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INTRODUCTION

Une méme malade, pendant le développement de I'hys-
térie, peut présenter toutes sortes d’accidents extrémement
nombreux et extrémement variés. Nous n’avons aucune-
ment la prétention de les décrire tous, ni d’étudier en dé-
tail les méthodes qui permettent de faire, dans chaque cas
particulier, le diagnostic difficile de tel ou tel accident hys-
térique. D’'innombrables mémoires ont été publiés sur ces
études et les traités remarquables de 1'hystérie qui ont
paru récemment les ont réunis et complétés. Nous deé-
sirons simplement attirer l'attention sur un caractére qui
fait partie intégrante de la plupart des accidents hystéri-
ques. Un accident hystérique n’est pas uniquement un acci-
dent physique, il est en méme temps un accident moral.
La perturbation n’existe pas seulement dans les membres
ou dans les parties inférieures du systéme nerveux, efle.
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2 ACCIDENTS MENTAUX DES HYSTﬁ.RIQUES.

existe aussi dans les parties de 1'écorce cérébrale qui pré-
sident aux fonctions psychologiques, et un certain trouble
de ces fonctions psychologiques joue un rdle important
dans tout accident hystérique.

Ce trouble mental est évident dans certains accidents,
tels que des somnambulismes ou des délires, il se dissimule
dans d’autres cas. M. Charcot, dans ses lecons célébres sur
les paralysies hystériques de cause psychique, a montré
qu’il fallait, méme dans des cas de ce genre, rechercher le
trouble psychologique et montrer son réle extrémement
important. Nous voudrions, dans cet ouvrage, suivre le con-
seil qui a été donné par notre éminent maitre, et, sans nier
I'existence de toutes sortes d'altérations organiques qui
peuvent se rencontrer dans I'hystérie, mettre en évidence
la perturbation psychologique qui les accompagne tou-
jours. Cette étude nous permettra d'abord de compléter la
description clinique d'un accident hystérique, en ajoutant
i la description extérieure du malade I'analyse d'un sym-
ptome intérieur et moral qui ne doit pas étre oublié.

Mais peut-étre cette étude pourra-t-elle avoir un autre
avantage. Les accidents de 'hystérie paraissent, au premier
abord, indéfiniment variés et semblent, dans bien des cas,
se rattacher difficilement les uns aux autres. Nous pensons
que ces accidents sont beaucoup moins dissemblables, pré-
sentent une bien plus grande unité, quand on examine
leur aspect moral, au lieu d’étudier uniquement leur aspect
extérieur et physique. Cette ressemblance apparaitra,
croyons-nous, trés facilement; il ne sera pas nécessaire,
pour la faire voir, de réunir les faits par des théories ou
des interprétations psychologiques, il suffira de juxtaposer
Jes observations. Ce livre n'est qu'un recueil d’observa-
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tions psychologiques recueillies sur les hystériques et
rapprochées les unes des autres. Nous espérons apporter
ainsi une légére contribution & I'étude de I'hystérie et
ajouter une nouvelle preuve & cette conception de 1'unité
de la maladie hystérique, qui a été depuis longtemps sou-
tenue par les plus éminents cliniciens.

Enfin I'analyse de ces phénoménes moraux nous per-
mettra de les distinguer de tous les autres troubles de 1'es-
prit dont ils semblent se rapprocher. Toutes les maladies
mentales ne se confondent pas les unes avec les autres. Si
I'hystérique présente dans ses divers accidents des troubles
de 'esprit, ce n'est pas la caractériser suffisamment que
de l'appeler simplement une aliénée; elle n'est pas une
aliénée comme toutes les autres. Sans doute, ce diagnostic
est difficile, il demanderait une analyse psychologique des
différentes formes de l'aliénation qui est bien loin d’étre
achevée. Nous espérons seuleinent avoir indiqué quelques
traits qui permettent de caractériser certains phénoménes
hystériques. Les progrés de la psychologie médicale ne
tarderont pas & préciser ces études. Cette science donnera
la solution d'un probléme que nous avons seulement indi-
qué, et mérquera la place de I’hystérie dans une classifica-
tion des maladies mentales.

Paris, 1°F Juin 1893.






CHAPITRE PREMIER

LA SUGGESTION ET LES ACTES SUBCONSCIENTS

Si on examine la conduite et la pensée de certains malades
et en particulier des hystériques, on remarque bien vite que
chez eux certaines idées ne se comportent pas comme les
autres. Tandis que les pensées ordinaires, les sensations
provoquées par la vue des objets, les pensées éveillées
continuellement par les conversations restent modérées,
simples, en équilibre avec tous les autres phénoménes
psychologiques, une pensée particuliére prend tout a coup
une importance démesurée, disproportionnée par rapport

- aux autres et joue dans la vie du sujet un rdle considérable.
Ce fait a été bien souvent remarqué et signalé par tous les
observateurs. lls se sont attachés & décrire et & démontrer
cette influence de certainesidées qu'ils ont désignée, suivant
les époques, par différents noms : tantét ils parlaient sim-
plement d’une action du moral sur le physique, de 1'esprit
sur le corps, tantdt ils décrivaient la puissance de I'imagi-
nation, aujourd’hui ils emploient le mot plus & la mode de
suggestion emprunté a lalangue des magnétiseurs. La con-
naissance de ces suggestions provoquées artificiellement
nous parait l'introduction nécessaire & 1'étude des idées
fixes développées nalurellement. Nous chercherons surtout
A distinguer les suggestions de tout ce qui a été souvent
confondu avec elles et nous essayerons de reconnaitre les
conditions dans lesquelles ces phénoménes se produi-
sent. '
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vrages anciens?, mais il faut arriver a4 des périodes plus
récentes pour que la véritable nature de ces phénoménes
soit reconnue. Brodie, en 1837, montre I'importance que
prouvent certaines idées chez les hystériques; Despine en
1840, montre chez une hystérique, Estelle, tous les genres
d’automatisme, en particulier, I'imitation speculaire, « la
main opposée de la malade suivait tous les mouvements de
ma main?». Russell Reynolds, en 1869, étudie les paraly-
sies dependent of idea. Hack Tuke en 1872, Ch. Richet
en 1875, montrent de nombreux exemples de suggestions
faites a des névropathes. M. Charcot, surtout dans ses grandes
lecons de 1884 et 1885 sur les monoplégies hystériquess,
a réuni la description et la théorie de ces phénoménes; il a
montré un grand nombre de paralysies et de contractures
survenant chez des hystériques & la suite d'une émotion et
d'un « shock » et a démontré leur véritable nature en les
reproduisant artificiellement sur d’autres sujets. Depuis,
M. Paul Richer, dans « la grande hystérie », 1885, et tous
les auteurs qui ont parlé de ces malades ont mis en relief
leur remarquable suggestibilité. Dans le dernier livre de ce
genre, M. Gilles de la Tourette résume tout I'état mental des
hystériques « en un seul mot gros de conséquences, la
suggestibilité* ». Peut-étre ne serions-nous pas aussi affir-
matif, car nous croyons qu'il existe dans I'hystérie un cer-
tain nombre d'altérations mentales antérieures 4 la sugges-
tion, mais nous croyons qu'il y a dans cette pensée une
grande part de vérité.

La plupart des études sur les suggestions ont été faites
d’abord pendant un état particulier des sujets, le somnam-
bulisme. Mais beaucoup d’auteurs ont remarqué que ce

1. Par exemple, Beavcuse : de Uinfluence des affections de U'dme...
an VII, 141. — Demanceon. De limagination dans ses effets sur
Uh et les ani , 1829, 58.

2. Deseise (d’Aix). Le magnétisme animal dans le (raitement des
maladies nerveuses, 1840, 144.

3. Cuarcor. Mal. du syst. nerveuz, IlI, 342.

4. Guuies oE LA Tourerte. Traité clinique et thérapeutique de U'hys
térie, 1891, 492.
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ménes psychologiques qui paraissaient jusque-la se pro-
duire’ normalement. On peut faire naitre des anesthésies
de diverses espéces, des amnésies, des paralysies; en un
mot, on peut produire artificiellement des phénoménes
analogues aux stigmates ordinaires de I’hystérie.

Si on affirme au sujet qu'il ne sent plus, qu'il a perdu
Fusage de ses sens, on voit apparaitre toutes les formes
d’anesthésie : le sujet peut é&tre totalement insensible, ou
aveugle, ou ‘sourd et ces insensibilités sont assez profondes
pour que des excitations violentes, des piqires, des, bri-
lures ne provoquent plus aucune réaction. Une forte
lumiére projetée directement dans les yeux de Lucie la
fait d’ordinaire tomber en catalepsie, quand je lui ai
suggéré qu'elle est aveugle, elle ne détourne méme pas le
regard et continue & parler avec indifférence. Cette expé-
rience rappelle celle de MM. Binet et Féré qui ont fait dis-
paraitre par suggestion un gong dont le bruit n’était plus
alors entendu par le malade et ne provoquait plus la cata-
lepsie. Quand la peau a été zinsi rendue insensible, il
arrive quelquefois que les points hystérogénes ont aussi
totalement perdu leur influence ordinaire; quelquefois
cependant la pression exercée sur ces points, quoique non
sentie par le sujet n’en améne pas moins I'attaque. Ces
anesthésies "suggérées peuvent aussi prendre la forme
localisée : on peut dessiner sur un bras ordinairement
sensible des carrés en affirmant au sujet qu’il ne sent plus
rien a l'intérieur de ces figures. Quoiqu'il ait la téte
détournée et semble ne pas se rendre compte de I'endroit
ou il est piqué, il se plaint loutes les fois qu’on le pique
en dehors de ce carré et ne sent rien quand la piqtire est a
I'intérieur. Enfin les anesthésies suggérées peuvent étre
systématisées et n’enlever au sujet qu'un certain nombre,
un certain systéme de sensations ou d'images en laissant
parvenir i la conscience la connaissance de tous les autres
phénoménes fournis par ce méme sens. Cette expérience
trés curieuse a été l'objet d'un grand nombre d'études
aussi bien de la part des anciens magnétiseurs que des
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plégies suggérées; elles s’accompagnent d'une anesthésie
tactile et surtout musculaire de tout le membre limitée par
une ligne & peu prés circulaire et perpendiculaire 4 'axe
du membre*. Les choses se sont passées ainsi chez plusieurs
sujets & qui j'avais fait cette suggestion pour la premiére
fois.

Les anciens magnétiseurs avaient déja remarqué que I'on
peut défendre A un sujet de faire un certain mouvement,
de prononcer tel mot, ou d'écrire telle lettre. « Un individu
ne peut arriver & écrire la lettre A, il la supprime quand il
écrit son nom?*. » Il est facile de comprendre comment un
sujet qui peut. faire de son bras tous les mouvements pos-
sibles, sauf ceux qui sont nécessaires pour écrire un A,
ressemble au sujet qui peut avec son il voir tous les
objets, sauf une scule personne désignée®.

Tous ces phénoménes produits par la suggestion néga-
tive ressemblent fort aux stigmates naturels de I'hystérie.
Il ne faudrait cependant pas trop se hater de conclure a
une identité absolue.

20 Suggestions positives élementaires. — Une idée sug-
gérée par la parole au lieu de supprimer des phénoménes
psychologiques réels les produit et les augmente. On peut
suggeérer ainsi des attitudes et des mouvements, commander
au sujet de maintenir son bras en I'air ou de répéter indé-
finiment une méme oscillation. 1l le fera sans pouvoir
spontanément ni baisser son bras ni arréter le mouvement ;
dans certains cas, cette attitude permanente deviendra une
vraie contracture. Ce phénoméne ressemble un peu aux
catalepsies partielles que nous avons déja étudides; en
réalité, les différences psychologiques sont assez pro-
fondes*. On n'observe ici, & moins d'éducation spéciale,
ni la méme anesthésie®, ni la méme immobilité sans

. Caarcor. Mal. syst. nerv., 111, 348.

. D* Puiies (Durand de Gros). Cours de Braidisme, 1860, 120.
. Autom. psych., 356, 357.

. Aulom. psych., 146.

. Prres. Legons cliniques sur U'hystérie, 11, 348.

[ N
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on a affaire & un sujet vif et assez intelligent. Je ne veux
insister que sur un point, c'est I'association étroite -qui
existe entre les différents' éléments de ces réves. Quand a
plusieurs jours d'intervalle, on répéte au méme sujet la
méme suggestion, on obtient & peu prés exactement la
méme scéne : les mémes actes, les mémes paroles se -
reproduisent au méme moment. 1l y a 14 une série de faits
enchainés les uns aux autres d'une fagon presque indisso-
luble. . ' '
Quelquefois, cette union de phénomeénes différents améne
des détails curieux qui ont étésignalés & plusieurs reprises:
des frissons, des nausées et méme des vomissements peu-
vent former partie intégrante de ces réves et sont provo-
~ qués par de certaines images. Des mouvements de la bou-
che, des narines, des sourcils, des paupiéres accompagnent
certaines hallucinations. La sensibilité ou I'insensibilité de
la cornée, des mouvements méme de la pupille se produi-
sent quand le sujet a telle ou telle hallucination, quand il
croit regarder tout prés ou trés loin'. Tout I'organisme
comme tout I'esprit semble prendre part & la suggestion.
. De cette association des images dans une suggestion com-
plexe, résulte un phénoméne extrémement grave, c¢’est qu'il
- suffit de faire naitre d'une fagon quelconque dans 1'esprit
du sujet un des termes de cette série pour qu'aussitot
tous les autres se produisent réguliérement 4 la suite. Or,
dans de pareilles suggestions complexes, soit qu'on l'ait
voulu expressément, soit que cela résulte du hasard,
entrent souvent de véritables sensations qui font partie de
la chaine des phénoménes. Une douleur dans un membre,
la sensation de choc est associée de cette fagon avec l'idée .
de maladie, de fracture, d'impotence, et M. Charcot a mon-
tré, il y a quelques années, 4 une époque ou tous ces phéno-
ménes psychologiques étaient bien moins connus qu'au-
jourd’hui, « que I'on peut produire des paralysies dubras -
chez les malades suggestibles, non plus cette foisau moyen
d’une injonection, mais en faisant intervenir un agent ana-

1. FEng. Arch. neurol., 1882, I, 286.
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c’est qu'il reconnait sans doute le papier & quelques petits
signes caractéristiques. En effet, le sujet se trompe dés
que l'on choisit des papiers bien semblables et quand on
évite de froisser celui qu'on lui présente. MM. Binet et .
Féré, dans leurs expériences si originales de la lorgnette,
du miroir, duprisme?, ont montré que si le point de repére’
varie d'une maniére quelconque, grandit, diminue, se dé-
double, I'hallucination aura exactement le méme sort. Si
on a montré & Lucie un serpent enroulé autour de la
lampe, elle verra dans la glace un second serpent ainsi
qu’une seconde lampe. J'ai rapporté ailleurs bien d’autres
exemples de ce méme phénomeéne, je ne les rappelle ici
que pour montrer sa trés grande importance pratique.

4 Suggestions generales. — Je donne ce nom 4 un der-
nier degré de complication de la suggestion. Les phénoménes
psychologiques qui la composent deviennent si nombreux

- qu'ils remplissent complétement 'esprit et le transforment
entiérement. Un exemple tiendra lieu de description : Mar-
guerite est une jeune fille de vingt-trois ans qui est 3 la
Salpétriére depuis plus d'un an et qui, par conséquent,
nous connait tous trés bien. Elle a eu une série-d’accidents
hystériques, contracture, cedéme bleu, attaques qui I'ont
rendue fort malade; elle présente tous les stigmates de
I'hystérie, anesthésie tout a fait compléte de tout le coté
droit, anesthésie musculaire telle qu’elle est incapable de
remuer son bras droit sans le voir et qu’elle le laisse dans
des postures cataleptiques quand on le déplace & son insu,
rétrécissement du champ visuel 4 35 degrés, etc. Eh bien,
je lui dis simplement, en insistant un peu sur ce simple
mot : « Bonjour, Margot ». Elle a une petite secousse et
elle change de visage. Comme elle me regarde d'un air
étonné, je lui demande ce qu’elle a et ce qui I'inquiéte :
« Mais, je ne vous connais pas, monsieur. — Comment, tu
viens de me voir ce matin. — Mais non, ce matin j’étais en
classe et j'ai fait mes devoirs. » Surpris de ces réponses, je

1. FERrE. Archives de neurol., 1882, 1, 205. — Bmer et Firg. Le
magnétisme animal, 1887, 167. )






LA SUGGESTION ET LES ACTES SUBCONSCIENTS. 17

cédemment, mais ils ont grandi et peu 4 peu ont transformé
tout I'esprit.

Je ne décrirai pas ici les effets physiologiques que peu-
vent avoir les suggestions; quelques-uns, comme les
rubéfactions de la peau, les britlures, les vésicatoires, sont
aussi certains qu'ils sont étranges!. Leur étude aménera
probablement plus tard Vintelligence des phénomeénes
organiques et viscéraux que I’on observe si souvent chez les
hystériques. Dans cet ouvrage je n’ai pas & sortir de I'examen
de léur état mental. ‘ )

Cette revue rapide des phénoménes de suggestion nous
a montré des faits en apparence trés différents les uns des
autres. lls avaient tous, cependant, le grand caractére
signalé au début. Ces idéés, qui s’accompagnaient d’actes,
d’hallucinations, de réves complexes, de modifications de
toute la personnalité, prenaient évidemment dans I’esprit
une place exagérée. Elles dépassaient, elles effagaient les
autres pensées normalement développées. Cette description
a permis de constater, sinon de comprendre, la sugges-
tibilité qui est si générale et si forte chez les hystériques.

