de la nutrition déterminant une diminution réelle des matériaux excrémentitiels et permettant de tolérer sans graves inconvénients cette anurie prolongée. Malgré ces hypothèses que nous exprimons sous toutes réserves, nous restons fort peu rassurés sur le pronostic S'il ne s'agit pas d'une simulation quelconque qui est toujours possible, bien entendu, mais dont, malgré tous nos soins, nous n'avons pu découvrir aucun indice, cet état nous paraît assez grave. Les phénomènes urémiques qui ne se sont pas manifestés encore peuvent fort bien survenir un jour ou l'autre. En tout cas, nous supprimons l'alimentation de cette malade qui, dans l'état actuel, ne peut être que dangereuse, nous la mettons au régime lacté absolu et nous lui faisons prendre deux grands lavements froids par jour, qui exercent, comme vous le savez, une action bien connue sur la sécrétion urinaire.
Nous tenons à vous tenir au courant de l'état de la malade anuriqueFr., que nous vous avons présentée il y a six semaines. Le traitement dont nous vous avons parlé, régime lacté absolu et lavements froids, a eu un effet très rapide. Au bout de peu de jours les urines ont augmenté, ainsi que vous pouvez le voir dans ce tableau intéressant des analyses de neuf journées faites avec grand soin par M. Yvon que nous remercions de son obligeance.
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Sous rinflneiu'e du Iraitcincut commencé le sccoiul jour, vous voyez les volumes passer de 80 à 125, 180, 200, 250, 390, 4 lO, 490 et l'urée excrétée par jour passeï- en une semaine de 1.92 à 3.31. En même temps, vous notez une diminution dans la densité des urines de 1.025 à 1.007, dans la concentration de
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l'urée de 24 grammes par litre à 6.75. Ces chiffres sont encore intéressants à un autre point de vue. Ils nous donnent une certaine garantie contre la simulation et les erreurs; car si, dans les premiers jours, nous n'avions eu pour une raison ou pour une autre qu'une petite partie de l'urine réellement excrétée, il n'y aurait pas eu de raison pour que cette urine fût plus concentrée. Cette malade nous a quittés trop vite et nous n'avons pas pu continuer cette analyse journalière. Elle a seulement continué h mesurer exactement pour nous l'envoyer le volume total des urines pour les 24 heures. Cette mesure, qui semble avoir été faite avec soin, car elle continue régulièrement nos propres observations, nous donne les chiftres suivants que nous mettons à la suite des précédents.
IQi' jour du traitement, volume 400
lie _ _ 520
Ige — 710
La malade nous raconte que h; vingt-troisième jour où vous notez cette rechute à 1^00, elle a simplement éprouvé une violente contrariété. Ce détail n'est pas sans intérêt : les relations de ce l'ait avec les ischuries hystériques, l'influence de l'émotion fut ici manifeste et nous pouvons nous demander si, au début, l'émotion n'a pas joué un rôle aussi considérable que le choc lui-même. En
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tous cas, nous remarquons avec satisfaction que notre pronostic était erroné, la malade est évidemment hors de danger, et nous lui j)ermcttons de rcprendie graduellement l'alimentation normale.
Observatkin 151. — Malformation des mains en « pinces de homard », asymétrie du corps. — De.scn'plion des mains, radio;/ niphie des main.s cl des picd.s, hérédilé de ces mal formations, asymétrie du corps, les membres d'un côté plus courts et plus gros, accès épilepliques, (/iganfisme chez le père ^.
L'observation de cette jeune fille, Fac, âgée de 19 ans, nous m outrera quelles curieuses malformations anatomiques peuvent
FiG. NT.
Les mains de Fac. en pinces de homard.
s'unir avec les grandes névroses et dans le cas présent avec répilepsie. Nous devons constater cette simultanéité, quoique nous ne puissions pas jusqu'à présent indiquer les rapports de dépendance qui existent certainement entre ces malformations et l'épilepsie elle-même.
Ce qui frappe au premier abord chez cette ptM'sonne, ce sont ses mains en « pinces de homard », comme on dit (figure 87).
1. Celle observation a déjà été publiée en partie dans « la nouvelle Iconographie de la Snlpetrière », 1897, p. 369, nous ajoutons un détail intéressant sur jes antécédents héréditaires.
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Vous voyez qua chaque main elle n'a en réalité que deux tloigts, un pouce bien conformé et opposable et un gros doigt formé par la réunion intime de l'index et du médius. La soudure est complète en apparence. Les deux ongles intimement accolés n'en font qu'un divisé seulement par une rainure ; du troisième et du quatrième doigt, pas de traces. Ce gros doigt moyen est bien flexible à une main. Il est plus ankylosé h l'autre, néanmoins cette jeune fille, comme il arrive souvent dans ces cas, se sert de ses mains si bizarres avec une habileté surprenante. La radiographie
FiG. 88. — Riuliograpliie dos mains en pinces Je liomard de Fac.
h laquelle cette main a été soumise par M. Londe, nous a montré (fig. SS) que les deux doigts existaient complètement et qu'il n'y avait pas fusion osseuse des métacarpes ni des phalanges. D'un côté même, à la main gauche, la radiographie montre un fait curieux, c'est que à l'extrémité, il y a réellement trois doigts et non deux. Deux phalangines et deux phalangettes sont articulées sur la phalange de l'index. Il n'y a aucune trace du cinquième doigt ni à la main droite ni à la main gauche; à la main droite il n'y a même aucune trace d'un quatrième doigt. Quoique cette jeune fdle se serve très bien de ces mains bizarres, elle souhaite qu'on lui rende ce gros doigt
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plus mobile. D'après ce que la radiographie nous a montré, on pourrait théoriquement séparer ce doigt en deux parties indépendantes et lui donner ainsi trois doigts à chaque main, ce qui serait très beau. Cette jeune fille rêve cette opération, nous y déciderons-nous? Il V a lieu d'hésiter un peu. II va être difficile de trouver de la peau pour empêcher Tadhérence ; des grefies dans ces conditions ne sont pas très faciles, c'est un petit tour de force chirurgical ([u'clle demande. Ne risquons-nous pas de gêner cette belle habileté qu'elle a acquise.
Mais cette malformation n'est pas la seule qu'elle présente, elle
FiG. 89. — Radiograpliies des pieds do Vac. accol^'iiient des tlcuxiciues et troisièmes orteil
a également les deux pieds malformés, quoique moins que les mains. Les cinq orteils sont présents, mais deux, le second et le troisième sont accolés à leur première phalange et libres seulement à leur extrémité. Ils sont placés de telle manière que le troisième n'est pas à coté mais au-dessous du second. La radiographie de ces pieds qui a été également faite par M. Londe nous montre bien cet accolement et cette fusion des deuxièmes et troisièmes orteils de chaque pied (figure 89).
Cette déformation des doigts en forme de « pinces de homard » ou simplement avec soudure de certains doigts, sont très fréquemment héréditaires. C'est là un des détails les plus communs et les
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plus connus de leur étude. L'un de nous a observé avec curiosité dans un village aux environs du Havre, une famille célèbre par ses pinces de homard. On lui a présenté sept individus mâles, appartenant à trois générations différentes de la même famille, ayant aux mains et aux pieds la même malformation que vous ne voyez complète ici qu'aux mains seulement. Il est curieux de remarquer que les hommes seuls héritaient de cette anomalie. Toutes les femmes de la famille naissaient avec des pieds et des mains normaux. M. le D'' Jules Janet nous envoie obligeamment trois dessins qu'il a recueillis à l'hôpital de la Pitié. Le premier (figure 90) représente la main droite du père, la seule atteinte chez lui. L'autre (figure 91) représente les deux mains de la fille, toutes deux malformées. Notre malade, Fac, n'obéit pas tout à fait à cette règle relative à l'hérédité, car dans ce cas aucun membre de la famille n'a les
FiG. 90. — Miiin droite du père.
FiG. 91
Les deux mains de la tille.
mains constituées de la même manière. Nous verrons tout à l'heure cependant un détail curieux à relever sur la construction anatomique du père.
Ces malformations qui sautent aux yeux tout d'abord ne sont peut-être pas les plus curieuses que présente la jeune fille. Ce qui est plus remarquable encore, c'est une asymétrie complète dans toutes les parties du corps (figures 92 et 91). Le crâne est h peu près régulier, mais la face, si vous la regardez avec attention, vous présente déjà une différence appréciable ; le côté gauche est beaucoup plus petit que le côté droit dans toutes ses parties: joues, lèvres,. menton. C'est même curieux de voir ce petit côté fin juxtaposé h une moitié de figure plus robuste. Il en est de même pour le thorax : le côté gauche est plus petit que le droit . La
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demi-ci iconférence gauche de répinc dorsale à l'appendice [du sternum est de 33, tandis que celle de droite est de 37. Le sein gauche est aussi plus petit que le sein droit. Les différentes circonférences du bras gauche à différentes hauteurs sont toujours de un centimètre à un centimètre et demi plus petites que les circonférences du bras droit aux mêmes niveaux. Les deux bras
FiG. 9.'.
Asymétrie de tout le corps chez Fac.
FiG. 93.
Asymétrie du corps chez Fac.
ne sout pas non plus de même longueur (figure 94) et par une sorte de comp.Misalion le plus gros est le plus court. Du côté gauche, de racromion i. l'épicondyle, nous mesurons 28 centimètres pour 29 à droite, de l'épicondyle à l'extrémité des doigts, 3G à gauche pour 37 i, droite. En tout, lé bras gauche à 6i centimètres, le bras droit C(j. Les mêmes différences en grosseur et en longueur
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se retrouvent si on examine les jambes en adoptant les points de repère de I\I. Paul Richer. La jambe gauche, depuis l'extrémité du grand trochanter jusqu'à l'interligne articulaire du genou, nous donne 33 centimètres, de l'interligne articulaire jusqu'au sol, le pied reposant à plat, 37 centimètres, en tout 70. Cette même Vertex
Acromion
FiG. Ûi. — Asymétrie de Fac. mesures des diverses parties du corps.
jambe gauche nous donne comme circonférences principales : d( la cuisse, à 15 centimètres au-dessus de l'interligne, \'i centime