2 2. — CARACTERES PSYCHOLOGIQUES DE LA SUGGESTION.

Les suggestions ont-elles des caractéres psychologiques
qui leur soient propres? doivent-elles étre distinguées des
autres phénomeénes qui se passent dans I'esprit humain?
Certains auteurs I'ont nié complétement; ils ont dit que la
suggestion était un fait moral quelconque et qu'il n'y avait
aucune distinction & faire. « Je définis la suggestion, dit
M. Bernheim : c'est I'acte par lequel une idée est introduite
dans le cerveau et acceptée par lui?. » Tout ce qui entre
dans I'esprit par un sens quel¢onque, tout ce qui est pro-
voqué par les associations d'idées, par la lecture, par I'en- .
seignement, tout ce qui est inventé par le sujet lui-méme,

1. Autom. psych., 165.
2. Bersuem. Hypnotisme, 1891, 24.






LA SUGGESTION ET LES ACTES SUBCONSCIENTS. 19

absolument normaux et identiques & tous les autres. Ces
" paralysies, ces mouvements impulsifs, ces hallucinations
4 la suite d'un simple mot ne se retrouvent pas dans toutes
nos pensées ordinaires. Méme chez les personnes les plus
suggestibles, la suggestion n’est pas perpétuelle, et elle se
distingue trés bien des autres pensées. Avec un peu d’ha-
bitude, il est trés facile de voir, rien qu'a son aspect, si
Marguerite est obsédée par une suggestion ou si elle a sim-
plement ses pensées ordinaires. Quoique Berthe soit trés
facile, trop facile & suggestionner, on peut cependant
causer avec elle tranquillement et lui raconter bien des
choses sans qu’elle ait des hallucinations & chaque instant.
L’observateur remarque trés bien qu'il y a chez elles une
différence entre ce qui est suggestion et ce qui ne 'est pas.

Bien plus, le sujet lui-méme fait quelquefois cette
remarque et il sait distinguer la suggestion de tous les
autres faits moraux. Justine est aussi suggestible et hallu-
cinable que possible, et cependant, quand j'essaye de lui
faire une suggestion, il lui arrive quelquefois de me ré-
pondre un mot vulgaire, mais bien caractéristique : « Mon-
sieur, je ne sais pas pourquoi, mais cela n'a pas pris. —
Que voulez-vous dire? vous n’avez pas compris ce que je
disais? — Si,‘j'ai trés bien compris. — Alors, vous ne
voulez pas faire cela, vous n'acceptez pas? — Moi, j'accepte
tout ce que vous voulez, je ne demande pas mieux que de
vous obeir et je vais le faire si vous voulez; seulement, je
vous avertis, cela n’a pas pris. » Avec la définition précé-
dente de la suggestion, ces réponses de la malade n’auraient
aucun sens, l'idée ayant pénétré dans l'esprit et ayant été
acceptée devrait 8tre une suggestion. Et cependant, la ma-
lade a raison, elle a éprouvé des suggestions, elle sait ce
que c’est, et quoiqu’elle accepte volontiers, avec une con-
fiance et une obéissance absolues, cette idée nouvelle, elle
sent que les choses ne se passent pas de la méme maniére
et que ce n'est pas une suggestion. On sait la ressemblance
qui existe entre la suggestion et les idées fixes; eh bien,
les malades qui ont des idées fixes parlent de la e
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1o Développement des phénoménes élémentaires. Dans
un petit nombre de suggestions extrémement simples, par
exemple, quand on se contente de maintenir en I'air le bras
du sujet, on peut dire que I'on ne provoque dans Yesprit
qu'un seul phénoméne psychologique. Il aura déja un
caractére particulier, c'est la tendance & se prolonger, &
subsister aussi longtemps que possible en maintenant-tou-
jours cette méme position du bras a laquelle il correspond!.
Mais, dans I'immense majorité des cas, une suggestion est un
phénoméne complexe et son premier caractére c'est qu’elle
consiste dans le développement automatique de toutes les
images contenues dans une idée.

Toute idée bien comprise, bien claire, est en réalité dans
notre esprit un ensemble, un systéme d'images différentes,
ayant chacune des propriétés spéciales et diversement
coordonnées. Prenons par exemple celte pensée trés
simple qui s'exprime par ces mots : « faire le tour de la
chambre ». Cette pensée renferme des images visuelles ou
~ musculaires, suivant les cas, du mouvement des jambes, des

"images visuelles de I'aspect de la chambre au moment ou
I'on part, puis d’autres images motrices et d’autres images
visuelles d'un nouvel aspect de la salle, et ainsi une longue
suite de représentations variées jusqu'a une derniére qui
reproduira le premier aspect de la salle. La pensée d'un
bouquet de roses ou la pensée d'un chat renferme de
méme de nombreux éléments groupés les uns autour des
autres dans une dépendance trés étroite. Nous n’avons
qu'a signaler dans ces idées la notion de la couleur des
fleurs, la couleur et la forme du chat, puis de nombreuses
images d’odorat, de tact, d’ouie, etc., en un mot, comme
je le disais, ces idées sont de véritables systémes d’images.
Le plus souvent, ces systémes se reproduisent dans notre
esprit d'une fagon tout & fait partielle et abrégée; par
exemple, I'image sonore ou kinesthésique du mot a fleur »
ou du mot « chat » se reproduira seule, ou & peu prés

1. Autom. psych., 55 et sq.
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venir peut se manifester par toutes sortes d’actes subcon-
scients. Mais il n’en est pas moins incontestable que le sujet
n'a pas spontanément la perception personnelle de ce sou-
venir, qu'il n’a pas rattaché la suggestion & sa propre per-
sonnalité.

Mais examinons ces suggestions au moment méme out
elles s’exécutent, nous verrons & un plus haut degré encore
la méme absence de perception personnelle. Berthe caresse
son petit chien Finaud qu’elle croit sur ses genoux; elle
parait avoir le méme état de conscience qu'ad I'ordinaire,
elle parle a son chien et semble avoir une certaine aétivité
de pensée. Mais ce n’est 14 qu'une illusion : si on I'examine
on remarque d’abord qu’elle n'a plus un état de sensibilité
normale, au lieu d'étre seulement anesthésique du coté
gauche, elle est devenue anesthésique totale. Ses yeux
semblent ne point voir, car elle ne distingue aucun objet
placé devant elle; ses oreilles semblent ne point entendre,
car les personnes qui lui parlent ne parviennent pas &
obtenir de réponse. J'arrive un peu moi-méme, et non
sans difficulté, & me faire écouter, peut-étre parce que,
ayant donné la suggestion, je fais jusqu’d un certain point
partie de son réve. Mais j'obtiens des réponses bizarres,
incohérentes : Berthe ne peut plus me dire son nom, ni
son 4ge, ni son costume; elle ne sait plus ou elle est, elle

" ne se souvient de rien. En un mot, I'’ensemble des sensa-
tions et des souvenirs qui constituait sa personnalité semble
disparu ou plutdt il semble qu'il n'y ait plus la de per-
sonnalité. 11 n'y a plus dans cet esprit qu'une seule chose,
I'idée envahissante du petit chien Finaud qui se développe

_complétement et isolément. Je ne serai pas surpris si tout
A I’heure Berthe n’a aucun souvenir de ce réve, puisque en
réalité elle n'y a pas assisté. Ces caractéres sont peut-étre
un peu plus nets chez Berthe, mais ils existent chez la
plupart des hystériques : la suggestion n'est rattachee & la
personnalité ni par le souvenir quand elle est terminée, ni
par la perception consciente pendant qu'elle s'execute.

Ces deux caractéres, la répétition du passé et 'absence






LA SUGGESTION ET LES ACTES SUBCONSCIENTS. 20

ces phénoménes ne se développent pas en liberté ni d'une
facon - compléte. Sans cesse la conscience personnelle et
actuelle surveille, arréte ou modifie I'activité automatique
et ancienne et la met en rapport avec les circonstances
nouvelles. Les hommes ont sur ce point des forces de
. pensée bien différentes : beaucoup sont, comme les vieillards
qui vivent par le passé plus que par le présent ; beaucoup
ne savent pas lutter contre les idées qui les ont frappés et
les acceptent avec une facililé trés grande, mais tant qu'ils
ne sont pas aliénés, ils gardent un certain pouvoir de per-
ception personnelle pour les choses présentes; ils cher-
chent 4 mettre un certain accord entre les idées acceptées
trop vite et la perception de la.réalité. Notre santé morale
dépend de la limitation de ces deux activités psycholo-
giques l'une par l'autre, de cet équilibre entre la force
automatique du passé et 1'effort conscient et volontaire du
présent. .

Ce qui caractérisele réve, le délire, c’est que cet équilibre
est entiérement rompu. Beaucoup de psychologues avaient
été frappés de ce caractére: « Les réves, disait Macario,
ont une grande analogie avec les distractions qui sont pour
ainsi dire les réves de I'état de veille. Les uns et les autres
découlent d'une série d'idées qui naissent, surgissent
- d'une maniére mécanique sans que l'dme y préte une atten-"
tion deliberée, de la confusion et le désordre que I'on
découvre dans ces deux etats passifs de I'esprit!. » Nous
pensons qu'il en est de méme pour la suggestion.

Ce qui caractérise la suggestion, c'est que cet équilibre
est ici entiérement rompu. 1l ne faut pas considérer comme
des suggestions certains cas d’obéissance volontaire, de
complaisance du sujet. Quand nous disons i un malade
souffrant, pauvre, humble devant nous: « Allons, mon
ami, pensez a guérir, pensez que vous étes guéri, tenez les
yeux [ermés, faites semblant de dormir. » Ce malade fera
tout ce que nous voudrons, et il aura raison, mais c’est
une complaisance volontaire tout A fait raisonnable, tout &

1. Macario. Du sommeil des réves, 1857, 292.
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tion ; 3° quand on se sert de la suggestion posthypnotique. Ii
suffit de résumer briévement la description de ces trois
phénoménes avant d’examiner les caractéres communs qui
se retrouvent dans toutes les variétés d’actes subcon-
scients.

1> Nous avons déja décrit, sous le nom de catalepsies
partielles des mouvements, des actes qui étaient exécutés
a I'insu du sujet par des membres anesthesiques®. Ces acles
semblaient nettement en rapport avec des sensations et des
pensées, mais le sujet n’avait pas la conscience, la. percep-
tion personnelle de ces idées, ni le sentiment d’accomplir
une action ; ces phénoménes peuvent étre considérés comme
des actes subconscients par anesthesie. 11 suffit de rappeler
leur existence avani de passer & la description d’autres
actions du méme genre, mais bien plus complexes.

20 Suggestions par distraction®. Les suggestions précé-
demment étudiées étaient faites directement: nous nous
mettions en face du sujet, nous le forcions a nous regarder,
a nous écouter, a faire attention & nos paroles. Sans doute,
au bout d'un certain temps, le sujet cessait de comprendre,
de se rendre compte des choses qu'on lui commandait et
de sa situation actuelle, mais au début, pendant quelques
instants, il pouvait comprendre tout cela. Les suggestions
dont il s’agit, maintenant, sont faites d’'une maniére en
quelque sorte indirecte, sans que le sujet ait jamais,
méme au début, la notion de ce qu'on lui suggére. Je
m’écarte du sujet et le laisse causer avec une autre per-
sonne ou reprendre son travail. En I'examinant de loin, je
remarque bientdt qu’il m’a complétement oublié et qu'il
se donne tout entier & sa nouvelle occupation. Déja, &
plusieurs reprises, on a remarqué comme les hystériques
se fixent vite et complétement sur une nouvelle idée en
oubliant toutes les-autres, c'est une conséquence bien
connue du rétrécissement de leur champ de conscience. A

1. Etat mental des hystérigues, t. 1. Les stigmates mentauz, p. 186.
2. Yoir pour I'élude détaillée de ces suggestions : les actes incon-
scients. Revue philosophique, 1888, II, 249 et Autom. psych. ARNAN\ .
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accomplissent. Tout ce qui a rapport a la suggestion
posthypnothue semble ne plus faire partie de leur
conscience.

Tous ces actes subconscients obtenus grice & 1'anesthésie
ou & la distraction ou résultant d’une suggestion posthyp-
notique sont donc du méme genre, on peut les réunir pour
chercher quels sont leurs caractéres communs.

Le premier caractére 4 mettre en évidence dans toutes
ces actions, c'est qu’elles ne sont pas de simples réflexes
mécaniques, ce sont des actes intelligents qui ne peuvent
étre compris que si on admet & leur propos, dans l'esprit
du sujet, dessensations, des souvenirs et méme des réflexions
assez compliquées. Les simples attitudes cataleptiques du
bras anesthésique dépendaient, comme nous I'avons montré,
de I'existence et de la persistance de certaines sensations
musculaires trés délicates; I'adaptation des mouvements &
la nature d’'un objet mis dans la main, l'obéissance a des
suggestions verbales ne peuvent se comprendre s'il n'y a
pas de sensations tactiles, de sensations auditives. Ces
mouvements manifestent également des souvenirs : je place
en l'air le bras anesthésique d’Isabelle dans une position
particuliére, puis je I'abaisse, sans qu'elle se soit apergue
derien; quelques moments plus tard, par le procédé de la
distraction, je lui suggére de remettre son bras gauche dans
la méme position que tout & I'heure, le bras se reléve et
reprend exactement la méme attitude. Je puis, comme on
I'a vu déja, diriger la main anesthésique de Marguerite de -
maniére a lui faire écrire un mot; plus tard, la main
reprendra le crayon et écrira de nouveau le méme mot. Les
suggestions posthypnotiques, qui sont exécutées assez long-
temps aprés le réveil, ne pourraient pas non plus se pro-
duire s’il n'y avait pas dans I'esprit du sujet un souvenir
trés précis du commaudement donné pendant le somnam-
bulisme.

Le caractére intelligent de ces actes subconscients devient
cncore plus évident quand, par un procédé quelconque, on
donne au sujet des suggestions compliquées qui demandent.

kS
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pour étre exécutées, des réflexions et méme des calculs.
« Lucie étant en état de somnambulisme, je lui dis du ton
de la suggestion : « Quand j'aurai frappé douze coups dans
« mes mains, vous vous rendormirez ». Puis, je lui parle
d’autre chose, et cinq ou six minutes aprés, je la réveille
complétement. L'oubli de tout ce qui s’était passé pendant
I'état hypnotique et de ma suggestion en particulier, était
complet. Cet oubli, chose importante ici, m'était garanti,
d’abord par I'état de sommeil précédent qui était un véri-
table somnambulisme avec tous les signes caractéristiques,
par I'accord de tous ceux qui se sont occupés de ces ques-
tions et qui ont tous constaté I'oubli de semblables sugges-
tions, enfin par la suite de toutes les expériences préce-
dentes faites sur ce sujet ou j'avais toujours constaté cette
inconscience. D'autres personnes entourérent Lucie et lui
parlérent de différentes choses; cependant, retiré  quelques
pas, je frappais dans mes mains cinq coups assez espacés
et assez faibles. Remarquant alors que le sujet ne faisait
aucune attention & moi et parlait vivement, je m'approchai
et je lui dis : « Avez-vous entendu ce que je viens de faire?
— Quoi donc? je ne faisais pas attention. — Et cela? (Je
frappe dans mes mains.) — Vous venez de frapper dans vos
mains. — Combien de fois ? — Une seule. » Je me retire et
continue & frapper un coup plus faible de temps en temps;
Lucie, distraite, ne m’écoute plus et semble m’avoir com-'
plétement oublié. Quand j'ai ainsi frappé six coups qui,
avec les précédents, faisaient douze, Lucie s’arréte immeé-
diatement, ferme les yeux et tombe en arriére endormie?. »

J'ai recepié cette ancienne observation, car on peut la
considérer comme le type d’un grand nombre d’expériences
que j'ai décrites et qui mettent en évidence l'existence de
réflexions et de calculs méme dans les actes subconscients.
Laissons de coté ces expériences et montrons seulement
I'acte le plus compliqué qui les résume toutes : la sugges-
tion de I'écriture subconsciente.

1. Les actes inconscients et le dédoublement de la personnalité.
Revue philosophique, 1886, 11, 584.
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Prenons un cas dans lequel soient réunies les conditions
les plus favorables pour la production des actes subcon-
scients : Marguerite est anesthésique du cété droit et ne
s'apercoit aucunement, quand elle ne' regarde pas, des
mouvements de sa main droite. Elle est trés facile a dis-
traire complétement et quand je la fais causer avec quel-
qu'un ou quand je la fais lire tout haut quelques pages, elle
m’oublie si bien que je puis parler tout haut auprés d’elle
sans qu'elle s'en apercoive; enfin, il est facile de I'hypnotiser
et de lui donner des suggestions posthypnotiques, qui seront
exécutées sous forme d'actes subconscients. Eh bien, je lui
ai mis un crayon dans la main droite, et pendant qu’elle est
distraite je lui suggére d’écrire quelques mots. Elle exécute
cet acte d'une facon subconsciente, ainsi que tous les autres.
Mais I'écriture automatique ainsi obtenue va nous permettre
de constater ces sensations, ces souvenirs, ces réflexions
dont nous avions jusqu'a présent supposé I'existence. Cette
écriture nous dira les mouvements imprimés au bras insen-
sible, elle répétera sous la dictée les mots que nous pro-
nongons et que le sujet prétend ne pas entendre, elle
répondra méme & nos questions et nous révélera mille
pensées intimes que le sujet ne voulait pas nous confier ou
méme qu'il ignorait complétement. On verra plus tard, a
propos de 'hémi-somnambulisme, le développement énorme
que peut prendre cette écriture. 1l suffit de constater
maintenant l'intelligence qu’elle manifeste. Les actes sub-
conscients possédent donc tous le premier caractére déja
reconnu dans les suggestions; ce sont des phénoménes
psychologiques, des phénoménes d'intelligence.