de la cuisse, à 15 centimètres au-dessus ae i inieriigne, -t i ceuuuiètres, 20 centimètres plus haut 76, à l'endroit de la plus forte dimension du mollet 30 centimètres et demi. Les mêmes mesures
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sur la jambo droilo doiinenl : lonoueur de la cuisse 38 centimètres, de la jambe 'il centimètres, en tout 79; dimension de la cuisse aux mêmes points 43 et 4'i centimètres, dimensions du mollet 29 centimètres et demi. En résumé, la jambe gauche est plus courte de 9 centimètres, la cuisse gauche a toujours une circonférence plus grande f[uc celle de la droite d'un centimètre; le mollet gauche est également plus gros (|uc le droit d'un centimètre. Ka jambe gauche est de beaucoup plus courte et plus grosse que la droite. C'est ce que le sciiéma de la figure 94 vous présente avec précision, dette dillormité oblige cette jeune fdle soit à hancher. fortement du côté droit, soit à marcher comme elle le fait toujours sur la pointe du pied gauche. C'est donc une asymétrie complète dans toutes les parties. Elle doit correspondre h des malformations des organes nerveux. Nous n'osons pas dire à une hémialrophie cérébrale, mais du moins h une asymétrie cérébrale notable.
Ces anomalies de construction justifient bien une formule en général trop affirmative de Lasègue : « Tous les épileptiques sont des asymétriques. » Il est difficile d'être plus asymétrique et en même temps elle est gravement atteinte du mal comitial. Nous ne vous dirions rien de ses accès s'ils ne présentaient euxmêmes quelque chose d'assez curieux. Ils sont précédés d'hallucinations visuelles parfaitement nettes et toujours les mêmes. Elle voit une collection de personnages de difTérentes tailles qui l'entourent et la menacent. Elle a des frissons, des chaleurs et l'accès commence. Il est chissique ; elle se mord la langue, perd les urines, s'endort après l'accès. Nous remarquerons seulement que rarement, deux à trois fois par an, elle a des accès plus forts ou plutôt des séries d'accès subintrants qui durent plusieurs heures et qui s'accompagnent de cris, de contorsions et même de paroles, en un mot de délire. Y a-t-il un mélange d'hystérie dans ces grands accès? Cela n'a rien d'invraisendjlable et c'est même, à notre avis, beaucoup plus fréquent qu'on ne le croit. Ou est-ce t(uit simplement du délire comitial ? Nous n'avons pas vu ces grands accès.
Ces accès ont commencé à l'âge de 16 ans, on les attribue comme toujours à une peur. Un enfant caché sous un lit lui a pris lepieddans une chambre très noire et l'accès est venu un mois après. Il n'est pas impossible que cet incident ail influé sur les hallucinations, mais il est évident d'autre part qu'elle était prédisposée
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à Tépllepsie. Son asymétrie et ses malformations corporelles nous le montrent.
Nous ne savons pas grand'chose sur l'origine de pareilles malformations. Comme l'hérédité est, ainsi que nous l'avons remarqué, un des facteurs essentiels, nous nous sommes enquis avec soin des maladies que divers membres de la famille pouvaient présenter et nous n'avons d'abord appris qu'une seule chose, c'est qu'une sœur du père était épileptique. On avait négligé de nous prévenir
FiG. 'Jj. — Fac , son père et son oncle.
d'une autre particularité que l'on ne considérait pas comme pathologique. C'est par hasard que nous avons vu dernièrement le père de cette jeune fille et que nous avons remarqué une chose tout à fait digne d'être signalée. Le père est une sorte de géant. Il a 1"\87 de haut, le frère de celui-ci, l'oncle de la malade plus grand encore a l'",90. Ces hommes semblent normalement et vigoureusement constitués, mais quelque grande que soit leur taille, leurs extrémités sont encore en disproportion avec elle. Ils ont tous les deu.x des mains énormes avec de gros doigts courts et épais qui se
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rapprochent du type de racromégalie. L'index, par exemple, a 9 centimètres et demi de circonférence ii la base sur 8 centimètres de longeur. La figure 95 vous présente sur un même plan la malade, son père et son oncle, elle met en relief malgré ses imperfections la grande différence de taille de l'une et des autres. En un mot, on peut, à propos du père et de ronclc, penser à la maladie trophique récemment mise en lumière par les travaux de M. Brissaud: gigantisme et acromégalie. N'est-il pas curieux de voir ce trouble trophique du père, le gigantisme et l'acromégalie donner naissance chez l'enfant, non pas à un trouble analogue, elle est plutôt petite, l'^jSS, mais à d'autres troubles trophiques, l'asymétrie complète du corps et l'acromégalie des mains du père se transformer en pinces de homard chez l'enfant. Cela nous montre qu'il y a quelque identité de nature entre toutes ces malformations. Cela apporte un argument curieux à la thèse de M. Brissaud que les géants sont des malades, puisque vous voyez les enfants qu'ils procréent.
Enfin, ajoutez encore une remarque, c'est que cette enfant est née jumelle. L'autre enfant en apparence bien conformé n'était cependant pas viable. Il n'a pas été asphyxié, car il a vécu 24 heures. On ne sait pas quels étaient les malformations internes probables qui ont empêché la survie. Il se peut que des troubles de l'évolution du fœtus dans ces grossesses gémellaires aient eu une influence sur les malformations de Fac, mais nous croyons plus importante l'influence du gigantisme et de l'acromégalie du père.
CHAPITRE IX KYSTE PARASITAIRE DU CERVEAU
Observation 15-2. — Accidents d'apparence névropathique. —
Crises de sommeil, (remhlemenl chorèique, hèmispasme facial. Mort. — liés allais de Vaalopsie.
Les kystes parasitaires du cerveau sont assez rares et malaisés à diagnostiquer pendant la vie : h ce titre, l'observation suivante que nous avons prise dans le service de notre éminent maître, M. le D'' Ilanot, n'est pas sans intérêt. Il s'agit d'une jeune tille qui, par ses antécédents héréditaires et personnels, semblait prédestinée aux accidents névropathiques. Sa maladie, au moins au début, pouvait éveiller l'idée soit d'une manifestation hystérique, soit d'une chorée. Il est vrai que les symptômes n'ont jamais été assez nets pour permettre d'affirmer l'une ou l'autre de ces maladies, mais l'hésitation était permise. D'ailleurs des accidents graves et une terminaison fatale vinrent bientôt lever tous les doutes. L'autopsie nous a permis de constater une tumeur volumineuse située dans l'extrémité du lobe temporal gauche et l'examen histologique que nous avons pu en faire, grâce à l'aide de notre ami, M. Létienne, interne du service, démontre la nature parasitaire de ce kyste cérébral.
La nommée M. Camille, âgée de 14 ans et demi, entre le 4 août 1891, dans le service de M. le D'' Hanot à l'hôpital Saint-Antoine, salle Grisolle, lit n" 6.
Antécédents héréditaires. — Le père est mort à 56 ans dans un
1. Kyste parasitaire du cerveau par Pierre .lanet. Archn'cs générales de médecine, octobre 1891. Nous ajoutons ici cette ancienne observation publiée il y a quelques années par 1 un de nous parce qu elle présente quelque intérêt an point de vue du diagnostic des troubles ncvropatbiques.
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accès de cléllriiiin Ircmcns. Il était alcooliquo depuis fort longtemps ; SCS enfants racontent qu'il était ivre tous les soirs et qu'il était dans un état de colère et de délire presque continuel.
La nièro, qui vil encore, est atteinte d'une hydropisie dont nous n avons pu vérifier la cause.
dette famille eut cinq enfants qui présentent tous des altérations notables du système nerveux, des tares héréditaires.
1" La fille aînée a eu pendant longtemps des crises de grande hystérie, elle n'a plus actuellement de convulsions, mais elle présente de grandes altérations de caractère : violente, irritable, jalouse, elle épie sans cesse son mari, elle est tourmentée continuellement par des idées de persécution ;
2" Un fils, actuellement âgé de 29 ans, n'a jamais pu rien apprendre ; il savait parler autrefois, mais depuis quelques années il reste dans un mutisme à peu près complet ;
3° Un autre fils est au contraire très vif, très remuant, très bavard. Il a un caractère très instable et très irritable, et il aurait eu quelques petites crises de nerfs de peu de gravité ;
i° Une fille qui est mariée et a des petits enfants bien portants, présente tous les caractères de la folie du doute ; toujours triste, toujours tourmentée par ses ruminations mentales, elle calcule sans cesse ce qui pourra arriver dans une heure, dans un jour, dans un an, etc ;
5° Enfin la dernière enfant, Camille, qui est le sujet de cette observation.
Anlèccdents personnels. — Camille fut, dès son enfance, très bizarre ; elle avait de grands yeux hagards qui semblaient regarder dans le vide — me disait une de ses sœurs — ; elle était très sauvage, refusait de parler et se montrait, au début, rebelle à toute espèce d'instruction. A peu près subitement, vers l'âge de 9 ans, elle changea complètement d'allures, devint très gaie, très excitée et montra une grande vivacité intellectuelle ; elle apprit très vite tout ce qu'on voulut lui montrer : en peu de temps, elle sut parler et écrire l'anglais aussi bien que le français.
A ce moment on l'envoya rejoindre des parents qu'elle avait dans l'Amérique. Elle y resta deux ans et fut employée à faire des ouvrages assez fatigants dans une ferme ; elle ne s'en plaignait pas et fut jugée robuste et intelligente.
Elle fut réglée pour la première fois il y a quel([ucs mois, c est-il-dire à l'âge de 1 i ans, sans aucun trouble. Les règles se
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reproduisirent régulièrement plusieurs mois, puis disparurent complètement au moment où commencèrent les accidents de sa dernière maladie.
Cette jeune fdle se sentait, disait-elle, fatiguée et engourdie, et se plaignait d'un mal de tète continuel (début de juin 1891). Quelques jours après, elle commença un soir à délirer, criant et parlant d'animaux et d'objets imaginaires qu'elle voyait devant elle, (^e délire ne dura guère qu'une nuit et ne fut pas accompagné de convulsions. INIais à la suite, la malade parut s'endormir peu à peu et entra dans un sommeil profond qui se prolongea pendant (jiiinze Jours sans aucune interruption. 11 fut impossible d'obtenir d'elle aucun mot, aucun signe ; tout au plus put-on de temps en temps lui faire avaler un peu de lait.
Comme elle paraissait se réveiller et se porter mieux, on profita d'une période d'amélioration pour la renvoyer en France chez ses parents.
Elle arriva à Paris au mois de juillet dernier, et quoiqu elle parut au premier moment assez bien portante, elle retomba dès le surlendemain dans un état d'engourdissement et de sommeil analogue au précédent, mais moins profond. Elle restait couchée, les yeux ordinairement fermés, sans convulsion, ni délire. Quand on lui parlait, elle répondait quelques mots, disant qu'elle avait mal à la tète et priant qu'on la laissât reposer tranquillement.
Quelques jours plus tard, elle présenta un nouveau symptôme uupiiétant : elle vomissait ses aliments dès qu'elle les avait avalés et quelquefois les efforts de vomissement lui faisaient rendre après les aliments, des matières grises d'une odeur fétide analogues — nous dit sa sœur — à des matières fécales. Cependant ces vomissements disparurent assez facilement à la suite d'une remarque de sa famille. Elle vomissait toujours immédiatement après avoir mangé, lorsqu'elle restait étendue dans son lit, mais il suffisait de la faire lever quand elle avait pris son repas, et de la forcer h se tenir debout et à marcher quelque temps après le repas pour supprimer les nausées et les vomissements.
Son état d'engourdissement et de sommeil ne se modifiant pas, on se décida à la conduire à l'hôpital et elle entra ii Saint-Antoine dans le service de M. le D'" Hanot, le i août 1801.
Etal actuel. — L'examen de cette jeune fille ne présente pas de difficultés particulières ; malgré son état somnolent, elle se laisse facilement réveiller, elle se lève ou remue et fiiit ce qu'on lui
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(liMiiamlc ; otilin elle rrpoiid ;uix (jiioslions (111110 f;u;on assez coriccle et inlolli<rentc. ('.'est une iciiiic (illc assez graiulo, quiseinble bien eonstitiice, file nesl pas Iroj) amaigrie et ne présente pas dans son aspect extérieur de tares bien nettes d(; dégénérescence. l,es fonctions organiques paraissent s'exécuter normalement; ni l'examen de la poitrine, ni l'auscultation du cœur ne révèlent aucune lésion; les urines ne contiennent ni sucre, ni albumine; les digestions se font bien, au moins dans les premiers jours de son entrée à l'hôpilal. La température prise dans le rectum est de 37,8, le pouls donne 80 pulsations par minute.
L'examen des fonctions nerveuses nous permet de faire les remarques suivantes que nous résumerons en décrivant les mouvements, la sensibilité, la mémoire et les opérations intellectuelles.
Mouvements. — La malade peut faire tous les mouvements qu'on lui demande, elle remue les bras et prend les objets ; elle marche bien, quoiqu'elle ne fasse aucune attention aux objets qui sont devant elle, et se cogne contre les colonnes. Si on la dirige, les mouvements des jambes comme ceux des bras sont corrects. Cependant la malade se plaint d'éprouver une douleur dans le genou gauche ; elle ressentirait, dit-elle, des élancements à cet endroit depuis le début de sa maladie.
L'examen objectif du genou comme de la jambe gauche ne nous révèle rien d'anormal ; les mouvements y sont aisés et se font de toutes manières, la jambe résiste fortement à l'extension forcée, comme à la flexion. Au contraire les membres du côté droit, dont la malade ne se plaint pas, nous semblent se mouvoir avec plus de dilTiculté. La jambe droite tremble un peu pendant la marche et résiste faiblement aux mouvements communiqués. Le bras droit est manifestement plus faible que le gauche, la main droite ne peut serrer le dynamomètre que jusqu'au degré 12, tandis que la gauche obtient assez facilement 18 et 20. En outre, les mouvements du bras droit ne peuvent durer longtemps, le bras ne reste en l'air qu'un instant, il retombe ou remue irrégulièrement, la main ne peut serrer que pendant un moment, elle se relâche irrégulièrement, et on sent quand elle vous tient le poignet, des oscillations et des alternatives de pression et de relâchement. Enfin ce bras droit présente de véritables tremblements dans tous les mouvements volontaires; quand la malade veut porter un verre de lait à ses lèvres, elle secoue le verre et répand une partie du
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contenu ; un matin, dans le service, elle a même laissé le verre tomber par terre. Ces tremblements sont très manifestes dans l'écriture qui est irrégulière, anguleuse et qui n'est pas sans quelque analogie avec l'écriture des choréiques.
Si nous examinons maintenant les muscles de la face, nous sommes frappés par la déviation manifeste de la bouche. Le coin gauche des lèvres est tiré en haut, la joue gauche est contractée, et si on fait tirer la langue à la malade, la pointe de la langue est déviée à gauche. Cette déviation n'est pas due à une paralysie des muscles du côté droit, car la malade peut, sur notre demande, faire la même grimace du côté droit. Cette déviation est due manifestement à un spasme des muscles du côté gauche. Ce spasme n'est pas permanent, il présente des irrégularités, des oscillations et peut, de temps en temps, disparaître complètement. Les mouvements des yeux sont absolument normaux, et nous n'avons constaté ni strabisme, ni nystagmus. Nous remarquons enfin un trouble manifeste des mouvements respiratoires. La malade respire ordinairement assez bien et n'a pas de dyspnée; elle respire fort quand on le lui dit. Mais quand on la distrait, quand on l'occupe d'autre chose, elle semble à de certains moments cesser de respirer, puis au bout d'un instant, la respiration reprend avec exagération pour s'arrêter plus tard de nouveau, quand la malade oubliera encore de respirer (respiration qui rappelle le type de Cheyne-Stokes) Nous terminerons l'examen des mouvements en remarquant que tous les réflexes aux jambes, au pharynx, aux yeux, sont restés absolument normaux.
L'examen de la sensibilité ne nous révèle aucun symptôme bien net; il n'y a pas de région véritablement anesthésique. Tout au plus peut-on noter une légère diminution de la sensibilité tactile du côté droit (40 à l'œsthésiomètre appliqué à la face inférieure du poignet au lieu de 25 du côté gauche). Le sens musculaire est intact des deux côtés, et la malade n'oublie jamais les membres dans des postures cataleptiques, l^cs sens spéciaux nous paraissent avoir conservé toute leur acuité; l'ouïe et la vue sont normales des deux côtés, et le champ visuel n'est pas létréci.
La malade accuse peu de douleurs ; elle se plaint un peu de son genou gauche et dit avoir mal à la tète, mais elle désigne son front d'une manière vague et d'ailleurs ne paraît pas souffrir beaucoup.
Nous avons examiné avec soin l'état de sa /luhnoire qui nous pa-
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raissalt iiiiporlaiil. II est certain ([lie le souvenir des événements antérieurs aux premiers symptômes de la maladie actuelle est conservé d'une manière très précise. Malgré la dilliculté que l'on éprouvait à faire causer cette malade qui se rendormait à chaque instant, nous l'avons interrogée sur toutes les périodes de sa vie pendant ces dernières années, sans constater de lacune dans le souvenir. Au contraire, et il était facile de le prévoir, elle oublie les événements récents, auxquels elle prèle d'ailleurs si peu d'attention ; ainsi elle ne sait plus guère comment elle est entrée a l'hôpital, ni avec qui elle a parlé la veille.
Le langage est conservé dans toutes ses formes, elle comprend toujours (quand on a suffisamment attiré son attention), elle parle, elle lit et elle écrit ; elle se souvient encore de la langue anglaise qu'elle parlait en Amérique.
Le fait le plus frappant, c'est la diflioulté de l'attention. Il faut a ckatjue instant la secouer pour qu'elle écoute ; elle paraît souffrir quand e?!e s'efforce pour penser et pour causer. Dès qu'on l'abandonne, elle reste immobile, les yeux le plus souvent fermés, dans un état d'assoupissement con^plet. Dans ce sommeil, elle dit rêver quelquefois, mais rarement, le plus souvent elle ne pense absolument à rien. En dehors de cette difficulté, Recette souffrance causée par l'effort de la pensée, nous n'avons constaté aucun délire, aucun trouble des facultés intellectuelles.
Evolution de la maladie. — Une semaine environ après l'arrivée de cette malade dans le service, son état s'est acûfravé d'une manière frappante. Les vomissements qui avaient disparu ont recommencé et la malade ne garde plus aucun aliment, elle s'amaigrit visiblement. La température qui était restée à 38" est montée rapidement à 40° ; le pouls s'est abaissé de 80 à 60, et cette dissociation de la température et du pouls amène naturellement à soupçonner une méningite. L'engourdissement et la somnolence ont encore augmenté et la malade ne répond plus (pie ([uelques mots (piand on veut la secouer de sa torpeur. Cependant nous remarquons que l'état des mouvements est toujours le même, la parésie du côté droit ne s'est pas aggravée, le spasme de la face a diminué et les mouvements des yeux sont toujours normaux.
La malade a présenté, quelques jours après, une période d'amélioration apparente, la température a baissé à 38,8, le pouls s est élevé à 70. Les vomissements ont cessé et la malade peut se nourrir un peu, la torpeur intellectuelle est un peu moins pro-
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noncée et la déviation de la face a disparu. Cette amélioration
ne fut qu'apparente ; la malade devint rapidement de moins en
moins consciente, elle commença à perdre 1 urine et les matières
dans son lit. Quand on lui met un morceau dans la bouche, elle
le oardo indéfiniment et oublie de l'avaler. Cei)cndant si on la sets A
coue un peu, elle avale sans s'étrangler et répond encore à quelques questions.
Le 29 au matin, elle eut quelques légères convulsions des bras et cessa brusquement de respirer. Comme le cœur battait encore fortement et que la face se cyanosait, on essaya de pratiquer la respiration artificielle. Mais tout fut inutile, et la malade mourut peu de temps après.
Autopsie. — L'autopsie fut faite le lendemain et permit de cous-
FiG. 96. — Face inférieure du lobe spliénoidul gauche, a b niveau de la coupe.
FiG. 97. — Représentation schématique de la coupe frontale suivant la ligne a b. c, cavité du kyste, d extrémité du ventricule latéral.
tater l'existence d'une tumeur assez volumineuse dans l'extrémité antérieure du lobe temporal gauche.