Si nous poussons plus loin leur analyse, nous allons voir
certains traits nouveaux ou, du moins, l'exagération de
certains caractéres déjd présentés par les suggestions ordi-
naires. Le début de la suggestion directe était caractérise,
comme on l'a vu, par un certain étonnement du malade,
par une certaine résistance qui pouvait quelquefois se pro-
longer assez longtemps. Les suggestions dont nous venons
de parler suppriment, le plus souveat d’'upe maniére com-
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de rappeler aussi, & ce propos, I'histoire d'un malade fort
curieux que j'ai étudié cette année chez M. Charcot et dont
on retrouvera un peu plus loin I'observation a propos des
délires. Daill est devenu la proie de plusieurs démons; il
les voit, il les entend, il les sent parler en lui, il est forcé
par eux de blasphémer, de courir ¢i et 13, de se déchirer,
de se tuer. J'ai essayé, mais en vain, de prendre quelque
influence sur son délire, de lui suggérer des mouvements
bien simples et de 1'hypnotiser. Tout a été inutile; non
seulement il n’obéit pas, mais il se moque de moi et m’ago-
nise d'injures. Je change alors de tactique : je le laisse
raconter i d’autres ses malheurs et délirer comme il lui
plait. Quand il me semble qu'il m’a bien oublié, je com-
mande tout bas quelques gestes qui sont parfaitement
exécutés a son insu; je le fais agir et méme écrire 4 ma
guise, je I'hypnotise ainsi sans qu’il s’en doute et je par-
viens & changer et & supprimer toutes ses idées fixes. 11
semble vraiment, si 'on peut écrire une semblable méta-
phore, que I'esprit de ces gens-la est une ville forte défen-
due par une bien faible garnison. Mais si les gardes sont
peu nombreux, ils sont fort agiles et ils arrivent & vous
faire face, quel que soit le cété par lequel vous voulez
entrer. Laissez un adversaire devant la ville pour occuper
la garnison, et quand on vous a oublié, tournez d’un autre
coté, vous entrerez sans coup férir.

Cette absence de résistance, de volonté personnelle dans
les actes subconscients s’explique par une raison bien sim-
ple, c'est que le sujet les ignore. La distraction a produit,
c'est la régle chez les hystériques, de véritables anesthé-
sies. Le bras droit de Maria ou de Justine qui d'ordinaire
est sensible et ne reste pas en I'air quand je le souléve,
reste suspendu maintenant; quand le sujet est distrait, il
se comporte comme un bras anesthésique. Pendant que le
sujet cause avec d'autres personnes, il n'entend plus mes
paroles, il a pour moi une anesthésie systématique de
’'ouie; Léonie, pendant qu'elle cause, ne voit pas que\\e
tient ses mains devant sa bouche, dans \a postore Xww
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joueur de flite, c'est une anesthésie systématique de la
vue. Je priai un jour Lucie de faire tous ses efforts pour
me résister; elle ne parut pas trés bien comprendre, car
clle ne se souvenait pas de son obéissance. Elle m’assure
en riant qu'elle ne ferait certainement pas l'acte que
j'allais dire.. Je commande quelque chose pendant un
instant de sommeil et mon commandement est aussitét
exécuté au réveil ; mais elle continue & rire en disant tou-
jours : « Essayez donc de me commander, je ne ferai rien
du tout».En un mot, elles n’ont pas dans leur conscience
la moindre notion de ces actes subconscients.

Cette nouvelle affirmation n'est-elle pas en opposition
avec la premiére? Comment le méme acte peut-il étre a la
fois intelligent et non conscient? Comment peut-il renfer-
mer des sensations, des souvenirs, des réflexions quand
nous admettons d’autre part que le sujet ne pense absolu-
ment rien & propos de cet acte? Cette contradiction appa-
rente n'est pas le résultat d'une théorie, elle est l'expres-
sion des faits; il faudrait I'admettre méme si on ne pouvait
pas I'expliquer. Mais cette remarque n'est pas maintenant
nouvelle, elle rentre dans un probléme plus général qui a
déja été étudié a propos de l'anesthésie, de I'amnésie, de
tous les stigmates hystérigues. Nous avons été obligé d’ad-
mettre qu'il y a deux catégories de phénoménes psycholo-
giques et deux facons d'entendre le mot conscience; les
phénoménes psychologiques élémentaires TT'T".... (fig. 1)
dans le schéma déja étudié, phénoménes réels, jouant leur
role psychologique, conscients peut-étre en eux-mémes et
d'une fagon trés rudimentaire, mais isolés les uns des
autres et les phénomeénes psychologiques supérieurs, la
perception personnelle PP qui consiste essentiellement &
synthétiser ces faits élémentaires et & les rattacher & la
notion antérieure de la personnalité. Cette derniére opéra-
tion, cette perception personnelle est réduite chez I'hysté-
rique, cette malade ne peut plus synthétiser qu'un petit
nombre - de faits élémentaires VV’AA’ par exemple. Que

vont devenir ces autres faits TY'M.... qul exisient cepen-
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dant? Qu'ils restent souvent isolés, & 1'état de poussiére
mentale sans jouer un rdle important, ¢’est incontestable.
Mais les faits précédemment décrits nous forcent a ad-
mettre que, dans certains cas, ces phénoménes peuvent
aussi se grouper entre eux et former en P’ une synthése
partielle plus ou moins cohérente qui réunira T'M’A”. Cette
synthése particlle représente ce que nous avons décrit sous
le nom d’acte subconscient. ,

Avant de tirer les conclusions de cette étude, il faut

Figure 1.

signaler un certain nombre de faits complexes dont la
connaissance est indispensable pour comprendre la sug-
gestion et son effet sur les esprits faibles. Nous n’avons
étudié jusqu'ici que des cas simples dans lesquels la sépa-
ration entre les phénoménes conscients et les phénoménes
subconscients était parfaitement nette. Il n’en est pas tou-
jours ainsi, on peut trés souvent constater des actions et
des réactions réciproques de ces deux groupes de phéno-
ménes l'un sur l'autre. Une pareille dépendance semble
au premier abord peu intelligible : comment ces deux
phénoménes T’ et V par exemple, peuvent-ils dépendre I'un
de l'autre, s’associer I'un avec I'autre, puisque nous avons
constaté qu'ils étaient isolés, qu’ils appartenaient a deux
groupes de pensées différents? C'est qu'il y a ici encore une
distinction & faire, toutes les réunions, tous les groupe-
ments de phénoménes psychologiques ne sont pas du méxae
ordre. « L'association automatique des id2es est une dhase,
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{uaient aient été percues “par le sujet, mais que l'auire
partie, les images kinesthésiques et motrices éveillées par
les premiéres soient restées subconscientes. Dans ce cas,
la malade est toute surprise de constater les effets de son
action conforme & sa pensée sans doute, mais non & sa
volonté. De 14 ces expressions si souvent signalées :
« Ce n'est pas moi qui marche, ce sont mes jambes qui
.marchent toutes seules.... Quand je pense & quelque objet,
il y a comme une personne qui me méne par la main pour
le chercher, j’y vais sans savoir pourquoi, je me demande
‘qui est cette personne.... On me vole ma pensée, on écrit
ce que je pense.... »

Le plus souvent, le sujet ne constate pas ces manifes-
tations motrices de sa pensée, il les ignore et croit avoir
pensé simplement pour lui-méme; ce sont les spectateurs
qui les remarquent et qui s’en servent pour lire a son
insu la pensée du malade. C’est ce fait qui joue le réle
principal dans différents procédés de divination,la baguette
divinatoire, le pendule explorateur, le cumberlandisme ou
le « willing game » des Anglais. Il suffit d'un exemple : je
propose & Marguerite de deviner, sans qu’elle dise un mot,
le nom auquel elle pense le plus. On peut avec elle .se
servir de divers procédés, en voici un fort simple : je lui
tiens la main droite anesthésique en récitant doucement
I'alphabet. Elle me serre violemment la main quand je
prononce les lettres de ce nom; elle n’en est pas moins
toute stupéfaite de la fagon dont je devine sa pensée. Chez
Renée, les mouvements subconscients sont encore plus
violents; elle a des convulsions de toutle corps au moment
ou I'on prononce la lettre ou le chiffre auquel elle pense, et
cependant ne comprend pas davantage comment on la
devine. Des procédés de ce genre sont fort nombreux et
ont été souvent décrits; il n'est pas inutile de les con-
naitre, ils nous permettent souvent de frapper l'imagi-
nation des malades et de prendre rapidement sur eux
un grand empire dont on peut tirer parti pour leur gué-
rison. :
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Quelquefois, les phénoménes subconscients qui se joignent
aux pensces conscientes sont plus complexes : si je mets
un crayon dans la main anesthésique de Marguerite, elle
écrit le mot auquel elle pense. Cependant elle n’avait pas
la pensée de I'écrire, il ya ici plus qu'une exécution, il y
a un développement de sa pensée consciente. C’est une
véritable collaboration des deux groupes de pensées qui
sont séparés au point de vue de la perception personnelle,
mais qui sont encore trés étroitement associés.

La dépendance de ces deux groupes de phénoménes
peut étre inverse et produire des effets plus curieux encore
et plus graves. Les phénoménes subconscients qui se déve-
loppent & l'insu du sujet, pcuvent amener de temps en
temps certains faits psychologiques qui, eux, seront perus
par le sujet et feront irruption dans sa conscience.

Ce phénoméne peut se produire d'abord d'une fagon bien
simple, le sujet voit ses propres mouvements automatiques,
il lit sa propre écriture subconsciente et ainsi il prend
connaissance d'un fait dont I'origine est en dehors de s
conscience. « Les résultats de 'acte ou tout simplement
les mouvements des membres ont été vuspar le sujet. Il n'a
pas senti I'acte en lui-méme, car, encore maintenant, il ne
sait de quoi il s’agit, mais il en a aper¢u les manifestations
extérieures comme il aurait fait pour I'acte d'une personne
étrangtre. 1l a accepté alors cet acte ou bien il I'a supprimé
par une résistance ¢nergique. Il en est ainsi dans bien des
suggestions exécutées soi-disant avec conscience ; le sujet
continue avec bonne volonté un acte qu’il n’a pas com-
mencé lui-méme, il en prend méme la responsabilité et il
invente des raisons pour I'expliquer; mais l'acte n’en était
pas moins un phénoméne subconscient soumis aux lois de
la désagrégation psychologique!. » .

L’acte subconscient peut influer sur la conscience avant
méme son exécution, il peut provoquer des impulsions
vagues que le malade appelle des « envies » et dont il ne

1. Automatisme psychologique, 425.
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comprend pas l'origine. Lucie, & qui j'ai donné une sug-
gestion qu’elle ignore, s'arréte en disant : « C'est drdle
comme j'ai envie de faire cela et c'est pourtant si béte!. »
Ces sujets sentent un acte qui s’ébauche et ils I'interprétent
comme un sentiment vague de désir.

Faisons encore un pas de plus, les idées subconscientes,
_avant toute manifestation, peuvent provoquer par asso-
ciation des images, de véritables hallucinations qui en-
vahiront subitement la conscience. « Pendant que Léonie
ne m'écoute pas, je lui dis tout bas que la personne &
qui elle parle a une redingote du plus beau vert. Léonie
semble n'avoir rien entendu et cause encore avec cette
personne, puis elle s'interrompt et éclate de rire : « Oh!
mon Dieu, comment vous étes-vous habillé « ainsi, et
dire que je ne m'en étais pas encore apergue. » Je lui
dis de méme tout bas qu’elle a un bonbon dans la bouche;
elle semble bien n’avoir rien entendu et, si je l'inter-
roge, elle ne sait ce que j'ai dit, mais la voici cepen-
dant qui fait des grimaces et qui s'écrie : « Ah! qui est-ce
« qui m’a donc mis cela dans la bouche? » Le commande-
ment n’est pas entendu par le sujet, 1'origine de I'hallu-
cination est inconsciente, mais ’hallucination elle-méme
est consciente et entre tout d'un covp dans I'esprit du
sujet?. »

On a déja vu, en étudiant 'anesthésie, bien des faits de ce
genre; j'ai suggéré & Berthe qu'elle verra un papillon
quand je toucherai son petit doigt. Je touche le petit doigt
de la main anesthésique et I'attouchement n'est pas senti;
cependant cette sensation subconsciente améne par asso-
ciation I'hallucination visuelle d’'un papillon qui, elle, est
consciente. M. Binet signalait des faits analogues quand il
montrait qu'une hystérique voit, sous forme d'images
visuelles, des impressions failes en réalité sur sa main
anesthésique®. Une autre expérience peut encore étre

. Automatisme paychologzgue, 427
. Ibid., 242 et 433. Co
Bmu' Revue philosophique, 1889, 1, 151. o
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rattachée & cclles-ci, elle a été décrite par les auteurs
anglais qui I'ont surtout étudiée sous le nom de « cristal
vision? ». Si le sujet regarde attentivement pendant quel-
que temps une surface modérément luisante, il voit appa-
raitre sur cette surface des images, des fantdbmes; en un
mot, il éprouve 4 un degré faible des hallucinations
visuelles. Ces réves ainsi provoqués sont en rapport étroit,
ainsi que je I'ai souvent constaté, avec les pensées sub-
conscientes du sujet ; ¢’est encore une pensée profondément
enfouie qui émerge pour un moment & la lumiére de la
conscience. .

Ces expériences minuticuses ne sont pas inutiles, elles
serviront & expliquer bien des phénoménes naturels. Bien
souvent, les malades se plaignent d'une idée, d*une image,
qui envahit tout d'un coup leur esprit sans qu'elles sachent
pourquoi. « L'étendue du raisonnement conscient, disait
trés bien M. Laurent dans une thése 4 la fois médicale et
psychologique, sera trés peu considérable chez 1'hysté-
rique; I'inconscient agira beaucoup plus que chez I'homme
normal, et les idées, fruit de son raisonnement, émerge-
roni en.plus grande quantité au niveau de la conscience.
Tous les auteurs ont remarqué chez les hystériques des
alternatives de tristesse et de gaieté, venant en apparence
sans raison et ne s’expliquant méme pas par une impres-
sion actuelle et fugace. Cela vient de ce que, chez elles, e
raisonnement, l'association des idées, la mémoire incon-
sciente travaillent sans cesse sur des excitations percues
consciemment ou non, mais sorties de la mémoire con-
sciente.... Chez I'hystérique, comme nous le disait le doc-
teur Brémaud, il est trés difficile de reconstituer la suite
d’un raisonnement, celui-ci s'étant fait en grande partie en
dehors de la conscience *. » '

On voit par ces résumés rapides quel réle important

1. X. Recent experiments in crystal-vision. Proceedings of the society
for psychical research. 1889, 508.

2. L. LavreNt. Des états seconds, variations pathologiques du champ
de la conscience, 1892, 155.
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peuvent jouer dansl'esprit ces phénoménes subconscients ;.
ils ne se bornent pas 4 enlever une partie des forces du
sujet, & produire des anesthésies et des amnésies considé-
rables; ils viennent & chaque instant se méler aux phéno-
meénes restés conscients. « [1 semble, comme disait M. Myers
a propos de certains phénoménes d'écriture automatique,
qu’il y ait sans cesse des messages d'une couche de la
conscience 4 'autre!. » Ces messages peuvent étre quel-
quefois utiles, et cette collaboration continuelle du con-
scient et du subconscient permet & I'hystérique de vivre et
d’agir sans trop souffrir de ses anesthésies, de ses amné-
sies, de toutes les lacunes de sa pensée. Mais, souvent aussi,
ces phénoménes inconnus qui envahissent la conscience
peuvent y porter le trouble et produire les obsessions les
plus graves.

Tous les phénoménes si nombreux que nous avons passés
en revue dans ce chapitre s’expliquent par une notion fon-
damentale : le développement de certains phénoménes
psychologiques en dehors de la perception personnelle, en’
dehors de lapersonnalité. C’était précisément a cette méme
notion que nous avait conduit I'étude des suggestions
directes analysées dans le paragraphe précédent. Soit
qu'elle interrompe le cours de la conscience, soit qu’elle
se développe a cdté ct en dehors de la conscience person-
nelle, la suggestion a toujours le méme caractére.

Un mot peut donc résumer ces deux études : la sug-
gestion est toujours une idée isolée de la grande masse des
autres pensées, elle a un développement independant.
« L'idée ou le groupe d'idées suggérées, disait trés bien
M. Charcot, se trouvent dans leur isolement & I'abri du
controle de cette grande collection d'idées personnelles,
«depuis longtemps accumulées el organisées, qui consti-
tuent la conscience proprement dite, le moi*. » « Chez
<ertains sujets, il est possible de faire naitre par voie de
suggestion, d'intimation, un groupe cohérent d’idées asso-

1. Mvers. Proceed. S. P. R., 1889, 524.

2. Cuarcor. Mal. du syst. nerv., 111, 3317.
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ciées qui s'installent dans U'esprit i la maniére d'un para
site, restent isolées de tout le reste et peuvent se traduir
A D'extérieur par des phénoménes moteurs correspon
dants'. » Nous demandons la permission de conserver cetl
métaphore saisissante : les suggestions, avec leur dév
loppement automatique et indépendant, sont de véritabl
parasites dans la pensée.

% 4. — LEs coNDITIONS DE LA SUGGESTION.