Le cerveau sur toute la surface des circonvolutions est absoltiment normal, sauf au niveau du lobe temporal gauche ; en effet la face inférieure de ce lobe présente près de son extrémité antérieure deux petits mamelons ocreux de la largeur d'une pièce de dix centimes, formés par des circonvolutions ramollies (figure 96). Le tissu cérébral est mou et coloré par des cristaux d'hématoïdine. Tout autour de cette tache la substance grise a perdu sa consistance. Dans l'intérieur de ce lobe (figure 97) il existe une cavité à peu près circulaire ayant à peu près 3 centimètres de diamètre qui se prolonge un peu vers la partie postérieure du cerveau. Cette cavité est entièrement située dans la pointe du lobe sphé-
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noïdal, et ni la capsule interne, ni les prcniitTes circonvolutions temporales ne sont intéressées.
Une membrane tapisse cette cavité et adliérc intimement au tissu cérébral voisin ; on iiepcut rrii {lélaelicr cpie par le orattage. Cette membrane est très vaseulairc, losée, transparente, à peu près de l'épaisseur de la dure-mère. Dans l'intérieur, se trouve une petite ([uanlifi' lie li(|uide séreux jaunâtre. La face interne de la cavité présente des sortes d'enfoncements, remplis du même liquide, et, l'un d'eux contient une membrane fine et blanche. Cette membrane est en£ia":ée dans l'une des anfractuosltés de la cavité, et en la tirant, elle apparaît sous la forme d'un petit kyste flétri à moitié vide. Il contient un licpiide séreux, louche et d'une coloration beaucoup moins foncée que la sérosité de la cavité principale.
Examinées au microscope, les circonvolutions ramollies, dissociées, montrent des boules de myéline fragmentées, des corps granuleux et les cristaux d'hématoïdine décrits par Virchow et Gubler, la membrane qui flottait dans la cavité se compose de feuillets incolores finement grenus et striés, ceux-ci sont imbriqués les uns sur les autres et les plans de leurs fibres se coupent parfois suivant des angles divers. Sur cette membrane on voit des petits corpuscules réfringents qui existent encore dans le liquide de la cavité ; sur aucune préparation on n'a pu voir de crochets d'hydatides ; mais on trouve de petits corpuscules entourés d'une membrane d'enveloppe munie d'un protoplasma granuleux et d'une couleur jaunâtre (sans artifice de préparation). Ces corps paraissent analogues aux œufs de certains helminthes. On ne peut donc pas affirmer d'une façon certaine la nature hydatique de ce kyste, mais on peut admettre sa nature parasitaire.
Quant aux autres viscères, ils ne présentent aucune trace d'altération morbide autres (pie les lésions de congestion (jue l'on trouve habituellement chez les asphyxiés. Pas d'autres kystes parasitaires ailleurs, pas de tubercules.
Il est assez diflicile de rattacher à celte lésion anatomique les symptômes (pii ont été observés pendant la vie. On n'a pas encore bien déterminé les fonctions qui dép(Mident de l'extrémité antérieure du lobe IcMiiporal, et notre observation malheureusement n'apporte sur ce point anémie inilication bien [précise. Il faut probablement expli([ner le spasme de la face du même côté que le kyste par un rédexe méningé. Peut-on rattacher la parésie du
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côté droit à une compression ii distance do la capsule interne ? Quant h l'hébétude et h l'engourdissement si profond des fonctions intellectuelles, ce sont des caractères qui appartiennent à des lésions cérébrales fort diverses. Il en est de même pour les vomissements et les troubles de la respiration. Nous sommes frappés de voir une lésion cérébrale, en réalité si considérable, se traduire pendant la vie par un si petit nombre de modifications intellectuelles déterminées.
Quant à la nature même de ce kyste, M. Hanot croit que l'on peut, sans hésiter, le considérer comme un kyste hydatique. Il s'agit certainement d'une tumeur ancienne, car les éléments qu'on v trouve paraissent plutôt en voie de mortification qu'en pleine activité. Faut-il supposer que cette lésion remonte h quelques années ? On pourrait alors expliquer par cette maladie cérébrale latente, les allures bizarres ot les troubles intellectuels présentés par la malade dans son enfance. Il nous semble plus vraisemblable d'expliquer les anomalies de développement qui ont été remarquées par l'hérédité névropathique qui pèse lourdement sur toute la famille. On pourrait alors faire une remarque curieuse : c'est que cette jeune fille appartenant évidemment à une famille de dégénérés héréditaires, présente un kyste hydatique, non pas dans le foie ou dans un autre organe, mais précisément dans le tissu cérébral comme dans un locus mi?ioiis resistenciie. Peut-être aussi son état névropathique a-t-il contribué à donner à la maladie une allure particulière. Il se dégagerait alorsde notre observation une conclusion intéressante qui doit s'accorder avec beaucoup d'autres études ; c'est que les membres de la famille névropathique, les enfants d'alcooliques délirants par exemple, sont non seulement plus exposés aux diverses névroses et psychoses, mais encore présentent une certaine prédisposition aux tumeurs parasitaires de l'encéphale, qui évoluent chez eux d'une façon particulière.
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Champ visuel. Rétrécissement du — dans un seul œil, 239, 419.
Champ de l.v conscience. Rétrécissement du —, 133, 134, 272.
Chorée systématique, 429 ; — saltatoire, 341 ; état mental dans la — , 329 ; disparition de la — hystérique pendant l'hypnose, 355; imitation de — , 388; rapport de la — avec les émotions, 329, 344, avec les contractures, 320 ; avec des souvenirs, 345; guérison de la — par la menace, 330, 388.
Cœnesthésie, 60.108; troubles de la — , 190, 365 ; dans la mélancolie, 108.
Confession pendant 1 hypnose, 519.
Confusion du rêve et du souvenir,
Confusion mentalf. primitive. 1 ; aspect maladif dans la —, 3 ; délire dans la — , 5 ; torpeur intellectuelle, 6 ; gâtisme, 24 ; — périodique, 23 ; — sesecondairc, 8 ; rapport de la — avec
l'hystérie, 10, 19, 222 ; avecrivresse , 25; avec les idées fixes, 129, 134.
Constipation, 32.
Contracture systématique, 422 ; — de la nuque, 424, 426 ; des jambes, 441, 445, 448; de la paroi abdominale, 448, 488 ; troubles viscéraux en rapport avec ces — de la paroi abdominale, 209, 491 ; rapport des — avec l'anesthésie, 424 ; avec les dysesthésies, 283, 410, 433; avec les paralysies, 409, 438 ; avec les chorées, 428, 431; avec le traumatisme, 425 ; avecla masturbation, 435 ; avec les crises de sommeil, 217 ; avec les rêves, 143, 261 ; avec les souvenirs, 442, 445, 446 ; traitement des — , 411, 428 ; rôle du massage, 477 ; influence de l'attention,
Contraste. Association par — , 427.
Convulsions au moment d'un changement d'état psychologique, 206.
Coprolalie, 371 ; en rapport avec des émotions, 375 ; avec des suggestions, 372 ; voir (tics).
Crampe des écrivains, 399, 401.
Crvstal-vision. Hallucination provoquée par la — , 340 ; rapport avec l'écriture automatique, 340.
Défense. Formule de — contre l'idée fixe, 153.
Dégénérescence, 86 ; stigmates de — , 69, 138, 275.
Délire. — dans la confusion mentale, 5, 9; — dans 1 attaque hystérique, 237, 251 ; — émotif, 74, 90; — de jalousie, 286 : — du contact, 93, 95 ;
— du doute, 68 ; — de linterrogation, 139 ; — du remords, 155 ; — du scrupule, 93, 96, 152, 155. 156 ;
— d'opposition, 225; — circulaire, 26, 58; — de persécution, 173 ; — .systématisé, 167 ; — systématisé secondaire, 172 ; — alternant avec des vomissements, 495 ; rapport du — avec l'aboulie, 56; avec rétonnement, 160, la terreur, 77, 79; l'émotion des Oançaillcs, 88, l'émotion d'un
jJO
'iMîi.i: \nai,vi'1()i;l: dks mmikues
éclioc, '2'ol. los Iroiiljlos de la soiisiliililc, 467, le sommeil hypnotique, 115, 240, l'amnésie, 78, l'automatisme de la mémoire, 2;{2, avec le spiritisme,
DÉMENCE
Désir. Les — dans l'impulsion, 183.
Développement. Arrêt de — , 515 ;
— des systèmes psychologiques, 131 ; des idées fixes dans l'étal hypnotique, 132, 138.
DiAPKAGME. Spasmes du — , 1)62 ; paralysie du — , 416.
Du'LOPiE monoculaire, 213.
DiPsoMAisiE, 192 ; — par imitation, 193;
— du café au lait, 194 ; traitement,
Direction. (Voir hesoin de — ).
Discipline mentale. Traitement de l'aboulie, 34.
Dissociation et isolement des sensations, 278 ; — des phénomènes psycholologiques dans l'aboulie, 373 ; dans l'hystérie, 374; dans l'ivresse, 254 ; l'émotion est caractérisée par le pouvoir de dissocier les synthèses psychologiques, 135, 253, 274, 374, 399, 403, 426.
Distraction augmente certains troubles du sentiment de la personnalité, 65 ; fait disparaître certains spasmes, 477 ; suggestion par — , 372.
Douleur. Volupté de la — , 389 ; — dans le traitement des contractures, 411 ;
— viscérales, leurs diverses origines, 290 ; — d estomac en rapport avec des spasmes, 484 ; — ovariennes, 289, 290 ; — cérébrale dans la crise d'angoisse, 118 ; — cérébrale au moment des transformations de la sensibilité, 283;
— dans l'émotion, 62, 109 ; localisations des — cérébrales, 118, 319. 452; localisation à l'occiput, 62, 433, 456, le long des sutures crâniennes, 119.
Doute. Délire du —, 158, 182; son caractère universel, 159; intégrité apparente des fonctions psychologiques dans le délire du doute, 159; déhut
|)ai' un scnlimenl délonncniciit, 160 ; développé ii la suite d un trouble d\i sentiment de la personnalité, 68.
Dvsesthésie systématique accompagnée des sentiments de nature spéciale, 294, 297, 298 ; — localisée, 293, 295, 297, 307, 312, 509; rapports de la — avec Ihypoeslhésie, 283, 296, 299, 514, 517 ; rapports de la — avec les contractures, 283, 410, 433, avec 1 hémiplégie, 314, avec les émotions et les idées fixes, 284, 301,305, 308, 31 'i, 433, 434 ; traitement de la — par 1 œsthésiogénie, 300.
l'^.'MOTioN. Les deux formes de I' — : 1' — choc ctl' — sentiment, 74 ; effets physiologiques de 1—, 69, 90, 98, 101, 365, 480, 490; 1'— détermine des douleurs cérébrales, 62 ; caractères psychologiques de T — ; le système psychologique dans 1' — , 83, 92, 110, 127, 302 ; dissociation des phénomènes psychologiques par 1' — , 233, 274 (Voir dissociation) ; pouvoir inhii)itif de 1 — , 94 ; 1 — augmentée par absence de manifestation, 43, 91,223; persistance indéfinie d'une — systématique, 78, 81, 210, 375. 440, 472, 481 ; ces troubles émotifs vont en se précisant ou en se généralisant. 76, 127; la tendance dans 1 état émotif, 122 ; développement d'une émotion svstématique à l'occasion d'un affaiblissement cérébral, 417, 438; rapport de I'— avec l'aboulie, 42, 48, 106, avec les idées fixes, 82, 92, 116, 122, 272, 301, 308. 314, 425, 427, avec les attaques, 306, les somnambulismes, 253, la dysesthésic. 28 i, 305, les tremblements, 322,326. 331. les tics, 380, 383, avec les paralysies, 416, 444, avec la maladie de Basedow, 100, la paralysie agitante. 348, 349 ; absence d — , psychopalhie. 107 ; perte (les — nouvelles avec conservation des — anciennes. 45 ; émotivité exagérée, délire émotif, 63, 74, 111, 112, 113, 125; état mélancolique après
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une — , 105 ; traitement des états émotifs, 120, 122, 482, 483.
Éi'ii.EPTiQUES. Accès — , 534 ; accès —
et crises hystériques, 292, 506.
Éruption cutanée après une émotion,
Eto'nement au début du délire du
doute, 160.
Fatigue. — de lattention visuelle, 213 ; la — supprime la distinction des souvenirs et des rcves, 170.
Fétichisme de la robe, 165.
Fugues épileptiques, 260 ; — psychasthéniques, 260 ; — hystériques, 256 ; vagabondage. 274. 275 ; — de deux mois, 25y ; caractère des — , 260 ; augmen lation des stigmates avant les — , 263 ; combinaison intelligente dans les — , 268; terminaison de la — , réveil, 267, 268, 269 ; souvenir partiel de la — , 258 ; amnésie des — , 258; souvenir pendant 1 hypnose, 263, 266 ; interprétation des modifications de la mémoire, 270; rapport de la — avec les suggestions, 266, 272, avec les rêves, 261, avec les idées fixes. 273 Génital. Sensibilité — , 109; troubles de la sensibilité — ,163,165, 166,245, 520 ; rapport de la sensibilité — avec les idées fixes, 89, 129, 163, 434, 519. Gigantis.me, 535.
Goitre, 100, 103 ; — après les émotions, 101 ; — exophtalmique, 98.
Hallucinations visuelles, 78, 182 ; crystal -vision, 340; — auditives, 178, 182 ; — du sens musculaire, 78, 327; — kinesthésiques verbales, 139, 175, 177; rapport de 1 — avec 1 idée fixe, 125, 129, 133 ; modification de lidéc fixe par — suggérée, 134.
Hébéphkénie. 38.
Héréditl. Alcoolisme des parents, 9.
18, 35, 47, 61, 73, 81, 91, 99, 100, 111, 132, 143, 186, 187, 238, 257 285, 291, 321, 324, 378. 448, 512, 513, 538: névroses ou aliénation des parents, 18, 20, 34, 48, 57, 61, 78, 81. 91, 113, 135. 138, 143, 157,
158. 194, 198, 205, 209, 222, 245, 257, 305, 309. 325, 386, 393. 408, 472 ; — similaire dans les fugues, 257 ; — d une perversion du sens génital, 166; — dune malformation des mains, 531.
Hoquets hystériques, 358, 359. 485 ; mécanisme du — , 360, 361 ; disparition du — pendant le sommeil, 366 ; engourdissement dans un cas de — , 369; traitement, 370.
Hydrorrhée, 516, 517.
Hyperesthésie (Voir dysesthésie).
Hypnotisme, 102, 140, 217, 310; sommeil — et sommeil chloroformique, 363 ; disparition de certains accidents pendant 1" — , 226, 252, 355; développement de la mémoire pendant 1' — , 138, 140, 240, 251. 519 ; délire pendant T — , 115. 187; danger de 1'— , 218, 244; traitement par 1—, 202, 220. 248, 315, 354 (Voir thérapeutique).
Hypocondrie génitale, 291, 292 ; — en rapport avec 1 impulsion au suicide,
Hypoesthésie. Rapport avec la dysesthésie, 296, 299, 514, 517 (Voir dysesthésie).
Hystérie. Engourdissement cérébral dans r — , 214; — infantile, 346; simulation — 308, 493 ; syncope — , 206, 212, 219, 235 ; équivalence des phénomènes —, 279, 313 (Voir les divers accidents : confusion, vomissements, paralysies, etc.).
Idées fixes. Crises d'idées obsédantes, diverses—, 21, 129, 139, 140, 142, 147, 153, 156, 162, 163, 273, 286, 293 ; association des — , les — secondaires, 140, 142, 146, 150, 154, 286 ; hallucinations dans les — , 129, 133, 210 ; mécanisme psychologique des —, 130, 131. 132, 138, 140, 152, 267 ; rapport des — avec les névroses, 128, 387, avec l'anesthcsie, 164, avec la suggestion , 157, 182, avec les émotions, 82, 92, 116, 122, 134, 284,
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43'i (Noir émotion) ; dissociation de r — , J35.
I.MiTATio.s. Maladie |iar — , 193, 223, 388, 'i
Impulsions. Diverses — , l'i'i, 153, 179, 183. 185, 186, 188, 192, 193, 194, 196, 198. 262, 279 ; lullc contre 1 — et angoisse, 85, 183, 185,196; remords après r — , 183, 187 ; mécanisme psychologique des — , 186,187, 192, 201 ; rapport des — avec 1 cpilepsie, 184 ; traitement, 184, 194.
Infectieux. Intluencc des maladies — , 4, 32, 96, 193, 232, 250, 257, 322, 416, 518.
Instants ci.aibs chez les abouliques, 168, 225.
Kleptomanie, 197, 200, 202.
Langage. Troubles du — , 73, 447.
Macropsie, 213.
Malfor.mation, 529, 531 ; rapport des — avec les troubles nerveux, 528.
Massage. Traitement par le — , 121, 370, 388 ; nMe du — dans le traitement des contractures, 411, 477.
Médium. Ecriture des — , 338 ; — impressif, 175; troubles délirants chez un —, 177, 178.
Mélancolie, 104, 106, 110.
Mélanoder.mie, 517.
Mé.moire. La fonction de rechercher les souvenirs, 181 ; distinction du souvenir et du rêve, 168; la — dans le troubles du sentiment de la persoima • lité, 65 (Voir amnésie, délire, fugues, hypnotisme, somnambulisme, etc.).
Ménopause, 146, 34 4.
Météorisme hystérique de labdomen,
495, 499; troubles déterminés parle —, 495, 497, 501 ; théories du —,
Migraine ophtalmique, 309, 310.
MoRPHlNO.VIANIE, 105.
Musculaire. Mesures de la sensibilité— ,
Mutisme hystérique, 449, 451, 454.
iSégation. Délire des — , 17.
jNeurasthénie, 28, 53, 195.
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haber, 70.
Nutrition. Troubles de la — chez les hystériques, 191, 222, 503, 523.
Obésité, 412, 417.
Obsessions (Voir idées fixes).
Œdème hystérique, 505, 512 ; modifications de r — , 509, 511, 513.
Onomato.manie, 153, 180.
Opposition. Délire d — , 16. 225, 226.
Palatine. Courbe de la voûte — , 13, 138, 275.
Panophobie, 113, 116-
Paralysie hystérique, 20 ; — syslémati([ue, 396, 401; localisée à la jambe gauche, 408; hémiplégie, 313, 418 ; paraplégie, 391, 445 ; — des muscles du tronc, 412, 416, 438 ; — du diaphragme, 516 ; — agitante. 318 ; rapport de la — avec les contractures, 409, 441, 448, avec le tremblement, 317, avec le mutisme et l'aphasie, 451, 456, avec l'anesthésie, 420, 440, avec la dysesthésic, 314, avec l'cmolion, 444.'
Paranoïa secondaire, 172.
Paro[.e intérieure, 175.
Passion somnambulique, 287.
Persécution. Délire de — , 173 ; forme psychomotrice du délire de — , 178 ; — par les esprits, 344.
Personnalité. Construction de la — .
73; troubles du sentiment de la — , 60, 62, 70; anticipation delà — , 249, 252 ; rapport du sentiment de la — avec les sensations, 71 ; la mémoire, 65; 1 attention, 65, 72; le délire du doute, 68.
Peur. Crises de —, 77,79,80, 85, 114,
Phobie. Diverses —, 89, 97. 136, 469; rapport de la — avec les troubles viscéraux, les spasmes, 136, 470.
POLVPNÉE, 413.
PsYciiAPATHiE. Indill'érencc, absence d'émotion, 45, 107.
PsYCHASTIlÉNIQUE. Etat — , 8*'), 98.
Puberté, 97,
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Réaction. Coiirbe des temps de — à des excitations simples, 52, 67, 2'i2, 461, 462, 463; modification de cette courbe par la restauration des souvenirs, 242.
Règles. Suggestibilité au moment des — , 234 : reproduction des états émotifs au moment des — , 78, 215.
Re.mords. Délire du — , 155 ; rapport du — avec l'aboulie, 157 ; avec 1 impulsion, 183.
Respiration. Troubles de la — dans les contractures, 491, danslemétéorisme, 497, dans la paraljsie du diaphragme, 414, dans 1 émotion, 98, 541, dans le sommeil, 367.
Rétrécisse.ment (\oir champ visuel, champ de la conscience).
Rêve. Sentiment de — , 159 ; — continuels, 101, 170, 224 ; confusion du — et du souvenir, 168, 170 ; rapport du — avec les accidents hvstcricpies, 261 , 426, avec lattaque de sommeil, 211, 212, les mouvements automatiques, 262, les émotions, 425. 427.
Rire hystérique, 351, 354.
Rots, 385; mécanisme. 356; rapports avec le hoquet. 358 ; disparition pendant le sommeil, 366.
Scrlplt.es. Délire du — , 93, 96, 152, 155 ; rapport avec laboulie, 156 ; recherche de la perfection, 386.
Si.MULATiON hystérique, 308, 493.
Sommeil. Modification des phénomènes hystériques pendant le — , 352, 367, 516; attaques de —, 204, 206, 207, 210, 211, 214, 215, 217, 227 ; engourdissement cérébral et — , 539 ; traitement du — hystérique, 220.
So.MNA.MBULisME spoutané, 19, 199, 244, 246, 253; caractères du — , 247, 264, 265. 266; rapports entre les divers — , 264, 271.
Spasmes de la face, 541; de la niain, 401 ; de l'œsophage. 387, 468, 469, 475, 477 ; du diaphragme. 362. 474, 484 ; de l'abdomen, 448, 484, 485.
Spiritis.me. Danger des séances de — , 174, 335,
Stigmates de dégénérescence, 69, 275.
Stcpevr, 1, 16. 21, 26.
Slbconscient. Sensibilité — , 265, 313; pliénomènes • — dans les idées fixes, 140, 201. 404.
Sleuks, 514.
Suggestion. Rôle de la — dans les idées fixes, 157, 266, 372 ; suggestibilité, conditions psychologiques de la — , 80, 86, 131, 134, 137, 194, 234, 254, 276, 372, 395, 473, 482.
Suicide. Impulsion au — , 190 (Noir impulsion); tentative de — , 188,
Surdité verbale, 457; troubles de 1 audition dans la — , 461-
Syncope hystérique, 206, 212, 219, 235. 408.
Synthèse mentale. Fonction de — , 73, 113; diminution de — , 34, 134, 151, 171, 278.
Système. Les — psychologiques et leur développement, 131. 169.
Temps. Perte de la notion du — , 63.
Thérapeutique de 1 abouHe, 53 ; îles dipsomanies, 194; des attaques, 243 , des somnambulismes, 248; des spasmes, 475 ; de 1 aslasic-al^asie, 520 : de la choréc, 330; des contractures, 428; de 1 anurie. 525 ; de 1 œdème, 513 : action — des bromures, 122, 184, 208, du sommeil prolongé, 229, de l'attention dirigée sur les sensations et les souvenirs, 240. 300, 407. 477, de Ihypnotisine, 220, 248, 354, de la suggestion, 188, 202, du massage, 315, 411, 477, de la dissociation des systèmes psychologiques, 482, 483.
Tics, 351, 376, 381, 382, 389, 390, 391, 393; rapports des — avec la coprolalie, 372, avec 1 habitude 378, 384, 392. avec 1 émotion, 483, avec la suggestion, 370, 394.
Torticolis mental, 376, 379 ; — à la suite de 1 émotion, 380 . disparition momentanée du — , 377, 380 ; traitement du — , 380.
Ïue.mble.ment, variété des — , 316, 490;
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— nicrcurii'l, 330 ; rhythmc clos —, 324 ; rapports des — avccl ancsthésic, 317. 318, avec les émotions, 312, 324.
avec 1 écrituro automatique
Tit()i'iii()UK, troubles — dans 1 livstérie, 519; trouble — des dciils, 420, 489.
Urine, analyse des — dans un cas d aniiric, 526.
Yaginis.me, 291.
Vaso-moteuks, troubles — chez les hystériques, 102, 505.
Vektige de Ménirre, 83.
ViscÉuALE, sensibilité — , 64, 108, 502 (Voir cœncslhésie).
Volontaire, mouvements — et mouvements aulomaliqucs, leur opposition, 398, 406, 507; guérison par cllort — ,
VoMissEiME.N'T hystérique, 494 ; mécanisme des — , 363 ; — de sang, 499
— à la suite des émotions, 364, 479
— alternant avec le méléorisme, 495 avec le délire, 495.
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PREMIÈRE PARTIE
Troubles psychiques.