Si la suggestion est définie de 1a maniére que nous avor
proposée, clle n’est plus un phénoméne banal et constan
elle ne se présente (que dans certains cas et sous certain
conditions qu'il est nécessaire de déterminer. La sugge:
tion nous a paru présenter deux grands caractéres : 1° el
est un développement complet; 2° elle est un développ
ment indépendant de certaines idées. L'un et 'autre cara
téres exigent certaines conditions. o

IIfaut d'abord, pour qu'une idée puisse se développer, qu
les innombrables images dont clle est composée puissent s
réveiller et se disposer en série de la fagon convenabl
Ce n'est pas 1 une condition insignifiante, car elle n'e
pas toujours réalisée. Certains esprils ne conservent ph
les images des sensations et surtout ils ne gardent plus
systématisation de ces images, ils sont incapables de I
évoquer et de les disposer en série : ils ne seront done p:
suggestibles. Le type de semblables individus sera tor
d’abord le dément : il est bien clair que chez lui les imag
ne sont plus systématisces, et que, par conséquent, I
idées ne peuvent plus étre ni comprises, ni développée
Mais, sans arriver jusqu’a la démence, une quantité d’autr
malades sont également incapables de grouper un si grar
nombre de phénomenes psychologiques autour d’'un mén
centre, méme quand il s'agit simplement de répéter v
groupement ancien. Nous avons étudié 4 ce point de wt

1. Cnarcor. Mal. du syst. nerv., 111, 356.
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un certain nombre de délires, dans la fi¢vre typhoide, dans
la tuberculose avancée, dans la manie, etc. Nous avons
surtout examiné ces petits états délirants qui surviennent
au cours de I'hystérie, de la neurasthénie ou de la folie du
doute. Les malades sont totalement impuissants & suivre
pendant quelques instants la méme idée; ils pensent par
images isolées ou se bornent a des associations trés simples
par consonance, par contiguité entre quelques images
trés voisines. Les idées qui leur sont inspirées ne font
naitre que quelques images verbales, quelques réves,
quelques mouvements en petit nombre, et c’est tout. L'in-
cohérence se rétablit immédiatement. Que 1'on compare
un semblable état d'esprit avec celui d'une hystérique qui,
pendant une demi-heure, développera le méme réve, et
autour d'une méme pensée, celle « d’'un voyage dans la
lune », accumulera des milliers et des milliers d'images,
qui sera capable de conserver une idée suggérée pendant
des mois entiers, et on verra que les aliénés ne sont pas
tous suggestibles autant qu’on I'a prétendu.

Le méme fait peut encore mieux se vérifier si 'on consi-
dére les états d’esprit intermédiaires. Certains hystériques
sont peu suggestibles, parce qu'ils sont trop malades, et
parce que leur pensée ne peut pas conserver longtemps la
méme orientation, fut-elle tout a fait automatique. A cer-
taines malades comme Rose, Marie ou Marguerite, je puis
donner une suggestion qui s'exécutera seulement dans
trois mois; le souvenir sera conservé a leur insu et l'acte
réalisé. Celte expérience est absolument impossible avec
Berthe; elle développe admirablement des suggestions trés
simples et momentanées, mais elle est incapable de donner
4 une idée un développement si prolongé et si considé-
rable. Dans une heure, une attaque, ou méme la moindre
émotion va tout bouleverser, tout « démolir », comme elle
dit, et les suggestions que je lui aurais faites auront abso-
lument disparu. On a beaucoup espéré de la thérapeutique
de l'aliénation par la suggestion; je crains que ce procédé
ne puisse s'appliquer qu’a des cas trés spéciaux. La sug-
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gestion demande pour se développer un esprit relativemen
sain : c'est une idée déja exprimée par M. Bernheim?, ¢
je suis heureux de me trouver d'accord avec lui. La pre
micre condition de la suggestion est une certaine fore
(’esprit, et certains malades ne sont pas suggestibles parc
qu'ils sont pour ainsi dire au-dessous de la suggestior
comine certains malades infectés sont incapables de fai
de la fidvre.

Mais faut-il immédiatement passer a l'autre opinio
extréme et soulenir que la suggestibilité est compatib)
avec une sanié normale de l'esprit, et qu'elle se rencont
continuellement chez les personnes les plus saines ? C'e
une opinion qui nous parait également inacceptable. Malg
les affirmations de certains auteurs, je dois avouer que]
n'ai pas réussi & provoquer des suggestions chez des pe
sonnes moralement bien portantes. 11 est inutile de dis
cuter & I'infini sur le sens du mot « santé » et de prétend:
que la santé idcale n'existe pas. (est renouveler le s
phisme des Grecs sur I'homme chauve. Je parle des homme
(que l'on considére ordinairement comme normaux, sar
antécédents pathologiques ni héréditaires, ni personnel
au point de vue névropathique, sans tares actuelles médi
calement appréciables. Si je prends une personne de ¢
genre, ct elles sont nombreuses, il faut en convenir, si j
lui aftirme qu'il y a un petit chien sur le coin de la tablk
elle me rit au nez et n’¢prouve aucune hallucination. (
fait me parait incontestable, et pour parler de la sugge:
tion chez les personnes saines, on cst obligé de considére
des faits tout différents, des effets de 1'éducation, des habi
tudes, des souvenirs, des croyances, etc. Ce sont des phé
noménes psychologiques voisins de la suggestion en apps
rence, mais dont le mécanisine est bien différent. Ces fai
ne sont devenus automatiques que peu A peu, grace a
consentement personnel. Aujourd'hui encore ces actes sor
aceeptés par 'individu qui s'en rend compte et les assimil
i sa personnalité. Il en résulte que de telles actions ne sor

1. Bersue. Hypnolisme, suggestion, 1891, 224
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pas envahissantes, sont limitées dans leur développement
par les autres pensées avec lesquelles elles sont mises en
relation. Des personnes dociles, obéissantes, disposées &
penser que d’autres ont plus d'intelligence et d’expérience
qu'elles-mémes et qui, & cause de cela, croient facilement
ce qu'on leur enseigne, ne sont pas des individus sugges-
tibles. Ce développement complet et automatique d’une
idée isolée de la personnalité, & la fagon d’'un parasite, ne
se rencontre pas chez I’homme normal.

Inversement toutes les fois que j'ai constaté chez une
personne de la suggestibilité indiscutable, je n'ai eu aucune
peine & constater des traces nombreuses et évidentes de
maladie mentale plus ou moins grave, des distractions
exagérées ou méme des anesthésies proprement dites, les
doutes, les idées fixes, les phobies, toutes les manifestations
de I'aboulie. Dans le passé de ces personnes, on retrouve
toutes sortes d'accidents névropathiques et le simple fait
que la suggestibilité persiste encore aujourd’hui doit rendre
le médecin trés réservé sur le pronostic de leur avenir. La
suggestibilité chez eux en effet ne doit pas étre considérée
comme une simple exagération de la docilité et de la
croyance normale. Ces personnes le plus souvent ne sont
ni dociles, ni croyantes, elles ont un caractére mobile et
indiscipliné, elles reconnaissent elles-mémes qu’elles ne
peuvent arriver « i croire ». « Je n’ai plus confiance en
personne, je n'ai pas du tout confiance en vous, disent-elles
souvent », et cependant on leur fait voir par hallucination
tout ce que I'on veut. Elles sont incapables d’obéissance
volontaire qui demande de la force d’esprit et elles subis-
sent d'une fagon maladive toutes les impulsions automa-
tiques.

Ce rapport entre la suggestibilité et les maladies de
I'esprit peut se vérifier sur les hystériques elles-mémes.
11 est facile de voir qu'elles ne sont pas toujours sugges-~
tibles au méme degré. Souvent, je le sais bien, elles ne’
sont pas suggestibles parce qu'elles ont une autre idée en
téte; rien n'est difficile comme de suggestionner une per~
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sonne qui a déjd regu une suggestion ou qui a une idé
fixe. Mais je ne parle pas de cela. Certaines hystériques
que personne n'a touchées, qui n'ont certainement pa
d'idées fixes, deviennent peu & peu de moins en moin
suggestibles. A quel propos? Tout simplement quand elle
guérissent. Je I'ai observé plusieurs fois et dans des cir
constances trés particulicres. Une hystérique, Lucie, avai
des crises tous les jours, ne mangeait pas et ne dorma
pas, elle était suggestible au plus haut point. Un pe
grace & moi, je le dis tout bas, elle se calme, n’a plu
d'attaques, mange et dort, elle se renforce, reprend se
souvenirs, puis sa sensibilité. Eh bien, je ne pouvais plu
rien lui commander. Entendons-neus, elle m’'obéissait tr:
docilement par consentement volontaire, mais n'avait plu
ce développement automatique des idées sans consciene
personnelle et sans souvenir. Tout avait disparu.

Bien miecux, on sait qu'au cours méme de la maladie
sous toutes sortes d'influences, les hystériques changen
beaucoup d’état psychologique. Aprés une crise, aprésu
sommeil prolongé naturel ou artificiel, aprés une émotio
quelconque, ou bien pendant certains états anormaux qu
1'on provocue ou qui surviennent spontanément, les malade
se trouvent momentanément transformées. Le voile épai
qui les empéchait de comprendre les choses se déchire
elles ont des instants clairs, comme me disait autrefoi
Marcelle. Eh bien, pendant ces instants clairs, on remarqu
deux choses simultanées : la suggestibilité¢ a diminué consi
dérablement ou méme a disparu, plus d’actes automatique
et impersonnels, plus d'hallucinations en contradictiot
avec les sensations réelles!. En méme temps on constat
que l'anesthésie a disparu, que le sujet n’est plus, n
distrait, ni anesthésique, ni aboulique. Les observations di
somnambulismes complets qui ont déji été publiées son
bien significatives & cel ¢gard, elles nous montrent I

1. M. Mirres a remarqué aussi que tous les sujets ne sont pas égi
lement suggestibles dans les différents sommeils hypnotiques, (Legom
sur Uhystérie, 1801, 11, 166.)

REEEE
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disparition simultanée et de la suggestion et des stigmates
de I'hystérie.

L.a méme relation peut se vérifier d'une maniére inverse :
chez certains sujets, la suggestion ne prend son pouvoir
anormal qu'au moment ou I'affaiblissement de I'esprit
devient manifeste. J'ai souvent vu des hystériques résister
sur le moment aux suggestions qui leur étaient faites et les
exécuter cependant quelques heures plus tard pendant une
crise ou pendant une période de maladie, quand I'esprit
affaibli devenait incapable de s’opposer au développement
de l'idée étrangére. Je commande 4 Renée de tirer la langue,
elle résiste et la suggestion ne prend pas; deux jours plus
tard, je constate que pendant une attaque elle tire con-
stamment Ja langue, ce qu'elle ne faisait pas auparavant.
Lucie qui avait cessé d'étre suggestible vint me retrouver
lwuit mois plus tard, se plaignant de migraines, d’insomnies,
de cauchemars; elle était de nouveau distraite, anesthé-
sique, amnésique; il suffit d'un mot pour la suggestionner
comme je voulais. Une autre hystérique, Marie, & peu prés
complétement guérie, ne pouvait plus étre suggestionnée
que pendant les trois journées de ses régles et, pendant ces
trois jours, elle reprenait tous les stigmates de la désagré-
gation psychologique.

Cette faiblesse qui accompagne la suggestion, qui varie
avec elle, peut, dans certains cas.précis, étre analysée. On
constate & ce moment chez le sujet toutes les tares psycho-
logiques que nous avons déji décrites, des anesthésies du
type hystérique, ou des distractions équivalentes, des amné-
sies, desdoutes, touslestroublesdelavolontéetdel’attention.
On voit que le malade a perdu la puissance de synthétiser au
méme moment un grand nombre de phénoménes psycho-
logiques, qu'il n’a conscience que de peu de faits a la fois,
que le champ de sa conscience personnelle est trés rétréci.
Ce rétrécissement ne modifie pas seulement la sensibilité
et la mémoire, il {rouble tous les actes et toutes les pen-
sées. Les malades ne sont plus capables de combiner
ensemble plusieurs pensées, de se maintenir en équilibre
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pas isolées et indépendantes, et leur développement est
contenu par le développement de toutes les autres pensées.
« Pour arréter une pensée, disait M. Ch. Richet. il en faut
une autre qui y melte obstacle, pour entraver un sentiment,
un autre doit prendre naissance!. » Sans doute, mais pour
que ces phénoménes puissent s’opposer les uns aux autres,
il ne suffit pas qu'ils soient simultanés, il faut qu’ils soient
réunis dans une méme conscience. C’est 14 précisément ce
qui fait défaut chez les individus suggestibles, ils sont
incapables de réunir tant de pensées dans une méme per-
ceplion personnelle et ne peuvent par conséquent les oppo-
ser les unes aux autres. « En raison de la dissociation
facile de I'unité mentale, disait M. Charcot en d'autres
termes, certains centres peuvent élre mis en jeu sans que
les autres régions de I'organe psychique en soient avertis
et soient appelés & prendre part au processus?. »

Il suffit d’observer comment s'exécute une suggestion
pour voir que les- choses se passent bien ainsi. Quand on
affirme & une de ces malades une idée bizarre en contra-
diction avec la réalité, elle reste surprise, elle semble
recevoir un choc et pendant quelque temps elle résiste,
c'est-a-dire que pendant quelque temps clle conserve dans
sa conscience la notion de sa personnalité, la connaissance
des objets extérieurs réels et ces idées justes s’opposent &
la pensée contradictoire que notre parole éveille dans 1'es-
prit. Ensuite, comme le disait Marguerite quand je I'inter-
rogeais sur ses impressions, son attention se fatigue extré-
mement vite, la malade ne peut conserver tant de choses a
la fois dans I'esprit. « Que mon attention se détourne un
moment, une seconde, et je suis perdue, je ne sais plus rien,
- je suis absorbée dans ce que vous me dites. » Traduisons
ce langage, et disons : sa conscience trop étroite ne ren-
ferme plus les souvenirs et les sensations antagonistes, elle
oublie qu’elle est A I'hdpital, qu’elle a vingt-trois ans, etc.,

1. Cu. Ricuer. L'homme et l'intelligence, 1884, 529.
2. Cnancor. Mal. du syst. nerv., 111, 455.
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et tous les éléments contenus dans I'idée suggérée se déve-
loppent en liberté.

M. Max Dessoir! fait observer que cette disparition des
images antagonistes n’est qu'un résultat de la suggestion;
c’est parce qu'elle commence & se développer qu’elle fait
disparaitre toutes les autres idées. Cela est juste; dans
certains cas, la suggestion en se développant envahit tout
I'esprit et supprime, comme on I'a vu, toute autre idée.
Mais d¢s le début ce développenient a été rendu possible
par le défaut de résistance des pensées antagonistes. Au
moment de la suggestion, il y a un choc, une émotion qui
détruit la faible synthose personnelle du sujet. L'idée sug-
gérée reste isolée, plus ou moins complétement séparée
des autres idées; eclle peut alors se développer et sup-
primer méme toutes les pensées étrangéres.

Au début de celte étude sur les conditions de 1a sug-
gestion, nous avons admis que la suggestion ne pouvait pas
se developper dans des esprits malades, qu’elle réclamait.
pour prendre toute sa puissance, des esprits relativement
sains. Nous venons de démontrer maintenant qu’'elle dépen||
d'un défaut de syntheése, d'un affaiblissement de la con-
“science. Ces deux affirmations ne sont-elles pas contra-
dictoires? En aucune maniére. Un symptéme peut dis-
paraitre dans certaines maladies et rester cependant un
symptome pathologique. Le rile crépitant n’existe pas &
toutes les périodes de la pneumonie, il disparait dans
beaucoup d’affections graves du poumon, il n'en est
moins un signe trés caractéristique d’une maladie. i en
est de méme pour la suggestion : elle n'appartient pas
toutes les altérations mentales, mais elle est le signe d'une
maladie mertale particuliére. 11 faut, pour qu'elle se pro-
duise, que I'association automatique des éléments psycho-
logiques soit conservée et que la synthise actuelle deg phé-
noménes soit altérée ou réduite. Elle demande comme
condition essenticlle une maladie de la personnalité.

1. Max Dessor. Experimentelle Pathopsychologie. Vierteljgh,- ;
[. wissenschaftliche Philosophie,1890, 103. Jahreschrif
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Cette maladie de la personnalité, qui est la condition de
la suggestion, peut se rencontrer dans bien des circon-
stances. Elle se rencontre dans certains états infectieux,
dans la fiévre typhoide, dans la tuberculose, dans des
intoxications. surtout dans I'alcoolisme. J’ai décrit autrefois
un cas trés remarquable de suggestihilité chez un homme
pendant la convalescence d'une attaque de delirium
subaigu!. On constate cette altération de la perception
personnelle dans bien des maladies nerveuses, chez les
neurasthéniques, les choréiques, les douteurs, les imbé-
ciles méme, on la voit momentanément produite par les
grandes émotions, les violents shocks moraux. Mais, si
incontestables que soient ces observations, elles nous -
montrent presque toujours une suggestibilité incompléte.
11 faut avouer qu'il y a une maladie particuliére qui réunit
d’une facon merveilleuse les deux conditions essentielles
de la suggestion, la' conservation de 'automatisme et la
diminution de la synthése personnelle: c’est I'état hysté-
rique. L'étude de tous les stigmates nous a constam-
ment montré ces deux caractéres dans I'hystérie. Il ne
faut donc pas étre surpris si I'esprit des hystériques est
par excellence le terrain favorable & la suggestion, si
nous avons constaté chez elle le développement extraordi-
naire de ce phénoméne. La disposition 4 la suggestion et
aux actes subconscients est le signe d’une maladie mentale,
mais c'est surtout le signe de I'hystérie.