Chapitre premier. - LES CONFUSIONS MENTALES, g I. — Confusion mentale primitive
Pages.
Observation I. - Confusion menlale aiguc à la suite J-un accouchement et de
la fièvre puerpérale
^2. Confusion mentale secondaire
' Obs. '2. — Confusion mentale chez une hysléricpie à la suite d'émotions svsté-
matiques persistantes
Obs. o. — État de stupeur chez une hystérique
Obs. 4. — Confusion mentale avec délire d'opposition
Obs. y. — Confusion mentale avec attitude catatoniquc
^ 3. ._ Confusion mentale périodique
" Obs. 6. - Confusion à rechutes avec intervalles de guérison apparente. . .
Chapitre II. - LES ABOULIES
^1 — Les aboulies primitives
' Obs. 7. - Perte de l'activité physique et de la volonté à la suite d'une fièvre
typhoïde ,i . n
Obs. 8. - Diminution graduelle de la volonté et de l'activ.té intellectuelle au
moment de la puberté
Obs. 1). — Engourdissement graduel de l'activité cérébrale
Obs. 10. — Aboulie et crises d'idées fixes
j; 2. — Les aboulies secondaires
■ Obs. 11.— Aboulie survenue rapidement après une émotion et entretenue par
des idées fi.ves
Obs. 1-2. — .\boulie par perte de direction
■.JS
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Obs. in. — l'",lal d'alinulio à la suite d'iino éinoUon syslémaliquo persistante. . 'iS
Obs. l'i. — l''lat d'aboulie par éniolion persistante 49
Obs. 15. — Perte de l'initiative après une longue domesticité 54
j5 3. — Les ahoulies pcriocilf/urs 54
Obs. I(>. — Aboulie avec rechutes périodiques 55
Obs. 17. — Aboulie périodique se rapprochant du délire circulaire 57
Chapitre IV. — LES DÉLIRES ÉMOTIFS
§ 1. — Délire émotif systématisé 77
Obs. iO. — Peurs survenant par accès, avec hallucinations 77
Obs. 21. — Terreur survenant toutes les nuits à la même heure 80
Obs. 22. — Agoraphobie simulant le vertige de Mcnière 83
Obs. 23. — .'Vgorapliobie à la suite de faiblesse dans une convalescence. . . 85
Obs. 24. — Besoin d'un point d'appui habituel dans l'agoraphobie 80
Obs. 25. — Délire émotif par terreur de l'acte conjugal 87
§ 2. — Délire émotif permanent 90
Obs. 26. — État émotif permanent après une colère non manifestée .... 90
Obs. 27. — Délire du contact 93
Obs. 28. — Délire du contact au début 95
Obs. 29. — Goitre exophtalmique à la suite d'émotions 98
Obs. 30. — Goitre à la suite de l'émotion causée par un incendie 100
Obs. 31. — Mélancolie anxieuse à la suite d'une émotion 104
§ 3. — Délire émotif généralisé 111
Obs. 32. — Émotivité morbide à la suite de fatigues et de chagrins. . . . 111
Obs. 33. — Etat de panophobie à la suite d'une terreur 113
Obs. 34. — Crises d'angoisse et d'idées fixes à propos de la moindre émotion.. 117
Obs. 35. — Angoisses avec troubles digestifs 123
^ 1_ — Obsessions de forme hystérique 129
Obs. 36. — Obsession erotique avec hallucinations et confusion mentale. . . 129
Obs. 37. — • Obsession et phobie de l'accès épileptiquo 135
Obs. 38. — Impulsion au suicide avec délire de l'interrogation, déterminées par
des souvenirs subconscients l-j"
Obs. 39. — Idée fixe de laideur par préoccupation amoureuse 141
Obs. 40. ^ Contractures hystériques alternant avec des obsessions 143
§ 2. — Obsessions de forme psychasthéni</ue 145
Obs. 41. — Obsession causée par la mort d'un chat l-i'i
Obs. 42. — Obsession causée par la crainte dos pets 1^7
Obs. 43. — Obsession, admiration du métier d'instituteur, déterminée par une
ancienne émotion amoureuse '^^
Obs. 4'i. — Onomalomanie dérivée de l'obsession du blasphème à la suite d'un
chagri
rin.
Obs. 45. — Délire du scrupule '^'^
Obs. 46. — Obsession du remords l-j'j
Obs. 47. — Délire du doute après une émotion d'étonnement 158
Obs. 48. — Idée obsédante des organes génitaux, troubles de sensibilité consécutifs 1G2
Obs. 49. — Perversion du sens génital héréditaire 105
Obs. fiO. — Délire systématisé par confusion des rcvcs cl des souvenirs. . . IG7
Obs. ôl. — Délire de possession à la suite de pratiques spiriles 17"2
§ o. — Impulsions 170
Obs. 52. — Onomatomanie, recherche angoissante du mol 179
Obs. 53. • — Impulsion à l'homicide el au suicide, hystérie, épilepsie. . . . 181 Obs. 54 et 55. — Impulsion à frapper développée chez deux personnes à la
suite de colères , 184
Obs. 56. — Impulsion au suicide chez une enfant 186
Obs. 57. — Impulsion au suicide, dégoût de la vie, altération de la cûenesthésic. 188
Obs. 58. — Dipsomanie par imitation 19*
Obs. 59. — Dipsomanie 193
Obs. 00. — Dipsomanie du café au lait 19-t
Obs. 61. — Impulsion au vol de forme hystérique 197
Obs. 02. — La manie du vol chez une imbécile 202
Chapitre VI. — SOMMEILS
Obs. 63. — Attaques de sommeil simulant des ictus apoplectiques 204
Obs. 64. — Attaques de sommeil très fréquentes 200
Obs. 65. — Sommeils hystériques avec rêveries systématiques et attitudes permanentes -08
Obs. 00. — .Sommeils hystériques el somnambulismes -1-t
Obs. 07. — Confusion mentale, délire maniaque, attaques de sommeil.. . . 221
Chapitre YII. — SOM^^^.MBULISMES, FUGUES
§ 1. • — Attaques hystériques 231
Obs. 08. — Attaque de délire pendant 12 heures après une émotion. ... 231 Obs. 69. — Attaques hystériques par reproduction d'un état émotif systématique devenu subconscient "^^
§ 2. — Somnambulismes 244
Obs. 70. — Somnambulismes spontanés à la suite de séances d'hypnotisme.. . 244
Obs. 71. — État de vigilambulisme avec anticipation de la personnalité. . . 248
!5 3. — Les fugues 2^*^
Obs. 72. — Fugues répétées de plusieurs mois de durée déterminées par l'idée
fixe des voyages ^
Obs. 73. — Fugues hystériques débutant à 40 ans, après une explosion do
dynamite "
Obs. 74. — Vagabondage chez une arriérée
Obs. 75. — Vagabondage chez un alcoolique 2/5
Chapitre premier. — TROUBLES DE LA SENSIBILITÉ
S 1. — Aneslhésics
Obs. 70. — Amaurose unilatérale chez une hystérique "^
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Î5 2. — /.os dyscstlic.slfs =282
Obs. 77. — Dysesthésie (lu la poilriiie par idée fixe de la poilrino et par jalousie. 284
Obs. 78. — Dysosllu'sio de la poitrine dans le chagrin 288
Obs. 70. — Douleur.'» dans le ventre persistant malgrù rovariolonùc. . . . 280
Obs. SO. — (îrando douleur du ventie et hypocondrie à la suite du vaginisnie. 290
Obs. SI. — llypcralgie dos dents 2'X'>
Obs. 82. — Dysesthésie de la jambe gauche persi.stant après l'impression du
froid 294
Obs. 83. — Dysesthésie spéciale, erotique après une émotion systématique persistante 297
§ 3. — Dysesthésies complexes 30,î
Obs. 84. — Dysesthésie de la main avec impuissance motrice 30.i
Obs. 8.Ï. — Dysesthésie simulant la migraine ophtalmique 308
Obs. 8G. — Dysesthésie de la cuisse gauche avec impuissance motrice, akinesia
algera 3 H
Chapitre II. — TREMBLEMENTS ET CIIORÉES
^1. — Tremblements et chorées par amjostliénie et anesthésie. . 317
Obs. 87. — Tremblements du côté droit à la suite d'une hémiplégie hystérique. 317
Obs. 88. — Chorée du côté droit à la suite de contractures 319
§ 2. — Tremblements par émotisité 321
Obs. 89. — Tremblements émotifs 321
Obs. 90. — Tremblement à la suite de colères 322
§ 3. — Tremblements par émotion systématique persistante . . . 32b
Obs. 91. — Tremblement permanent par émotion systématique 325
Obs. 92. — Hallucinations kinesthésiques du trendjjoment 32(i
Obs. 93. — Chorée à la suite de chagrins. 328
Obs. 94. — Tremblement mercuriel 330
Obs. 9ô. — Tremblement du bras droit chez un médium spirite 332
Obs. 90. — Chorée saltatoire 341
§ 4. — Un cas de paralysie agitante 347
Obs. 97. — Paralysie agitante survenant siniultauément chez deux pcr.sonnes
dans les mêmes conditions 347
Chapitre III. — LES TICS 3ûl
J5 1. — Tics de forme hystérique 352
Obs. 98. — Rire hystérique 352
Obs. 99. — Trcmblemcnis, chorée du bras droit, rots 354
Obs. 100. — Hoquets et rois hystériques 357
Obs. 101. — Tics et coprolalie 370
Obs. 102. — Tics et coprolalie 374
.ij 2. — Tics de forme psychast/iéniquc .^75
Obs. 103. — Torticolis mental 375
Obs. 104. — Torticolis mental 379
Obs. lOJ. — Tic de contraction des mâchoires pendant la parole 381
Obs. 10(J-107. — Clignement des paupières et toux, cris au moment de se lever. 384
Obs. 108. — Grimaces, crachements, rois 385
Obs. 109.— Imitation de la chorée 388
Obs. llO. — Tic de s'arracher la peau.- 388
Obs. 111. — Arrachement des cils 390
Obs. 112. — Chute sur les genoux, tk-roberaent des jambes 391
Obs. 113. — Mouvement spasuiodiquc des jambes 391
Chapitre IV. — LES PARALYSIES 39G
15 1. — Paralysies systématiques 390
Obs. H4, lia, UO, 117. — Impuissances par excès d'atlenlion apportées à une
fonction 396
Obs. lis. — • Crampe des écrivains 399
Obs. 119-t20. — Paralysie de la main pour les mouvements délicats. . . 401
Obs. 1-21. — Paralysie de l'écriture à la suite d'une émotion 402
Obs. 1:2:2. — Astasie-abasie ^0*
_^ 2. — Paralysies localisées 407
Obs. 123. — Paralysie hystérique de la jambe gauche 407
Obs. 124. — Paralysie des muscles du tronc 411
§ 3. — Hémiplégie hystérique '»''
Obs. 12^1. — ■ Hémiplégie hystérique 41/
Ch.-vpitre V. — CO>iTR.ACTURES 422
Obs. 120. — Contracture des muscles cervicaux 422
Obs. 127. — Contracture systématique du cou en arrière 424
Obs. 128. — Contracture du cou en arrière 426
Obs. 129. — Contracture systématique delà hanche et de la cuisse gauches. . 428
Obs. 130. — Contracture du pied gauche 440
Obs. 131. — Contracture des pieds en varus 443
Obs. 132. — Mutisme hystérique •* ' '
Obs. 133. — Aphasie motrice chez une hystérique 4.^2
Obs. 134. — Surdité verbale 450
Chapitre VH. - SPASMES VISCÉRAUX
Obs. 13.1. — Spasmes de l'œsophage et phobie des épingles 407
Obs. 130. — Spasmes du pharynx et de l'œsophage par excitation génitale. . 475
Obs. 137. — Vomissements incoercibles "°
Obs. 138. — Douleurs d'estomac et troubles digestifs 484
Obs. 139. — Spasmes de la paroi abdominale 485
Obs. 140. — Météorisme abdominal 488
Obs. 141. — Météorisme abdominal 4Ji
Obs. 142. — Météorisme abdominal '■ "^
Obs. I'i3. — Anorexie ^'^*
Chapitre VIIL - TROUBLES VASO-MOTEURS ET TROUBLES TRO
PHIQUES -'^'^
Obs. l'i'i. — Œdème bleu de la main gauche ^Oa
Obs. 14.J-1 40. — Œdème dur delà main et de l'avant-bras droit J12
Obs. 147. — Sueurs excessives généralisées, permanentes ol3
Obs. l'iS. — Sécrétion d'eau par les mamelles ^''•'
Obs. 149. — Mélanodermie sur le côté droit du ventre 9 17
Obs. I.'jO. — Anurie réllexe chez une hystérique 9"''
Obs. ihl. — Malformation des mains en pinces de homard. Asymétrie du corps chez une épileplique
Sources et licence
Texte : https://archive.org/details/nrvosesetide00jane. Domaine public ; numérisation mise à disposition par Internet Archive. Mise en forme : liregratuitement.com. Tout ce que nous ajoutons reste libre.
OEBPS/nav.xhtml
Table des matières

		Nérvoses et idées fixes

		A MONSIEUR F. RAYMOND

		CHAPITRE PREMIER

		ANTECEDENTS

		Evolution de la maladie

		ÉVOLUTION DE LA MALXDIE

		IN CAS 1)-MU)UI.IK KT D'IDKKS FIXKS

		E\'OLUTION DE LA MALADIE

		ÉVOLUTION DE LA MALADIE

		ÉVOLUTION DE LA M AL VOIE

		CHAPITRE II

		MESURE PAR LE ÏRWAIL MENTAL

		MESURE DE L'ATTENTION PAR LES TEMPS DE RÉACTION

		L. Lange, Philosoph. stud., IV

		CONFORMITE DES GRAIMIIOLES AVEC LES AUTRES MESURES

		CONFORMITÉ DES GRAPHIQUES AVEC LES AUTRES MESURES

		I.ATTr.M'lON ET LK CltAPHIQUE DES TEMPS DE RÉACTION

		Courbes paradoxales

		COURBES P.VR,\DO\\LES

		L'ATTENTION FT LF, GRAPHIQUF DES TEMPS DE RÉACTION

		Onanof, Archives de neurologie, 1890, p. o

		I. Revue philosophique, 1889. II, 38. et II

		CHAPITRE m l'amnésie continue

		I. Souques, oi>. cit

		I.Mi I.AMNKSIK CONIINUK

		I.XMM.Mi: CDMINi K

		Analyse des caractères psychologiques

		ANALYSE DES CARACTÈRES PSYCHOLOGIQUES

		Tentative d'interprétation

		I.m; I.\MM>II. (,()NI im i

		Aiilnmalisiiif j)sychologirjiie, IS89, [). 'i

		PATHOGÉNIE

		Traitement et évolution de la maladie

		TRAITEMENT ET ÉVOLUTION DE LA M\LAD1E

		I.\MM';S1K CONTINUE

		TRAITEMENT ET ÉVOLULION DE LA MALADIE

		I.AMM'^ir COMINUE

		TRAITEMENT ET ÉVOLUTION DE LA MALADIE

		Noir 1 élude |)récéderite sur un cas d aboulie, cli. i

		L'IDÉE DU CHOLÉRA

		Revue philosophique

		Accidcutti mentaux des hystérif/iws, p

		HISTOIRE DUNE IDÉE FIXE

		Aulomalisine psycliolng'KjHe, 1889, p. 358 et

		La suggestibilité et l'aboulie

		I. Stigmates mentaux des hyslérif/ues

		L.V SUGGESTIIULITE ET L'ABOULIE

		mSTOIUF D'UNE IDKE FIXE

		Éducation de l'esprit

		Aitlunuiltsinc psycliolo^iriuc, p. 450 pI /inssiin

		ÉVOLUTION DE LA M\L\I)IE

		LES IDEES FIXES DE FORME HYSTERIQUE

		Charcot, Œuvres, t. III. p

		CARACTÈRE DES IDEES FIXES

		CARACTÈRES DES IDEES FIXES

		oir le cliapitre m

		LES IDfiFS FIXES DE EdIiME IIYSTI'RIQUE

		Idées fixes subcouscientes

		IDÉES FIXES SUBCONSCIENTES

		IMPORTANCE DE CETTE FORME DES IDÉES FIXES

		IMPORTANCE DE CETTE FORME DES IDÉES FIXES

		CHAPITRE VI

		StigDifiles nientiiux des hystériques, 1892, p

		îs un cas DALlAHlIimiF

		Pierre .laiiet. f.'aulnmafisDir psychologique, p

		AccideiUs nirnhiii.v ilc.s lt\sléri(jups, 1893, p

		LL0C1II|{IE SIMI'LE

		Allochirie simple

		UN C\S 1)\I.1,()C;I11KIE

		AUochirie complète

		TENTATIVES D'INTERPRÉTATION DE L'ALLOCIIIRIE SIMPLE

		Tentatives d'interprétation de l'allochirie simple

		F. IJosc, op. cit., 8G

		TENTATIVES D'INTERPRETATION DE L'ALLOCIIIRIE SIMPLE

		Ferrier, Case ol" allochiria. Biuin, 1882, p

		Nf)ir A iclor Henri, op. cit

		j UN CAS D'ALI.OCllIUIE

		LE PROBLÈME DE L'ALLOCHIRIE COMPLÈTE

		Le problème de l'allochirie complète

		Head. op. cit. Jiraiii, 1893, p

		Autuinalisine psychologique, p

		Stigmates mentaux des hystériques, 1893, p

		CHAPITRE VII

		HISTORIQUE

		Pilres, Leçons sur l'hystérie, ISîtl, t. I. p

		Un cas d'hémianopsie interne

		UN CAS D'HÉMIANOPSIE INTERNE

		Oj!. cit.. j). 145 et clinj). iv do cet ouvrage

		lie^ue /}hilosoi)Ii/(/uc, février 189'i, p. Ii

		Accidents mt'iilnii.r des hyslt''ii<fiips

		CARACTÈRE MOBILE DE L'HÉMIANOPSIE

		Archives de neurologie, mai

		CHAPITRE VIII

		ic, Delà scoliose hystérique. T/ièse. Paris

		Aicidciils nit'iildii.r des Ityslcruiuos, 1893, p

		LES SPASMES HES MUSCLES DL TRONC

		Les spasmes des muscles du tronc

		LES SPASMES DES MUSCLES DU TRONC

		LES PAIULYSIES DES MUSCLES DU TRONC

		LES PARALYSIES DES MUSCM.ES DU TUONC

		MUSCI.KS Dl TIIONC CIIF.Z LES HYSTÉRIQUES

		M. /fjul., p

		MUSCLES Dl TIloNC CHEZ LES HYSTERIQUES

		Id., ibid., p

		Accidents mentaux des hystériques, 1893. p

		PATHOGÉME DE CES ACCIDENTS

		PATHOGÉME DE CES ACCIDENTS

		PATHOGËNIE DE CES ACCIDENTS

		MUSCLFS Dl TRONC CHEZ LES IIYSTKIUOLES

		Cliarcol, ()Eu\ies, III, :J

		J5'2 MUSCLES DU TRONC CHEZ LES IIYSTÉKIOUES

		INSOMNIE PAR IDEE FIXE SUBCONSCIENTE

		UN CAS D'INSOMNIE PROLONGEE

		ii iNsoMMK v\n iDKE Fi\K sumconscientf

		Conséquences de cette insomnie

		CONSÉQLENCES DE CETTE INSOMNIE 3.J

		iNsoMMi; v\\\ ii)i;k kixk si ijco^sciente

		CHLORURES

		LIDKE FIXE SOLS FORME DE RÊVE

		L'IDÉE FIXE SOUS FORME DE RÊVE

		SOMMEILS, SOMNAMBULISMES DÉTERMINÉS PAR L'IDÉE FIXE

		Sommeils, somnambulismes déterminés par l'idée fixe

		Insomnies par idée fixe

		DO

		INSOMME PAR IDEE FIXE

		Relations étroites entre ces divers phénomènes

		REL.VTIONS ÉTROITES ENTRE CES DIVERS PHÉNOMÈNES

		MODERNE

		POSSESSION ET EXORCISME

		Esquirol, Maladies mentales, 1838, I

		POSSESSION ET EXORCISME

		POSSESSION F.T EXORCISME

		Dom Calmot, op. cit., T

		Les rêveries subconscientes

		Les stigmates mentaux des hystériques

		I. Aitioniiitisinc iisyrholo^Ujiu

		Explication du délire et traitement

		EXPLICATION DU DÉLIRE ET TRAITEMENT

		EXPLICATION DU DI-LIRE ET TRAITEMENT

		EXPLICATION DU DÉLIRE ET TRAITEMENT

		Moroau (de Tours), Le haschisch , p

		CHAPITRE XI

		Cette conl'érence lormc le cliapitre x de cet ouvrage

		HISTORIQUE

		DESCIIII'TION DE L'EXPÉRIENCE

		Description de l'expérience

		llM.l.l CINATIONS SUIiCONSCIENTES

		M. .Ncwljold, l'syclujlo^icdl /.'t'v/cii', 1895, p

		Interprétation des caractères principaux

		INTERPRÉTATION DES CVRVCTKRES PRINCIPAUX

		INTERPRÉTATION DES CARACTÈRES PRINCIPAUX

		CHAPITRE XII

		i INF'l.ir.NCI': SOMNAMIîn.lOUE

		Automatisme psyctiologique, 1880, p

		L'influence somnambulique et la passion somnambiilique

		Influence de la suggestion

		INFLUENCE DE L\ SUGGESTION

		INFLUENCE DE L.V SUGGESTION

		INFLUENCE SOMN AMnUI.IOUE

		Sli^DHilt's inciilmix des liyslrrit/iws, 189)j, p

		Influence de cette pensée

		INFLUENCE DE CETTE PENSÉE

		INFLl KNCI-: SOMNAMMl MOUE