1. Actes inconscients. Revue philosophique, 1888, I, 251.



CHAPITRE 1II

LES IDEES FIXES

L'étude de la suggestion nous a montré que les pensé
des hystériques ne sont pas équilibrées, que, sous divers
influences, 'une d'entre elles peut se développer d'ur
maniére exagérée et vivre pour ainsi dire isolément de ¢
vie propre au grand détriment de- I'organisme menta
Cette disposition ne se manifeste pas seulement dans d
experiences artiicielles, elle donne lieu continuellement
des phénomenes naturels qui sont tout a fait analogues
des suggestions. Les idées fixes sont pour nous des phén
menes de ce genre, cest-d-dire des phénoménes psychols
giques qui se développent dans I'esprit d'une manie
automatique, en dehors de la volonté et de la perceptic
personnelle du malade. mais qui, au lieu d'étre comme k
suggestions provoquées expérimentalement, se forment nati
rellement sous I'influence de causes accidentelles. Cet
diftérence dans la provocation artificielle ou naturelle d¢
phénomenes automaliques a des conséquences assez grave
au point de vue clinique et surtout thérapeutique pou
Justifier celte distinction.

Des idées de ce genre ont é1é longuement décrites che
certains malades, que I'on considérait comme des aliéné:
sous le nom d'obsessions, d'inpulsions, de phobies; elle
caractérisent le délire qui se développe chez certair
neurasthéniques ou, comme on les appelle souvent e
France, certains dégénéreés. Nous répéterons ici ce que nov
avons déja dit & propos des aboulies!. Sans aucun doute, ¢
caractére appartient 4 ces malades, nous ne le nior
aucunement; mais nous disons seulement qu'il appartiel

1. Stigmates mentaux de hystérie, 122,
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aussi aux hystériques, qu'il est chez elles extrémement
fréquent et qu'il est la cause de la grande majorité de leurs
accidents. Aprés avoir passé en revue les différentes formes
que prend l'idée fixe chez I'hystérique, peut-&tre pourrons-
nous mettre en évidenc: certains caractéres propres & ces’
malades et qui distinguent ces phénoménes des autres
formes d’obsession reconnues chez divers aliénés.

é 1. — DESCRIPTION DES IDEES FIXES CHEZ LES HYSTERIQUES.

Un aliéné tourmenté par des idées fixes, qu'il leur accorde
une entiére créance ou qu'il lutte contre le'délire envahis-
sant, a toujours la connaissance précise des pensées qui le
tourmentent. I les exprime par la parole, ou, s'il ne les
explique pas nettement ¢’est qu'il cherche a les dissimuler;
s'il voulait &tre sincére, il pourrait toujours les énoncer.
11 en est tout autrement des hystériques, il est bien rare
qu’ils se rendent compte clairement d'une idée fixe qui
les obséderait. Le plus souvent, ils affirment avoir I'esprit
parfaitement tranquille, sans aucune préoccupation. Il n'est
pas toujours possible de les accuser de dissimulation et on
peut mettre leur sincérité & I'épreuve. On voit quelquefois
que ces malades sont trés confiants et trés sincéres, qu'ils
avouent méme les choses les plus cachées. Peut-on supposer
qu'ils cachent une idée fixe beaucoup plus insignifiante?
Beaucoup d’auteurs ne l'ont pas pensé, ils ont remarqué
que les accidents hystériques ne semblaient pas en rapport
avec des pensées du malade. Ces accidents continuaient &
exister méme quand le malade, enti¢rement distrait, parais-
sait penser & autre chose. Souvent méme on constatait que
ces accidents persistaient la nuit, pendant le sommeil
profond, ou pendant des attaques, dans des états, en un
mot, ou le sujet ne paraissait pas capable de penser & son
idée fixe. Ces observations fort justes conduisaient & nier
I'existence des idées fixes dans I'hystérie.

Nous croyons qu'il est nécessaire d’admettre ¥ ems\e\\c,e
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d'une forme d'idées fixes particuliére qui est propre s
hystériques et que nous avons proposé de désigner sous
nom d'idees fixes subconscientes. Le mot a« conscience
quand on I'applique & des idées fixes et & des délires, a |
quelquefois dans la langue des aliénistes un sens particuli
Il signifie que le sujet se rend compte de son délire;
reconnait la fausseté. Un délire inconscient est au contrs
un délire auquel le malade s'abandonne, sans le juger
qu'il accepte comme la vérité. Je regrette de ne pow
accepter ce sens, en réalité incorrect, du mot conscie
car j'ai ét¢ obligé d'employer ces termes dans un a
sens. Une idée fixe, comme un phénoméne psychologi
quelconque, est consciente, non pas quand elle est jug
mais simplement quand elle est connue par le sujet
c'est dans ce sens que les idées fixes des obsédés peun
détre dites conscientes. Nous croyons qu'il est extrémem
important, pour comprendre les hystériques, de sa
que chez elles les idées fixes peuvent perdre ce caracl
et se présenter sous I'aspect de phénoménes subconsciel

Comment mettre en évidence 'existence dune idée
par définition, est ignorée par le malade et ne peut pas
exprimée? Il faut, répondrons-nous, avoir recours a tous
procédés d’observation que les expériences sur les a
subconscients nous ont fait connaitre. Les phénomé
subconscients se manifestent. comme on I'a vu, de bjen
maniéres; il en sera de méme pour les idées fixes sube
scientes. 1° Ces idées peuvent se développer complatem
pendant les attaques d’hystérie et s'exprimer alors par
actes et par des paroles. 2° Dans les réves plus ou m
agités qui ont lieu pendant le sommeil et dans les sommn
bulismes naturels qui surviennent souvent & ce mom
les idées fixes sont entidrement avouées. 3° L’un des m
leurs procédés consiste a faire entrer artificiellemen
malade dans un étal analogue aux précédents, dans-le
nambulisme provoqué. Tantét, abandonné & lui-méme d
cet état artificiel, il a des réves qu'il exprime tout haut, i
livre & des actes, comme dans un somnambulisme natw
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el révéle ses pensées; tantdt il cause avec nous et répond &
nos questions. 1l est étonnant de voir combien les sujets
mis en somnambulisme retrouvent "avec netteté ‘et avec
précision des souvenirs, des idées dont ils n’avaient
aucune conscience pendant la veille. lls expliquent trés
clairement alors I'idée qui les obséde et rendent compte par
le menu de toutes les sensations, de toutes les images qui
ont déterminé et qui déterminent encore les accidents. 4° On
sait que les pensées subconscientes peuvent se manifester
méme pendant la veille des malades et i leur insu. Certains
actes qu'ils accomplissent automatiquement quand ils sont
distraits permettent de deviner ces idées. Mais, quand il est
possible de 'employer, le procédé qui consiste a utiliser
I'écriture automatique est plus précis que tous les autres.
Inutile de revenir sur la description de cette écriture que
les spirites ont découverte : si elle n’a plus aujourd’hui le
réle religieux auquel la destinaient les disciples d’Allan
Kardec, peut-étre peut-elle avoir dans maintes circonstances
un certain rdle médical. Signalons aussi un procédé moins
connu qui, dans des cas tout particuliers, peut aussi servir
A mettre au jour les pensées subconscientes : ¢’est le procédé
du « crystal gazing » décrit surtout par les auteurs
anglais. Beaucoup de malades, des hystériques, & mon avis,
presque toujours, ne peuvent fixer une surface brillante
modérément éclairée sans avoir des hallucinations visibles.
Ce sont leurs propres réves qu'elles voient défiler dans le
miroir, et quelquefois elles arrivent ainsi & percevoir et &
exprimer des idées dont elles ne se rendaient pas compte
auparavant. Tels sont les procédés, encore bien imparfaits,
qui permettent de pénétrer un peu plus prol’ondément dans
V’esprit des malades.
I Qu'il nous soit permis de reproduu’e comme exemple
. une ancienne observation que nous avons déja publiée et
t qui, bien que manquant de précision sur certains points, est
» intéressante, car elle nous semble, sauf erreur possible,
' 1'une des premiéres observations d'idées fixes subconscienties
. chez une hystérique.
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«11 faudrait, disions-nous, passer en revue toute la p
logie mentale et peut-étre méme une partic importan
la pathologie physique pour montrer tous les déso
psychologiques et corporels que peut produire une p
pérsistant ainsi en dehors de la conscience personnel

Un des sujets que j'ai souvent cité sous le nom de
a présenté une maladic et une guérison également curie
Cette jeune fille fut amenée de la campagne a I’hépit
llavre parce quon la considérait comme folle et qu
désespérait presque de sa guérison.... A 'approche d
regles, Marie changeait de caractére, devenait somb
violente, ce qui ne lui était pas habituel, et avait des
leurs et des secousses nerveuses dans tous les mem
Cependant les choses se passaient 4 peu prés réguliére
pendant la premiére journée, mais, vingt heures a
aprés le début, les régles s'arrétaient subilement et un g
frisson secouait tout le corps, puis une douleur vive re
tait lentement du ventre 3 la gorge ct les grandes ¢
d’hystérie commencaient : les convulsions, quoique
violentes, ne duraient pas longtemps et n’avaient js
'aspect de tremblements épileptoides : mais elles &1
remplacées par un délire des plus longs et des plus |
Tantot elle poussait des cris de terreur, parlant sans
de sang et d'incendie et fuyant pour ¢chapper aux flam
tantot elle jouait comme une enfant, parlait & sa r
grimpait sur le poéle ou sur les meubles, et déran
tout dans la salle. Ce délire et ces convulsions altern
avee d'assez courts instants de répit pendant quarante
heures. La scéne se terminait par plusieurs vomisser
de sang aprés lesquels tout rentrait & peu prés dans I'o
Aprés une ou deux journées de repos, Marie s’était e
et ne se souvenait de rien. Dans I'intervalle de ces g
accidents mensuels elle conservait des petites contrac
tantot aux bras ou a la poitrine, dans les muscles inte
taux, des anesthésies variées et trés changeantes et sy
une cécité absolue et continuelle de I'eil gauche. En
clle avait de temps en temps des petites crises sans i
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" délire, mais qui ¢laient caractérisées surtout par des poses

de terreur. Cette maladie rattachée si évidemment aux
" époques menstruelles semblait uniquement physique et peu
* intéressante pour le psychologue. Aussi ne me suis-je
* d'abord que fort peu occupé de cette personne : tout au
- plus avions-nous fait avec elle quelques expériences d'hyp-
nolisme et quelques études sur son anesthésie, mais nous
évitions tout ce qui aurait pu la troubler vers 'époque ou
approchaient les grands accidents. Elle resta ainsi sept
mois & I’hdpital, sans que les diverses médications et I'hy-
drothérapie qui furent essayées eussent amené la moindre
modification. D'ailleurs les systémes thérapeutiques, en par-
ticulier les suggestions relatives aux régles, n’avaient que de
mauvais effets et augmentaient le délire.

Vers la fin du huititme mois, elle se plaignait de son
triste sort et disait avec une sorte de désespoir qu'elle
sentait bien que tout allait recommencer : « VYovons, lui
dis-je par curiosité, explique-moi une fois ce qui se passe
quand tu vas étre malade. — Mais vous le savez bien, tout
s'arréte, j'ai un grand frisson et je ne sais plus ce qui
arrive. »

Je voulus avoir des renseignements preécis sur la fagon
dont ses époques avaient commenceé et dont elles avaient
été interrompues. Elle ne répondit pas clairement, car elle
paraissait avoir oublié une grande partie des choses qu'on
lui demandait. Je songeai alors & la mettre dans un somnam-
bulisme profond, capable, comme on I'a vu, de ramener
des souvenirs en apparence oubliés, el je pus ainsi retrouver
la mémoire exacte d'une scéne qui n avail jamais ¢L¢ connue
que trés incomplétement.

A l'age de treize ans clle avait été réglée pour la pre-
miére fois, mais, par suile d'une id¢e enfantine ou d'un
propos entendu et mal compris, elle se mit en téte qu'il y
avait i cela quelque honte el chercha le moyen d'arréter
I'écoulement le plus tét possible. Vingt heures & peu preés
apres le début, elle sortit en cachette et alla se plonger dans
un grand baquet d'eau froide. Le succes fut complet : les
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rogles furent arrétées subitement et, malgré un gra
frisson qui survint, elle put rentrer chez elle. Elle !
malade assez longtemps et eut plusieurs jours de deéli
Cependant tout se calma et les menstrues ne reparur
plus pendant cinq ans. Quand elles ont réapparu, el
ont amené les troubles que j'ai décrits. Or si 1'on co
pare Farrét subit, le frisson, les douleurs qu’elle dé
aujourd’hui en état de veille et le récit qu'elle fait
somnambulisme, on arrive A cette conclusion : Tous
mois la scéne du bain froid se répéte, améne le méme ar
des régles et un délire qui est, il est vrai, beaucoup p
fort qu'autrefois, jusqu'a ce qu'une hémorrhagie supp
mentaire ait lieu par I'estomac. Mais dans sa conscie
normale elle ne sait rien de fout cela et ne compre
méme pas que le frisson est amené par I'hallucination
froid, il est donc vraisemblable que cette scéne se pa
au-dessous et améne tous les autres troubles par cont
coup. »

Je n'insiste pas pour montrer comment, en modifi
cetle idée fixe subconsciente, j'ai pu faire disparaitre t
facilement les attaques et le délire, ce sont des questil
de thérapeulique étrangéres & notre étude présente, m
je dois rappeler que tous les autres accidents présentés |
cette malade étajent de la méme nature que le précéde

« Aprés avoir constaté ce résultat, il fallait étudier
autres accidents. Je passe sur des détails de la rechert
psychologique qui fut quelquefois difficile : les crises
terreur étaient la répétition d'une émotion qu'elle as
éprouvée en voyant, quand elle avait seize ans, une viei
femme se tuer en tombant d'un escalier; le sang dont e
parlait toujours dans ses crises était un souvenir de c¢
scéne; quant & I'image de l'incendie, elle survenait prol
blement par association d'idées, car clle ne se rattach
rien de précis. Par le méme procédé que tout & I'hew
en ramenant le sujet par suggestion i l'instant de I'ae
dent, je parvins non sans peine i changer 'image, il
montrer que la vicille avait trébucli¢ et ne s’étajt pas tué
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4 effacer la conviction terrifiante. Les crises de terreur ne
se reproduisirent plus.

Enfin je voulais étudier la cécité de I'ceil gauche, mais
Marie s’y opposait lorsqu’elle était éveillée en disant qu’elle
élait ainsi depuis sa naissance. 11 était facile de vérifier, au
moyen du somnambulisme, qu'elle se trompait : si on la
change en petit enfant de cinq ans suivant les procédés
connus, elle reprend la sensibilité qu’elle avait & cet age et
I'on constate qu'elle y voit alors trés bien des deux yeux.
C'est donc & Y'dge de six ans que la cécité a commencé. A
quelle occasion? Marie persiste & dire, quand elle est éveillée,
qu’elle n’en sait rien. Pendant le somnambulisme, et grice
a des transformations successives pendant lesquelles je lui
fais jouer les scénes principales de sa vie-d cetle époque
je constate que la cécité commence 4 un certain moment
i propos d’un incident futile. On I'avait forcée, malgré ses
cris, & coucher avec un enfant de son Age qui avait de la
gourme sur tout le coté gauche de la face. Marie eut quelque
temps aprés des plaques de gourme qui paraissaient i peu
prés identiques el qui siégeaient a la méme place. Ces
plaques réapparurent plusieurs années 4 la méme époque,
puis guérirent, mais on ne fit pas attention qu'a partir de
celte époque elle est anesthesique de la face du cole gauche
et aveugle de U'eeil gauche. Depuis elle a toujours conservé
cette anesthésie, du moins, pour ne pas dépasser ce qui a
pu étre observé, & quelque époque postérieure que je la
transporte par suggestion, elle a toujours cette méme anes-
thésie, quoique le reste du corps reprenne & certaines épo-
ques la sensibilité compléte. Méme tentative que précédem-
ment pour la guérison : je la raméne avec I'enfant dont elle
a horreur, je lui fais croire que I'enfant est trés gentil et
n'a pas la gourme, elle n'en est qu'a demi convaincue.
Aprés deux répétitions de la scéne, j'obtiens gain de cause
et elle caresse sans crainte l'enfant imaginaire. La sensi-
bilité du coté gauche réapparait sans difficulté et quand je
la réveille, Marie voit clair de I'eeil gauche!. »

1. Aulomatisme psychologique, 1889, 439.
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idées fixes, méme inconscientes, pouvaient jouer un réle
et qu'il fallait les chercher.

Jai pu remarquer certains faits significatifs : 1° Mme D.
avait de temps en 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 pauvre
Jeanne qui n’a pas de robe de deuil.... Oh! cet homme, le
misérable...! etc.... » 2° La nuit, cette malade se compor-
tait de deux maniéres fort différentes : quelquefois, et ¢'était
le fait qu'on avait remarqué en premier lieu, quoiqu’il fat
en réalité le plus rare, elle s’endormait assez profondément
d'un sommeil calme et alors révait des incidents journa-
liers: « La Salpétriére... Monsieur Charcot... les médecins en
tablier blanc.... » Mais le plus souvent clle ne dormait pas
du tout et voici pourquoi : dés qu’elle s’assoupissait un
instant, elle se réveillait en sursaut toute tremblante, avec
une frayeur terrible. Elle ne se rendait pas compte de ce
qui I'avait effrayée, mais elle regardait de tous cdtés, comme
si elle avait I'idée vague que quelqu'un venait d’entrer.
Cette terreur recommencait dés qu'clle s’assoupissait de
" nouveau, si bien qu'elle préférait garder les yeux ouverts
et ne pas dormir. Ses voisines la croyaient endormie et ne
s'apercevaient de rien. Une fois en somnambulisme profond,
elle m'expliquait trés bien ces terreurs nocturnes; dés
qu’elle dormait, elle avait une hallucination, voyait entrer
I'homme qui Vavait effrayée au mois d'aoit et entendait
distinctement ces paroles : « Madame D., préparez un lit, on
vous améne votre mari qui est mort. » 3° Pendant le som-
nambulisme méme, elle avait, quand on la laissait quelque
temps livrée A elle-méme sans lui parler, des soubresauts
de terreur. Elle dressait la téte comme si elle écoutait
quelqu’un, et murmurait quelques mots entre ses dents :
« Oh! cet homme, le misérable... | J’aimerais mieux mourir,
je me tuerai,... etc. » 1] n’était pas facile de la faire sortir
de cet état de réverie quand on I'avait laissée s’y enfoncer,
car, & ce moment, elle devenait-insensible, ce qui ne lui

%
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était pas habituel. 4° Méme 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 remarques
précédentes nous donnent souvent & penser que 1'événement
terrifiant du 28 aodt n'a pas disparu de I'esprit de Mme D.;
il se reproduit sous forme d’hallucination beaucoup plus
fréquemment qu'on ne le croit, il obséde I'esprit pendant
la journée, il détruit le sommeil pendant la nuit?t. »

En étudiant séparément les divers accidents de 1'hystérie,
nous aurons souvent 1'occasion de signaler d’autres exem-
ples de ces idées fixes subconscientes; il ne faut signaler ici
que les cas les plus caractéristiques pour faire comprendre
les caractéres généraux du phénoméne. L'une des observa-
tions qui me paraissent mériter d’étre rappelées ici en
abrégé est celle d’'une malade que j'ai déja souvent signalée
sous le nom d’Isabelle. Elle arrive  la Salpétriére dans un
¢tat d'affaiblissement extréme, car. depuis six semaines,
elle refuse absolument de rien manger. Les aliments ingé-
rés n'ont jamais été¢ vomis et sont parfaitement digeérés;
il s’agit évidemment d'une anorexie purcment mentale.
Cependant ni les exhortations, ni les priéres, ni les menaces
n’ont rien obtenu : la malade semble essayer de manger,
mais avant la premiére bouchée elle repousse tout avec
horreur. Sans doute, dira-t-on, il s'agit 12 d’une idée fixe;
malheureusement il semble impossible de la découvrir.
Isabelle a été interrogée de toute maniére par bien des
personnes, elle ne semble pas dissimulée, et quand on 1'en
presse elle avoue les choses les plus graves, celles qu’'elle
aurait toute raison pour tenir cachées, mais elle ne peut
aucunement expliquer son refus d’aliments. « Je vous assure,
dit-elle, que je ne pense pas du tout & ne pas manger, il
me semble méme que je mangerais volontiers; mais au
moment de commencer, cela m'étrangle, me dégoite, je
ne puis pas. Pourquoi? je n’en sais rien, je vous assure que
je ne pense pas & mourir et je commence méme A avoir

1 Amnésie continuc. Revue générale des sciences, 1893, 176.
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peur, mais j'ai beau faire tous mes efforts, quelque chose
m’empéche de manger. » Si on en reste la, on ne com-

_prendra rien 4 cette malade et on la laissera mourir de
faim. Examinons-la au contraire pendant tous les états
subconscients, sommeil, délire de I'attaque, somnambu-
lisme, écriture automatique, etc., nous allons retrouver
toujours la méme histoire. Sa mére, qui est morte, lui
apparait pendant les attaques, lui fait des reproches pour
une faute qu'elle a commise, lui dit qu’elle est indigne de
vivre et qu’elle doit la rejoindre dans le ciel et lui com-
mande de ne pas manger. Cette hallucination se rattache
A toute une suite d’événements antérieurs et il est évident
qu'elle ne constitue pas i elle seule toute la maladie. Mais
au moins tient-elle sous sa dépendance le symptdme de
I'anorexie, car il suffit de la modifier pour que le sym-
ptome disparaisse. La malade réveillée est tout étonnée de
manger facilement sans avoir « ce quelque chose qui 1'en
empéchait ». Il est vrai qu’aprés la prochaine attaque, I'ano-
rexie va recommencer, parce que I'hallucination s’est encore
reproduite et a persisté sous forme de suggestion subcon-.
sciente. C'est ce délire subconscient qu'il faudra traiter
chez elle.

Isabelle -présente sans cesse des accidents qui ont le
méme caraetére, je n’en citerai qu'un autre qui n’est pas
sans intérét pour l'étude de l'aliénation. La voici depuis
huit jours sombre et triste, elle se cache et ne veut parler
i personne. J'ai de la peine & obtenir d’elle quelques paroles
qu’elle prononce tout bas en baissant les yeux : « Je suis
indigne de parler avec les autres... je suis toute honteuse,
j’ai un poids qui m’étouffe, comme un affreux remords qui
me ronge.... — Un remords de quoi?— Ah! voila ce que
je cherche jour et nuit. Qu'est-ce que j'ai donc pu faire la
semaine derniére? car, auparavant je n'étais pas ainsi,
Dites-le-moi sincérement est-ce que j'ai fait la semaine
derniére quelque chose de trés mal? » Cette fois, comme on

le voit, il ne s'agit plus d'un acte, mais d'un sentiment, d'un

état émotif général qu'elle interpréte sous le nom de re-'
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I'idée fixe. En réalité, il y a chez ces malades des réves
complets ayant rapport & une insulte chez I'une, aux
malheurs causés 4 sa famille par son oncle chez I'autre, &
la mort de sa tante phtisique qu'elle a veillée chez la troi-
siéme. Ces réves sont subconscients et ne se manifestent
nettement que par les procédés précédents; ils envoient des
« messages » & la conscience normale et la troublent. De
- temps en temps, les idées fixes paraitront remplir toute la
conscience, mais cela n’arrive que dans des états anormaux
des somnambulismes ou des attaques qui s¢ séparent aussi
de la conscience normale. Ces caractéres de I'idée fixe sont
assez nets et assez fréquents pour caractériser les hystéri-
ques ; nous les retrouverons dans la plupart de leurs acci-

dents.

g 2. — DYSESTHESIES ET HYPERESTHESIES.

Parmi les accidents si nombreux de I'hystérie, les plus
simples sont des troubles de Ia sensibilité. Il ne s'agit pas
ici de ces diminutions de la sensibilité¢ qui ont déja été
étudiées sous le nom d’anesthésies, mais de troubles plus
accidentels et plus génants pour le malade. Ce sont le plus
souvent des altérations ou des exagérations de la sensibilité
normale, des dysesthesies et des hyperesthésies.

Beaucoup dhysténques semblent avoir des perceptlons
inexactes des impressions qui frappent leurs sens. Quel-
(uefois il s’agit simplement d'une conséquence de leur
anesthésie; elles disent par exemple que leurs aliments
n’ont aucun gout, ressemblent & du sable et elles réclament
du vinaigre et des condiments trés épicés. Mais souvent,
- la transformation est plus compléte et la malade accuse
une perception différente de celle qu'un homme normal
éprouverait dans ces conditions. L'une prétend que tout a
une odeur d’éther, I'autre se plaint que sa soupe ait un
gott de poison, quoiqu’elle ne puisse guére préciser: ce
goit. Une malade a une adoration pour la couleur rouge et
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la croute de pain grillée, puis a la croite 4 l'état de
charbon, puis graduellement au menu charhon. Je suppose
que si 1'on recherchait I'origine de beaucoup de ces goits
bizarres on en trouverait une aussi simplet!. » J'ai suivi
assez souvent ce conseil et j'ai pu apprécier sa valeur. Il
est trop évident que l'odeur d'éther, le gott du poison se
rapportent aux préoccupations des malades. Si Berthe
trouve le rouge si répugnant, c'est que le rouge estla cou-
leur du sang et lui rappelle la mort tragique de son pére.
Léonie éprouve des sensations bizarres au contact de
I'aimant, c'est que tous les mnagnétiseurs qui Font étudiée
se servaient avec elle d'un aimant et lui ont mis en téte
les théories les plus fantaisistes sur le magnétisme. Ces idées
sont devenues chez elle absolument fixes et indéracinables,
et encore aujourd’hui, trente ans aprés la mort du magné-
tiseur, elles ont tout leur effet. On guérira tous les acci-
dents de Léonie en appliquant alternativement sur le point
malade les deux pdles d'un aimant; on aura une peine
infinie pour les guérir si on ne connait pas ce procéde.
Nous faut-il beaucoup d’imagination pour comprendre
pourquoi tous les sujets ont du plaisir & toucher des pié¢ces
d’'or? On trouvera peut-étre ces explications un pen terre
a terre, mais il ne faut pas toujours mépriser les explica-
tions simples.

Des explications psychologiques de ce genre, qui ont déja
été souvent indiquées sous le nom de théorie de I'attention
expectante ou de théorie de I'auto-suggestion, ont été vive-
ment critiquées. On a fait observer que bien souvent le
sujet n'attend rien, ne raisonne pas et éprouve cependant
I'émotion dés qu’on applique sans le prévenir I'aimant ou
le métal sur son bras. On peut répondre qu'il ne s’agit pas
la d'un raisonnement, d'une attention volontaire, mais
d'une association d'idées automatique chez des sujets

extraordinairement prédisposés i ce genre de phénomeénes.
" M. Morton Prince, dans un travail trés curieux, a insisté
sur ces « association neuroses » dans lesquelles une asso-

1. Briquer. Hystérie, 254.
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aimant en fer d’'un aimant en bois? Bien mieux, je crois
que, sans é&ire hystérique, on peut par le simple contact,
distinguer certains métaux les uns des autres, leur surface
et surtout leur température apparente qui dépend de leur
degré de conductibilité ne sont pas identiques. Pourquoi
cette distinction ne se ferait-elle pas dans I'esprit des
malades? Il faut connaitre toutes ces difficultés et en tenir
grand compte dans les expériences.

Quand on expérimente de cette maniére, on voit le plus
souvent disparaitre les phénomeénes qui paraissaient éton-
pants. Quand j'ai expérimenté avec I'é¢lectro-aimant méme
sur les sujets les plus sensibles, j'ai vu que le sujet ne dis-
tinguait plus ni les poles ni méme I'aimantation. M. Ch.
Richet, qui a fait ces expériences avec grand soin, est
arrivé aux mémes résultats. La Société anglaise for
psychical research a institué un comité spécial, The
Reichenbach committee, et a fait construire de beaux instru-
ments sans parvenir A constater cette sensibilité. Que
conclure? Qu'il ne faut pas nier I'existence de certaines
dysesthésies d'origine physique et qu’il reste des études
4 faire sur le réle de l'électricité, des aimants et des
métaux; mais que, dans ces études, il faut se préoc-
cuper sérieusement des phénoménes psychologiques, car
les dysesthésies de beaucoup les plus nombreuses et les
plus incontestables sont dues i des phénoménes d’associa-
tion d’idées automatique.

Parmi les dysesthésies, il en est une qui nous parait sou-
lever quelques problémes intéressants et mériter d'étre
étudiée séparément, c'est un trouble visuel désigné sous le
nom de diplopie monoculaire. Quelques malades, en petit
nombre 4 mon avis, viennent se plaindre d’un trouble parti-
culier de la vision; ils voient double. Le plus souvent, cette
diplopie est binoculaire et résulte naturellement d'un défaut
de convergence des axes optiques, quelle qu'en soit la
cause. Mais quelquefois I'observateur est amené a faire unc
remarque singuliére, c’est que cette diplopie persiste méme
uand on ferme un ceil de la malade, que, en un Wk, Qe
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vu double. M. Parinaud nous semble avoir montré une des
conditions du phénomene, les troubles de I'accommodation;
cette condition est-elle-la seule?

Plusieurs auteurs, Fallot, Galezowski, 1865, Adams, Ord,
1881, Fontan, 1885, ont expliqué le fait par un désordre
cérébral qu'ils décrivent d'une fagon plus ou moins pré-
cise. Enfin M. Brunschvig, du Havre, nous parait avoir fait
faire & la question un pas trésimportant en se plagant réso-
lument sur le terrain psychologique et en montrant par
diverses expériences que le mécanisme physique de I'ceil
ne peut expliquer tous les détails de la diplopie monocu-
lairet. Nous allons répéter sur une malade, sur Justine,
quelques-unes des expériences de M. Brunschvig en y
ajoutant quelques détails nouveaux, « 'eil gauche étant
fermé, un baton de cire rouge est placé droit devant 1'ceil
droit; il est vu double, la distance qui sépare les deux
images est d’environ 5§ centimétres et les deux batons sont
vus bien parallélement. Nous nous éloignons jusqu'a
4 métres avec le baton tenu verticalement et il est toujours
vu double; les deux images conservent toujours le méme
écartement, quelle que soit la distance. » Justine modifie un
peu I'écartement des images si on s'éloigne; il est difficile
de le vérifier, car elle voit trés mal et trés troubles les
objets éloignés. Mais j'ai remarqué un autre détail relatif
au méme fait, I'écartement qu'elle attribue aux deux images
est trés variable, non suivant la distance, mais suivant la
nature des objets qu'on lui montre. Si je lui montre une
allumette placée 4 1 métre, elle prétend en voir deux
séparées par 3 ou 4 centimétres, si je lui dis de regarder
ma téte placée au méme point, elle répond que j'ai deux
tates bien séparées l'une de Vautre, c’est-d-dire qu’elle
sépare deux points comme les deux nez de 30 centimétres
au moins.

« Nous placons alorsle baton horizontalement et transver-~

4. Bronscuvic. La diplopic monoculaire. La Normandie médicale,
45 aont 1889, 285.
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. double, elle entend aussi deux voix et prétend qu’elles sont
différentes I'une de 1'autre. :

Il faut, croyons-nous, reconnaitre d'aprés les expériences
précédentes, que dans certains cas au moins, la diplopie
monoculaire n’est pas un fait uniquement physique dans le
sens que nous avons indiqué. Le trouble d’accommodation

Qa ‘.‘I
a KA

A}
* 1" <

a.

8\

( ~L LC‘
[4
Figure 2.

étudié par M. Parinaud est le point de départ d’uneillusion ;
la malade en réalité voit troubles et non pas doubles les
objets qui ne sont point exactement au point pour lequel son
il est accornmodé. C'est par une hallucination habituelle,
par une idée fixe que s’'engendre la diplopie véritable. Il est
probable que ce phénoméne de diplopie peut se produire
de bien des maniéres; & cdté de la diplopie d’origine phy-
sique dont parle M. Parmaud il y a lieu de placer une
diplopie psychique.
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Mais d’ot1 vient une aussi singuliére idée fixe? Dans I'ob-
servation de M. Brunschvig, l'origine de la diplopie était
fort. nette et fort simple. La malade élait strabique. « Au
début de son strabisme, les deux yeux étant ouverts, ily a
eu & plusieurs reprises des images doubles. Or, comme
c'était I'ceil droit qui louchait, il n'en a pas fallu davantage
4 Z. pour lui attribuer cette diplopie. Une fois cette idée bien
arrétée dans son espril, dés qu'on a voulu la mettre en

®

Figure 3.

évidence, il a suffi de lui faire regarder un objet avec son
il droit seul pour qu'immédiatement elle le dédoublat. »
Cette explication ne peut malheureusement pas s'appliquer
4 notre malade qui ne louchait pas. Mais il y a chez Justine
un autre fait extrémement intéressant pour la théorie
morale de l’hystél ie et qui doit jouer ici un réle analogue.
Elle a remarqué elle-méme qu'elle est incapable de regarder
avec les deux yeux simultanément. « Je sens trés bien,
dit-elle, que je regarde avec un @il ou avec I'autre, mais
jamais avec les deux ensemble; il ya un ceil qui ne travaille
pas et il est méme douloureux. Je puis d'ailleurs changer,
et c'est I'autre il qui ne regardera pas et qui me sera
génant. » M. Parinaud nous a moolré une expérience
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ingénieuse qui permet de vérifier son dire. Pendant qu'elle
lit un livre, un crayon placé verticalement devant ses deux
yeux ouverts 'empéche de lire certaines lettres; cela n'ar-
riverait pas si elle voyait avec les deux yeux. Quand elle
essaye de regarder avec les deux yeux, elle voit double et
c’est alors une diplopie binoculaire conforme aux lois con-
nues. Cette diplopie binoculaire résulte chez elle d'un défaut
“de convergence et d'un défaut de fusionnement des images
si souvent signalé par M. Parinaud chez les hystériques.
D'ordinaire cette diplopie binoculaire ne la -géne pas,
car, grice 4 un procédé maintenant bien connu, elle cesse
de pereevoir I'image de I'ceil qui ne regarde pas; elle en fait
abstraction et n’en a pas la perception personnelle. Il s
peut que certains malades commencent ainsi par un défaut
de la vision binoculaire et finissent, en négligeant les
sensations d'un eil, par créer I'amaurose unilatérale.
Mais ici, la malade peut encore voir de chaque ceil sépa-
rément. Faut-il rattacher ce défaut de vision binoculaire aux
troubles de I'attentionsi considérables chez cette malade?
Faut-il rappeler qu’elle est incapable de percevoir deux
sensations 4 la fois, méme deux sensations tactiles?
En tout cas, il est probable que cette diplopie binoculaire,
résultant d'un trouble dansla convergence des yeux et dans
le niécanisme de P'attention, a été le point de départ chez
elle de cetteidée fixe qui lui fait voir deux images avec un
seul ceil dés que la vision est un peu confuse. Certains cas
de diplopie monoculaire nous paraissent se rattacher ainsi
aux troubles de l'attention et & l'automatisme des idées

fixes.