		INFLUENCE DE CETTE PENSÉE

		LE HESOIN HE DIIIECTION CHEZ LES DOCTEURS

		LE BESOIN DE DIRECTION CHEZ LES DOUTELRS

		La maladie de l'isolement

		L.V MALADIE DE L'ISOLEMENT

		LA MAL VOIE OE L'ISOLEMENT

		L.V MVLADIE DE L'ISOLFMENT 4G

		LE BESOIN DE DIRECTION

		Le besoin de direction

		G8 INFLUENCE SOMNAMBULIQUE

		LE BESOIN DE IHRECTION

		INFI.l KNCK SOMN.VMl'.L I.KH I

		LE BESOIN DE DIRECTION

		LE HE. SOIN DE DIRECTION

		Moizct, Mémoires sur le somnaïubulisnie, 1854, p

		Leçons du Mardi, I, 28G

		UNE OPÉRATION CHIRURGICALE PENDANT LE SOMNAMBULISME PROVOQUÉ

		SOMNAMBULISME PROVOQUE

		UNE OPÉRATION CHIRURGICALE

		TABLE ANALYTIQUE DES MATIÈRES

		TABLE ANALYTIOUK DES MATIÈRES

		TABLE ANALYTIOLE DES MATIÈRES

		TABLE ANALYTIOUE DES MATIÈRES

		TABLE ANALMIOUE DES MATIERES

		DES TEMPS DE RÉACTION

		C.iAPiTKE VII. — UN CAS DHÉMI.VNOPSIE HYSTÉRIQUE

		MUSCLE DU TRONC CHEZ LES HYSTÉRIQUES

		Chapitre XII. — L INFLUENCE SOMNAMBULIQUE ET LE BESOIN DE

		Chapitre XIII. — UNE OPÉRATION CHIRURGICALE PENDANT LE

		AUTRES OUVRAGES DE M. LE D^ PIERRE JANET

		INTRODUCTION

		INTRODUCTION

		INTRODUCTION VU

		VIII INTRODUCTION

		INTRODUCTION IX

		LES CONFUSIONS MENTALES

		TS

		LES CONFUSIONS MENTALES

		S LES CONFUSIONS MENTALES

		LES CONFUSIONS MENTALES

		LES AI50ULIES PRIMITIVES

		Les aboulies secondaires

		LES A150L'L1KS SECONDAIRES

		LES A HOU LIES

		LKS AI50UL1ES SECONDAIRES

		SC

		Les aboulies périodiques

		CHAPITRE IV LES DÉLIRES ÉMOTIFS

		LES ni: LUI ES émotifs

		LES DÉLIRES ÉMOTIFS

		Li:s DKLIHKS KMOTIKS

		Sli^iiiatcs iiicnlatix des liy.slrii(/itcs

		LES DKI.IRFS ÉMOTIFS

		Stigmates mentaux des /lystcriques^ 1893. p

		D DO

		Accidents mentaux des Itystériques

		ATTAQUES DE SOMMEIL TRÈS FRÉQUENTES

		LES ATT.VQUKS DE SOMMEIL

		SOMMEILS IIYSTÉUIQUES ET SOMNAMBULISME

		SOMMEILS HYSTÉRIQUES ET SOMN.VMBULISMES

		LES ATTAQUES DE SOMMEIL

		CONFUSION MENTALE, DÉLIRE MANIAQUE, ATTAQUES DE SOMMEIL

		LES \TTAOIT,S DE SOMMEIL

		LES \TT\QUES DE SOMMEIL

		CHAPITRE VII

		Aitloinatisine psycliologique, 188'J, \). i5, 4'J

		fbid., 'i

		Somnambiilismes

		Pierre ia.nel, Aulomalisine psychologique

		Id. Ibid., p. 343-34'i

		LES TROUBLES DE LA SENSIBILITÉ

		Les dysesthésies

		LES TROUBLES DE L.\ SENSIBILITÉ

		I.ES DYSESTHÉSIES

		LES TROUBLES DE LA SENSIBILITÉ

		LES TIIOUHLES DE LA SENSIBILITE

		I.KS TH01I5LES DE LA SENSIHILITK

		Dysesthésies complexes

		LES TROUBLES DE L.\. SENSIBILITÉ

		TREMBLEMENTS ET CIIORÉES PAR AMYOSTHÉNIE ET ANESTHÉSIE

		TREMBLEMENTS ET CHORÉES PAR AMYOSTHÉNIE ET ANESTHÉSIE

		TUEMIU.EMKNTS ET CIIORRES

		Tremblements par émotivité

		TREMBLEMENTS PAR ÉMOTIVITÉ

		G TREMBLEMENTS ET CIIOUEES

		A oir le premier volume de ces études, p

		II

		Un cas de paralysie agitante

		UN CAS DE PARALYSIE AGITANTE

		CHAPITRE III

		Jules Janet. Bulletin médical, 16 mai 1888, p

		I.F.S TICS

		Marcel Baudoin. Semaine médicale, 18'J2, p. l'ii

		J72 I.F.S TICS

		TICS DE FORME PS\CII.VSTI1ÉMQI E

		TICS DE FORME PSYCIIASTIIÊMOL E

		I.KS TICS

		TICS DE FORME PSYCIIASTHÉMOLE

		I.KS TICS

		oir dans Ip premier volume de ces éludes, p

		I.I'.S PAIWI.YSIES

		U4 LES PARALYSIES

		LES PAR \ MSI ES

		Voir dans le premier vohiinc de ccl ouvrage, p. cil

		Stigmates mentaux des hystériques

		CHAPITRE V

		CONTRACTLRE SYSTÉMATIQUE DU COU EN ARRIÈRE

		CONTRACTURE SYSTEMATIQUE DU COU EN ARRIÈRE

		CONTRACTURE DU COU EN ARRIÈRE

		CONTRACTURE DE LA HANCHE ET DE LA CLISSE GAUCHES

		iO

		CONTRA.CTLRE DE LA HANCHE ET DE LA CUISSE GAUCHES

		CONTRACTURE DE LA HANCHE ET DE LA CLISSE GAUCHES

		CONTRACTURE DE LA HANCHE ET DE LA CUISSE GAUCHES

		CONTRACTURE DE LA HANCHE ET DE LA CUISSE GAUCHES

		CONTRACTURE DU PIED GAI'CHE

		CONTRACTURES DES PIEDS EN VARUS

		CONTRACTURES DES PIEDS EN VARUS

		APHASIE MOTRICE

		APHASIE MOTRICE

		ES

		Hack-Tuke. Le corps et l'esprit, tratl. 188<J, p

		CHAPITRE VII

		SPASMES DE LŒSOPHAGE ET PHOBIE DES ÉPINGLES

		LES SPASMES VISCÉHAUX

		SPASMES DE LQESOPHAGE ET PHOBIE DES ÉPINGLES

		SPASMES DU PHARYNX ET DE LŒSOPHAGE

		SPASMES DU PHARYNX ET DE L'ŒSOPHAGE

		SPASMES DE LA PAROI ABDOMINALE

		SPASME DE LA PAROI ABDOMINALE

		CONTRACTURE DE LA PAROF ABDOMINALE CHEZ UNE HYSTÉRIQUE

		CONTRACTURE DE LA PAROI ABDOMINALE CHEZ UNE HYSTÉRIQUE

		ANOREXIE

		ANOREXIE

		TROUBLES VASO-MOTEURS ET TROUBLES TROPHIQUES

		ŒDEME BLEU DE L.\ MAIN GAUCHE

		ŒDÈME BLEU DE LA M.VIN GAUCHE

		SUEURS EXCESSIVES, GÉNÉRALISÉES, PERMANENTES M

		Briquet, Traité de l'hysti'rie, p. 'i

		MÉLANODFRMIK SUR LE COTE DROIT DU VENTRE

		IS

		MÉLANODERMIE SUR LE COTÉ DROIT DU VENTRE

		TROUBLES VASO-MOTEI RS FT TROUBLES TROPHIQUES

		ANURIE RÉFLEXE CHEZ UNE HYSTÉRIQUE

		GO

		ANURIE RÉFLEXE CHEZ UNE HYSTÉRIQUE

		TROUBLES VASO-MOTEURS ET TROUBLES TROPHIQUES

		MALFORMATION DES MAINS EN .< PINCES DE HOMARD

		TROUBLES VASO-MOTEURS ET TROUBLES TROPIHQUES

		TROUBLES VASO MOTEURS F,T TROUBLES TROPHIQUES

		MALFORMATION DES MAINS EN « PINCES DE HOMARD

		CHAPITRE IX KYSTE PARASITAIRE DU CERVEAU

		KYSTE PARASITAIRE DU CERVEAU

		ACCIDENTS D'APPARENCE NÉVROPATHIQUE

		KYSTE P \U.\SIT.\II\E DU CERVEAU

		TABLE ANALYTIQUE DES MATIERES

		DÉMENCE

		I.MiTATio.s. Maladie |iar — , 193, 223, 388, 'i

		TABLE ANALYTIOLE DES MATIÈRES

		avec 1 écrituro automatique

		PREMIÈRE PARTIE

		Chapitre II. - LES ABOULIES

		Chapitre IV. — LES DÉLIRES ÉMOTIFS

		Chapitre VI. — SOMMEILS

		Chapitre YII. — SOM^^^.MBULISMES, FUGUES

		Chapitre premier. — TROUBLES DE LA SENSIBILITÉ

		Chapitre II. — TREMBLEMENTS ET CIIORÉES

		Chapitre III. — LES TICS 3ûl

		Chapitre IV. — LES PARALYSIES 39G

		Chapitre VH. - SPASMES VISCÉRAUX

		Chapitre VIIL - TROUBLES VASO-MOTEURS ET TROUBLES TRO

		Sources et licence