Parmi les troubles de la sensibilité, ceux qui forment les
_accidents les plus importants sont les hyperesthésies ou
mieux les hyperalgésies. Certains points du corps semblent
doués d’une sensibilité si délicate qu'ils sont constamment
douloureux et deviennent le point de départ de douleurs
vives et d’autres accidents dés qu'ils subissent le plus
léger contact. Ces phénoménes nous semblent encore assez
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peuvent concentrer toute leur puissance de pensée sur cer-
taines autres. Nos sens peuvent étre mis en action pardes
impressions fort minimes que nous négligeons ordinaire-
ment de percevoir. On a pu, non sans raison, soutenir que
les sensations subconscientes étaient beaucoup plus fines
que nos perceptions conscientes. Ce sont ces phénoménes
ordinairement subconscients qui pénétrent dans la percep-
tion personnelle, quand notre attention est vivement exci-
téet. Ce sont probablement des phénoménes de ce genre
qui éveillent par association d'idée les réveries et les divi-
nations des somnambules lucides. Léonien’est pas capable,
quand on l'interroge, de distinguer ma main de celle des
autres par un léger et rapide contact. Cependant cette dis-
tinction s'effectue fort bien 4 son insu quand je touche sa
main anesthésique et elle améne & sa suite plusieurs phé-
nomeénes automatiques trés caractéristiques. L'étude psy-
"chologique de I'hyperesthésie vraie, quand elle sera faite
avec précaution sur des cas bien nets, fera découvrir des
caractéres intéressants de la sensation inconsciente et pré-
cisera nos connaissances sur la puissance de 1'attention.

Certaines hyperalgésies pcuvent encore étre considérées
comme vraies, ce sont les douleurs que les hystériques
ressentent souvent dans la téte. Je ne parle pas des sensa-
tions superficielles, de la sensibilité exagérée de certains
points du cuir chevelu, mais d'une douleur cérébrale qui
ne se rattache i aucune idée fixe et que plusieurs malades
trés differentes les unes des autres m'ont paru éprouver
réguliérement dans les mémes circonstances. Je signalais
récemment cette douleur en décrivant la guérison de I'am-
nésie si compléte de Mme D. « Le retour des souvenirs, I'op¢-
ration, quelle qu'elle fit, par laquelle la personnalité
rentrait en possession de ces souvenirs si longtemps oubliés,
s'accompagnait de violentes douleurs de téte. J'ai vu Mme D.
crier de douleur, éprouver des vertiges & ne plus pouvoir se
tenir debout etméme délirer quand elle rentrait en possession

1. H. Oeeenuery. Thatsichliches und hypothelisches iiber das wesen
der hysterie, october 1889, 5. .

S
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voulons pas faire I'historique de ces recherches, ni entre-
prendre la description médicale de ces symptomes, ces
études sont faites d'une facon trés compléte dans les
ouvrages de M. Pitres et de M. Gilles de la Tourette!.
Nous nous bornons & étudier les phénoménes psvcholo-
giques qui accompagnent ou qui provoquent ces sen—
sibilités anormales.

Quelques remarques me semblent justifier la dénomina-
tion d’hyperesthésie fausse que nous avons appliquée a ce
fait pour le distinguer des douleurs qui accompagnent les
lésions importantes et des cas d’hyperacuité véritable des
sens. C’est un fait bien connu que ces douleurs si violentes
ne s'accompagnent pas d'ordinaire d’altérations organiques.
« Absence de rougeur et de tuméfuction, disait M. Pitres,
peu ou point de douleurs spontanées, pas de sensibilité i
la percussion du talon, pas de rétractions musculaires, ni
d'attitudes vicieuses, quelle est la lésion organique qui
pourrait persister pendant prés de deux ans avec cet
ensemble de symptémes négatifs?? »

Elles ne sont pas non plus accompagnées d'une délica-
tesse particulitre de la sensation. II. semble effrayée dés
que je veux toucher son bras, elle suit avec terreur mon
doigt qui s’approche, elle saute et pousse des cris affreux
dés que j'effleure sa peau. J'ai cru d'abord pouvoir étudier
sur ce cas I'hyperesthésie tactile, et j'ai voulu mesurer
avec précision cette sensibilité qui paraissait étonnamment
délicate. Aprés avoir calmé la malade, lui avoir promis
cent fois que je n'appuierai pas bien fort, je lui ai fait
détourner les yeux et j'ai appliqué sur son bras I'msthé-
siométre. Je fus ¢tonné d'abord de constater que la
malade criait ¢galement pour tous les contacts quels
qu'ils fussent et ne paraissait pas souffrir autrement
quand j'appuyais trés fort ou trés peu. En second lieu,
elle distinguait trés mal I'écarlement des deux pointes do
'instrument et ne recounaissait pas les objets mis sur

4. Pirres. Op. cit., 1, 181. — GiLLEs DE LA TourertE. Op. cit., 222.
2. Pirnes. Op. cit., 1,188.
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sa peau. Comme le disait M. Féré, aprés avoir fait des
remarques semblables, « ce n'est qu'une exagération de la
sensibilité a la douleur, le simple contact est moins senti
qu’il ne l'est du coté sain *». Y a-t-il méme une véritable
exagération de la sensibilité a la douleur? Cette sensibilité
est fort confuse, puisque toutes les impressions provoquent
la méme douleur sans variations, sans nuances. Chez une
autre malade, j'ai constaté & ce propos un fait plus décisit
encore : elle hurlait dés qu’elle voyait ma main approcher
de son ventre, mais quand je lui faisais détourner les yeux
et que je lui parlais d'autre chose, elle ne s'apercevait
méme pas que je pincais fortement la peau du ventre ou que
J'appuyais sur lui. Son ventre si hyperesthésique en appa-
rence était en réalité... anesthésique. Brodie avait déja re-
marqué autrefois, & propos de la coxalgie hystérique, que
la douleur est plus forte, quand la malade « voit 1'examen
auquel on la soumet; si au contraire quelque chose vient
a la distraire, c’est & peine si elle profére une plainte? ».
Ajoutons que nous avons aussi vérifié a ce propos une
ancienne remarque de Briquet®. Cette hyperesthésie n’est
pas constante et plusieurs malades, II. et M. par exemple,
n'ont plus cette sensibilité anormale quand ils sont en
somnambulisme. En un mot, cette hyperesthésie variable et
contradictoire ne s’accompagne en réalité d’aucune modi-
tication sérieuse de la sensibilité. Le 'sens tactile et méme
le sens de la douleur sont restés normaux & cet endroit du
corps et c'est ce que j'ai voulu exprimer en appelant ce
phénoméne une hyperesthésie fausse.

En quoi consiste donc le phénomeéne? Il semble se rat-
tacher évidemment & des phénoménes psychologiques.
Souvent en effet I'hyperesthésie est systématique : Estelle,
la malade du Dr Despine, pousse des cris dés qu'une per-
sonne étrangére veut la toucher, mais-elle ne souffre plus
quand elle est remuée par sa mére ou sa doucheuse habi-

1. Féné. Arch. de neurologie, 1882, 1, 285..
2. D'aprés Giuues o LA TourerTe. Op. cit., 236.
3. Briguer. Op. cit., 656.
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tuelle!. Que de somnambules ne se laissent toucher que
par leur magnétiseur et souffrent dés qu'une autre per-
sonne les approche. Beaucoup de sujets qui ne peuvent étre
touchés sur une de leurs zones sensibles sans avoir une
attaque, peuvent les toucher eux-mémes sans résultat?;
j'ajouterai que le plus petit frolement provoque de grands
phénoménes quand il est fait expérimentalement et que
sans cesse ont licu’ dans la journée des frottements acci-
dentels causés par les vétements ou les objets, sans que le
malade se plaigne de rien. Quand ces hyperesthésies sont
localisées, elles n’ont pas une répartition anatomique, mais
bien plutét fonctionnelle; « elles se superposent 4 la fonc-
tion?» entendue d’'une maniére grossiére, populaire, comme
les anesthésies dont nous avions admis pour ces mémes
raisons la nature psychologique.

Cette supposition se vérifiera si nous considérons encore
la régularité monotone de ces hyperesthésies qui persis-
tent exactement semblables pendant des années. Le con-
tact de tel point améne toujours telle douleur, tel geste,
telle attitude du sujet. Les maladies organiques ne restent
pas ainsi immuables; au contraire, on sait quelle est la
durée et la régularité de I'automatisme psychologique. Les
procédés dont usait le Dr Perrier en 1865 pour endormir
ou réveiller Léonie. pour la contracturer ou la mettre en
catalepsie ont encore le méme succés aujourd’hui. Une
“somnambule bien dressée conserve indéfiniment les mémes
habitudes morales. Nous avons le droit de comparer ces
phénoménes de suggestion avec les hyperesthésies hysté-
riques, car on sait précisément que la suggestion a la plus
grande influence sur ce phénoméne. « Au début, disait
M. Séglas en parlant d’'une malade de ce genre, un attou-
chement quelconque provoquait les attaques: aujourd’hui
il faut pour cela I'attouchement de zones déterminées....
D’ailleurs méme en pressant sur ces derniéres, sion a soin

1. Deseme p'Aix. Op. cit., 24.
2. Prrres. Op. cit., 41.
3. Gmies pE 1A Tourerte. Op. cit., 230.
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quand on presse ces points. a des caractéres bhien nets; elle
est invariable quel que soit le degré de pression, et elle
améne de grandes attaques d’hystérie. Ce sont des points
hystériques, mais ils se sont développés & I'endroit ou exis-
taient les douleurs d’'une véritable sciatique que le malade
a cue l'année derniére. Plus souvent encore, la douleur
initiale a été causée par un accident. Dans quelques obser-
vations de M. Gilles de la Tourette, une hyperesthésie de la
face a pour point de départ la douleur d'une dent cariée*,
les points hyperesthésiques d'un membre ont été, par acci-
dent, serrés avec une corde, etc.® Parmi les malades que
j'ai observées, Dec. a ét¢ mordue par un chien au mollet
droit, c’est la que siége un point hyperesthésique et hys-
térogéne, llerb. est tombée sur le ventre, hyperesthésie de
la paroi abdominale, Smi... a été projeté contre un bec de
gaz, hyperesthésie énorme de la région abdominale; deux
ans aprés I'accident, il porte encore sur le ventre un gros
paquet de ouate pour le protéger contre les attouchements ;
quand on lui parle, il écoute & peine, car il est tout le
temps préoccupé de suivre des yeux les mains de son inter-
locuteur, de peur qu’elles ne puissent approcher de son
ventre. Le souvenir, I'image d’une douleur ancienne, semble
é&tre associée avec une sensation particuliére ct se reproduire
dés que ce signal est donné.

On objectera qu’il n'en est pasainsi toujours etque bien
des pointshyperesthésiques siégent sur des régions indemnes
de toute douleur antérieure ou de tout traumatisme. Sans
doute, il y a des points dont la formation est difficile a
expliquer dans tel ou tel cas particulier; nais, si je ne me
trompe, ces points hyperesthésiques rentreront facilement
dans I'une ou l'autre des catégories suivantes. 1l ne faut
pas oublier que beaucoup d’hystériques arrivent a localiser
leurs souffrances d'abord trés vagues, soit par I'imitation
des autres malades, soit & la suite des investigations mé-
dicales. D’'autre part, certains organes sont naturellement

1. GuLes pe L Tourerte. Op. cit., 275.
2. Giees pe La Tounerte. Op. cit.. 247.
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la malade et en l'examinant, je constate avec surprise
qu’elle est vierge, quoique mariée depuis 3 ans. La con-
fession ne fut pas difficile 4 obtenir, simplement & I'état
de veille. La malade a toujours eu horreur de son mari
et n’a jamais pu se résoudre & tolérer ses approches.
L’horreur morale s’est traduite par une hyperesthésie de
la régivn des adducteurs, les custodes. Les hyperesthésies
qui ne dépendent pas nettement d’un accident initial ren-
treront toujours dans l'une des catégories précédentes, et
peuvent donc encore étre considérées comme des formes
particuliéres d'idées fixes.

Non seulement nous pouvons constater l'idée fixe au
début de la maladie, mais nous pouvons quelquefois mon-
trer qu’elle existe encore maintenant dans I'esprit du sujet,
quoiqu’il ne puisse pas toujours en rendre compte. Je ne
citerai que deux cas, car ils demandent quelques dévelop-
pements pour étre compris.

Colinm. (observation prise dans le service de M. Ilanot)
était chauffeur sur une locomotive, quand il fut victime
d’un grave accident de chemin de fer; ramassé sous les
décombres, il avait une assez grave blessure & 1'abdomen
qui ne fut guérie qu’aprés six mois de séjour a I'hdpital.
Cependant il ne présente aucun accident nerveux et se réta-
blit complétement. Six ans plus tard il éprouve de violentes
et terribles émotions, il voit sa femme mourir dans son lit
4 ses cotés d’hémorrhagie cérébrale, et peu aprés il perd
un enfant de la diphtérie. Le voici triste, déprimé, réveur,
il souffre d'une manicre vague, et enfin il vient & I'hdpital
se faire soigner, car il doit avoir une maladie dans le
ventre. L'abdomen en effet est extrémement météorisé, et
il est le siege d’une hyperesthésie intense.

Eh bien, je n’hésite pas & dire que cette hyperesthésie
abdominale survenue six ans aprés l'accident de chemin

de fer est due 4 I'idée fixe persistante de cet accident. Col...
" s'est bien porté pendant ces six années, mais il a été
obligé de renoncer & d’anciennes habitudes d’intempérance
4 cause d'un fait singulier. Autrefois, quand il se laissait
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malade éveillée, était des plus faciles & constater et a
modifier.

Peu & peu, nous avons pénétré la nature psychologique
de ces hyperesthésies hystériques; ce ne sont pas des exagé-
rations de la sensalion tactile, ni méme de la sensation de
douleur provoquée par le contact, ce sont des hyperesthésies
fausses, uniquement dues aux idées réveillées par associa-
tion & propos de ce contact. Aussitdt que le sujet sait que
la peau de l'endroit malade a été touchée, soit qu'il I'ap-
prenne par la vue, soit qu'il le sache par la sensation tactile
restée normale, il éprouve non pas une douleur proprement
dite et localisée, mais une émotion générale, une angoisse,
une terreur épouvantable. Ces émotions aménent des trou-
bles respiratoires, et des mouvements de défense, des
spasmes ct méme des attaques complétes. Enfin le sujet a
souvent, au méme moment, I'esprit envahi par des halluci-
nations plus ou moins nettes, par des souvenirs pénibles
ou terrifiants. Tout cet ensemble de phénoménes psycholo-
giques se reproduit réguliérement a I'occasion du contact
d’une certaine région du corps. La sensation n’est pas
douloureuse en elle-méme par son intensité, mais par sa
qualité, ses caractéres, elle est devenue le signal auquel
se rattachent par association d'idées un ensemble de phé-
nomeénes extrémement pénibles, et dont le malade redoute
& juste titre la reproduction. Ce sont, comme je le disais,
des hyperesthésies par idée fixe.

é 3. — LES TICS ET LES MOUVEMENTS CHOREIQUES.

Les troubles du mouvement qui se produisent acciden-
tellement chez les hystériques sont innombrables, et je n'ai
aucunement la prélention de les énumeérer tous; je désire
seulement montrer par I'étude de quelques observations le
réle important que les idées fixes peuvent jouer dans ces
accidents; je commencerai par examiner quelques mouve-
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choréiformes!. Quant aux tics du langage, ils sont encore
plus nombreux, M. Jolly, dans un travail intéressant sur
I'hystérie des enfants, en signale bien des exemples; les
malades se mettent & bégayver, & zézayer, & parler comme
des petits enfants, etc.*; quand je vois Berthe adopter pen-
dant des mois une expression bizarre et absurde, et, malgré
elle, interrompre &4 chaque instant sa conversation pour
s'écrier « Ah gaga! Ah massacre! », je crois que 'on peut
assimiler cette mauvaise habitude & un véritable tic du
langage.
Les tremblements hystériques ont été trop bien étudiés
© par M. Dutil3, pour que je revienne sur leur description,
je me contente de rappeler les conclusions de son étude.
« Le tremblement, dit-il, est un symptome assez fréquent
de la grande névrose.... Si parfois il apparait comme un
phénoméne éphémere, comimne un accident insignifiant &
coté des manifestations habituelles de I'hystérie, il est des
cas ou il constitue le symptome le plus marquant, le
seul symptdme de la maladie.... Les tremblements hysteé-
riques présentent en général un rythme régulier; mais
rien n'est plus variable que la rapidité, la fréquence des
oscillations qui les constituent; les uns sont d'une lenteur
remarquable, 4 &4 5 1/2 oscillations par seconde, les autres
sont trés rapides, véritablement vibratoires, 8 4 12 oscilla-
tions par seconde. Entre ces deux modalités extrémes, se
placent les tremblements du rythme moyen (5 1/2 &
7 1/2 oscillations par seconde). Les faits qui ressortissent
A cette catégorie intermédiaire sont les plus nombreux. Il
en est qui n'apparaissent qu'a l'occasion des mouvements
volontaires (tremblements intentionnels purs). La plupart
persistent & I'état de repos et pendant les mouvements
actifs, mais ils subissent parfois, sous I'influence de ces

1. Pimees. Op. cit., I, 357.
2. F. JouLy. Ueber hysterie bei kindern. Sonder abdruck aus der

Berliner klin. Wochenschr., 1892, n° 34, p. 3.
3. DumiL. Contribution & lUétude clinique des tremblements hysté-

' rigues, 1891.

¢
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plaques?. M. Dutil" insiste encore sur I'importance de
ces tremblements hystériques en montrant que certains
symptémes considérés quelquefois comme des maladies
- distinctes doivent en dépendre. Il se rattache par une
argumentation convaincante 4 l'opinion qui assimile le
tremblement mercuriel 4 un tremblement hystérique®.
M. Pitres est aussi d’avis que le paramyoclonus multiplex
doit se rattacher & un phénoméne du méme genre?3,
M. Meebius soutenait également cette opinion®.

Les chorées hystériques ont joué un grand rdle dans
L'histoire, les variétés tournantes, grimpantes, saulantes se
rencontraient dans toutes les grandes épidémies de pos-
session®. Elles ont ordinairement un caractére bien décrit
par Germain Sée, Trousseau, Briquet®, Charcot’, c'est le
rythme; les mouvements si variés, si extraordinaires qu’ils
soient, sont réguliers. Ce sont des salutations, par exemple,
qui se répétent réguliérement trente ou quarante fois par
minute. On a pu désigner ces chorées sous le nom de
spasmes oscillatoires ou pendulaires. Cependant M. Charcot
a fait une observation trés importante : si toute chorée
rythmée peut étre a coup sir diagnostiquée de nature
hystérique, la réciproque n’est pas vraie. ll ne faudrait pas
nier le caractére hystérique d'une chorée simplement
parce qu'elle n'est pas rythmée®. Voici en effet un exemple
qui m’a semblé curieux: Barb., dgée de quatorze ans, semble
présenter le type de la chorée de Sydenham, mouvements

4. A. Sovques. Etudes des syndromes hystériques simulateurs,
1891, 16.

2. Dumie. Op. cit., 96. — Cf. Pirres. Op. cit., [, 366. — GiLLES DE LA
Tourerre. Op. cit., 473.

3. Dirnes. Op. cit., 1, 333.

4. M&siws. Ueber der Begriff der hysterie, aus dem centralblatt fiir
nervenheilkunde von Dr Erlenmayer, XI, 1888, n° 3, p. 6.

5. Cf. Réexann. La sorcellerie, 18817, 40, 70 passim.

6. Briquer. Op. cit., 454.

7. Cuarcor. Mal. syst. nerv., I, 388. — Cf. Pirnes. Op. cit., I, 308,
315, et Broco. Les troubles de la marche dans les mal. nerv., 1892,
110.

8. Caarcor. Op. cit., I, 404.
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tion précisément que les mouvements choréiques tendaient
i produire continuellement, 'anesthésie devient nette aux
deux jambes et les émotions de la malade se transforment
en véritables crises d’hystérie. Cette jeune fille a passé
par le doute et la chorée avant d’arriver & I'hystérie.

Telles sont, sommairement rappelées, les principales
formes des mouvements involontaires; il n’est pas néces-
saire d’insister longuement sur leur interprétation, car leur
caractére ¢minemment psychologique est presque univer-
scllement admis et nous n'avons qu'a reproduire quelques-
unes des discussions déja faites & propos des hyperes-
thésies.

Si nous considérons l'origine de ces accidents, nous
voyons qu'ils ne sont sponlanés qu'en apparence, il y a
toujours quelque fait réel, quelque émotion ressentie par
la malade qui en marque le début. La toux de Mich. a
débuté a la suite d'une angine réelle, probablement
bénigne, mais qui a beaucoup effrayé ses parents et qui a
élé traitée par des cautérisations de la gorge. L’aboiement
d'une malade a eu pour cause « un gros vilain chien que
tout le monde caressait & la maison et qu'on aimait plus
que moi ». L’aboiement d'une autre, Qu., presque semblable
actuellement & celui de la premiére, me semble étre 1'exa-
gération des gros soupirs qu'elle poussait continuellement
« parce qu’elle ne pouvait pas se marier et qu'elle s’en-
nuyait de vivre toute seule ». « Parfois les tics ne sont que
la reproduction fidéle et involontaire des gestes exécutés
par une autre personne, c’est une sorte d’échomatisme? »,
et M. Charcot montrait que le bélement d'une malade
avait été produit i la suite de I'imitation d'un jouet?. « Une
femme, racontent MM. Breuer et Freud, veille sur un
enfant malade qu’'on a eu beaucoup de peine A endormir;
elle fait tous ses efforts pour se tenir tranquille et ne pas
faire de bruit de crainte de le réveiller. Mais juste a la

1. Secras. Les troubles du langage ches les ahe'm‘e, 1892, 292.
2. Caarcor. Arch. de neurol., 1892, 71. :

n
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d'un état de faiblesse produit par le surmenage, elle a des
réves professionnels, appelle ses camarades a haute
voix, etc. et tremble surtout de la main droite. « L'acte
d'écrire est surtout apte i réveiller le tremblement », dit
M. Dutilt, qui a publié I'observation et qui m'a montré la
malade. Je me demande si ce n’est pas I'acte d'écrire qui,
ici, a produit le tremblement. Ce n’est qu'une supposition
qui sera rarement vraie, le tremblement étant surtout
émotionnel. 1l faut mettre & part évidemment certains cas
de tremblement qui surviennent aprés des attaques et ceux
qui ne sont pas des idées fixes, mais des conséquences de
la parésie. Quant aux chorées, elles reproduisent le plus
souvent soit un acte habituel, soit un acte bizarre que le
malade a vu faire; on en verra des exemples dans les
observations suivantes. ‘
Pour démontrer encore le caractére psychologique de
ces faits, on peut les étudier en eux-mémes et voir les
caractéres qu'ils présentent. Le grand caractére trés évi-
dent dans la plupart de ces phénomenes, ¢’est qu'ils sont
systématiques. M. Charcot a insisté bien souvent sur ce
caractére des tics qui suffit & les distinguer des spasmes
ou des convulsions localisées & un muscle. Un tic est un
ensemble de pelits mouvements harmonieusement com-
binés, il a un sens, il exprime quelque chose, c’est le
" sursaut de la peur, le clignement des paupiéres qui pro-
tége les yeux, le haussement d'épaules, le geste de la
surprise, etc., etc. La chorée hystérique est la répé-
tition réguliére d'une action, ce sont des mouvements
malléatoires, saltatoires, rotatoires, ete.®. L’observatien
suivante metira en relief ce caractére. Mel., une petite
jeune fille de 15 ans, I'air doux et aimable, cela n'est pas
indifférent pour l'intelligence du cas, est amenée duns
le service de M. Hanot pour un tremblement qui tui est
survenu au bras et &4 la jambe droite depuis quelques
jours. Ce tremhlement, ou plutdt cette cherée, car les

1. Durie. Op. cit., T4,
2. Cuarcor. Op. cit., I, 393,
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cette interprétation psychologique et metire encore en
évidence le rdle de I'idée fixe. Ces mouvements involon-
taires me paraissent, comme beaucoup d'accidents hysté-
riques, se présenter de deux facons. Tantdt le malade
sait trés bien ce qu'il fait, il sent son bras remuer, il y
fait attention!; quand il est endormi ou distrait par
quelque chose, le tic ou la chorée s'arrdte. Il s'agit ici
d'une idée fixe consciente que le malade pourra trés bien
expliquer lui-méme. « Je pense que j'ai du chagrin », dit
I'un; « je sens encore que je tombe du toit », dit l'autre.
Mais trés souvent il n'en est pas ainsi, le malade ne sait
pas expliquer son tic, il pense & autre chose, il est dis-
trait, et cependant le tic se produit de plus belle. 11 faut
pénétrer dans les couches plus profondes de I'esprit. Les
deux observations suivantes nous dispensent de commen-
taires.

Lec., d¢ja atteinte d’hystérie, va & une séance d'électro-
thérapie, clle revient avec une chorée de tous les membres,
Jui exécutent des mouvements désordonnés. Elle s’explique
trés mal, ne comprend rien & son ¢état. elle convient
vaguement qu'elle a vu une choréique, mais ne sait pas
pourquoi elle I'imite. 1l suffit de la mettre en somnambu-
lisme, ce qui est facile, et la malade avec beaucoup de
clarté, avec une netteté de souvenirs étonnante, raconte
ce qui s'est passé. Elle a vu une choréique et s'est mise a
faire des méditations 4 son propos: « ('est dommage, clle
est jolie..., comme elle est défigurée..., on ne peut vrai-
ment pas aimer une fille comme cela.... Si cela m arrivait,
Charles ne m'aimerait plus, etc.... ». Elle affirme qu’elle a
tout le temps devant les veux 'image de la petite choréique,
et cependant, A I'état de veille, elle affirmait le contraire.
C'est bien ici le réve subconscient qui produit I'accident,
il suffit d’ailleurs de modifier ce réve pour supprimer la
chorée. Le malade Vel, ne présente pas des stigmates
d’hystérie incontestables, je dois en avertir le lecteur, car
toutes les malades citées dans cet ouvrage présentent ley

1. Skcuas. Langage, 292.






LES IDEES FIXES. . 103

Aux idées fixes se rattachent donc des phénoménes mo-
teurs comme des phénoménes sensitifs; les tics, les trem-
blements, les chorées hystériques nous semblent un autre
aspect des idées fixes.

§ 4. — LEs PARALYSIES ET LES CONTRACTURES.

« Il y aura paralysie. dit M. Paul Richer, toutes les fois
que les fibres musculaires auront perdu la faculté de se
raccourcir sous l'influence des excitants ordinaires de
leurs contractions.... La contracture sera définie : une
impuissance motrice s'accompagnant d'un état de rigidité
persistante et involontaire du muscle, sans modification
notable des réactions électriques et sans altération de
texture de la fibre musculaire elle-méme!. » En un mot,
dans la paralysie, les membres retombent flasques, les
muscles sont mous et relichés; dans la contracture, les
membres gardent une position fixe qu'il est difficile de
modifier, les muscles sont durs et contractés, mais dans
I'une comme dans l'autre, le sujet a perdu également le
pouvoir de mouvoir ses membres par un effort de sa
volonté. Ces deux phénoménes se ressemblent donc par un
caractére principal; ils alternent d’ailleurs et se mélangent
intimement; ils se produisent dans les mémes conditions,
présentent les mémes variétés et soulévent les mémes pro-
blémes. Sans doute, dans une étude clinique compléte,
ces deux accidents devraient éire distingués et analysés

- séparément, mais, puisque nous désirons simplement faire
ici une revue générale des phénoménes psychologiques qui
accompagnent les accidents hystériques, nous avons cru
pouvoir réunir les paralysies et les contractures dans une
méme étude.

Les paralysies et les contractures sont, parmi les acci-
dents, les plus intéressants de I'hystérie; ils constituent
souvent par eux-mémes des infirmités fort pénibles et trés

4. PauvL Ricuer. Paralysies et conlraclures hystériqucs. 1892, 1,
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n'ont pas perdu complétement tous les mouvements d'un
membre; elles ont perdu simplement le pouvoir d'effectuer
telle ou telle catégorie de mouvements, tandis qu'elles
ont conservé i peu prés complétement les autres. Sans
doute, on peut quelquefois constater, dans des cas de ce
genre, un affaiblissement général de tous les mouvements,
méme de ceux qui sont conservés. Cet affaiblissement qui,
d'ailleurs, n'existe pas dans tous les cas, se rapporte a
I'amyosthénie commune des hystériques. Mais il n'y en a
pas moins une différence trés appréciable entre les mou-
vements conservés et les mouvements perdus, puisque les
premiers, quoique affaiblis, existent encore et que les
seconds n'existent plus du tout. Cette perte de certains
mouvements ne tient pas & la paralysie compléte de tel ou
tel muscle, car tous les muscles sont capables de fonc-
tionner dans d’autres monvements. Ce sont certaines com-
binaisons, certains systémes de contractions musculaires
qui ont disparu. C'est pourquoi de telles paralysies ont
été souvent décrites sous le nom de systématisées. M. Ba-
binski, en publiant des exemples trés intéressants de ces
phénoménes, fait observer que le mot « systématique »
serait plus juste!'. Il rappelle que systématiser désigne un
acte, « ramener des faits & un systéme », et que systéma-
tique s'applique simplement & des choses qui appartien-
nent, qui se rapportent & un systéme. Quoiqu'il n'y ait pas
une grande différence entre les deux termes, nous recon-
naissons la justesse de cette observation, et nous désignons
ces phénomenes sous le nom de paralysies systématiques.
- Les plus connues et les plus nettes, parmi ces paralysies
systématiques, sont les troubles de la marche signalés par
M. Charcot.ct M. Paul Richer en 18852, et décrits en 1883
" 4. Bamsskt. Paralysies lystériques systématiques. Bulletins de la
Société médicale des hopilauz. 28 oct. 1892,

« 2. Pour la hibliographie et la description compléte de ce syndrome,
Cf. Pave Ricuen. Op. cit., 48. — Paut Broce. Les troubles de la
marche dans les maladies nerveuses, 1892, 55, et la thése récente de

M. DPienne Jouny., Contribution a [lélude de Ulastasie-abasie, Lyou,
1892, 9.
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table idée fixe. Rem..., paralysée pour la marche ordinaire,
peut cependant marcher sur la pointe des pieds, comme
si elle avait constamment peur d'écraser des objets
fragiles. Enfin, M. Weill et M. Pierre Jolly ont remar-
qué!, que la dysbasie de certains malades peut s'arréter
instantanément si on comprime certaines régions du
corps. Ce fait rappelle I'influence de certaines sensations
pour provoquer ou arréter les phénomeénes automatiques
de I'hystérie.

En dehors de l'astasie-abasie, on connait d’autres para-
lysies systématiques moins fréquentes peut-étre, mais
tout aussi significatives. Un malade, décrit par M. Babinski,
pouvait se tenir debout et marcher, mais se trouvait dans
I'impossibilité d’exécuter volontairement des mouvements
élémentaires de flexion ou d'extension des orteils, du pied,
de la jambe?. C'est une paralysie systématisée de toutes
les fonctions générales du membre inférieur, & I'exception
de celle de la marche, c'est I'inverse de l'abasie.

Par une analyse délicate de certains cas de paralysie
faciale, le méme auteur a pu montrer une autre systémati-
sation. Les mouvements des commissures des l¢vres sont
exécutés facilement des deux cotés, quand on prie le sujet
de mettre en mouvement chaque cdté séparément, mais
quand le malade parle ou essaye de siffler, il n'y a qu'un
seul coté de la face, le coté gauche, qui se contracte nor-
malement, la commissure droite reste immobile. « 11y a
ici un contraste entre l'intégrité d'un systétme de mouve-
ments qu'un groupe musculaire est appelé & exécuter et
I'abolition de quelque autre systéme de mouvements dont
I'exécution est confiée & ce méme groupe de muscles®. »

Les troubles qui ont été décrits sous le nom d’ophtalmo-

1. Weniw. Archives de neurologie, 1892, 89. — Pierre Jorv. Op.
cit., 23.

9. Basisst. Soc. médicale des hdpitauz, 8 juillet 1892.

3. Bawinski. Paralysie hystérigne systématique, paralysie faciale
hystérique. Bull. et mém. de la Soc. méd. des hdp. de Paris, 28 oct.
1892,
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anglaise. N'est-ce pas un beau cas de mutisme systéma-
tique!?

Le méme caractére, la méme systématisation peut se
rencontrer, 4 mon avis, dans les contractures. « Il y a,
disais-je autrefois, des contractures systematiques, c'est-a-
dire des contractures dans lesquelles tous les muscles des
bras ou de la main ne sont pas contractés au plus haut
degré, mais dans lesquelles quelques-uns seulement sont
contractés, les uns plus, les autres moins, de maniére &
donner au membre une attitude. également rigide mais
cxpressive. Les bras, par exemple, pourront rester contrac-
turés dans la posture de la menace ou de la priére. » Je
rapportais I'exemple d'une femme qui léve le poing contre
son mari et qui, par une punition céleste, garde son bras
contracturé dans la position du coup de poing. Je présen-
tais aussi, comme du méme genre, l'accident de Lem. Ce
jeune homme, matelot sur un navire marchand, et qui
déja, antérieurement, avait eu des accidents hystériques,
recoit sur la poitrine et I'abdomen le choc d'une barrique
qui roulait sur le pont, il n’a aucun mal, mais il reste
courbé en avant par une contracture permanente des
‘muscles de I'abdomen et du thorax. 1l conservait cette
position singuliére depuis six semaines quand M. le
Dr Pillet, médecin-major de I'hépital, a bien voulu me le
montrer. Nous pouvons ajouter maintenant d'autres

. exemples. Marguerite a eu pendant un an la main droite
contracturée dans la position d'une main qui tient une
aiguille. Justine, dans des circonstances que nous étu-
‘dierons, avait les mains contracturées dans la position
que leur donne un pianiste quand il essayt de faire 1'octave.
Bien d’autres exemples seraient du méme genre, et nous
‘montreraient que les contraclures systématisées ne se
rencontrent pas seulement dans les expériences de sug-

. 4. Bueuer et Faeon. Op. cit., 2.
2. Les acles inconscients et la mémoire pendant le somnambullsme.
Revue philosophique, 1888, 1, 243. Automatisme psychologique, 356
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vation des réflexes tendineux, et surtout .sur la répartition
de I'anesthésie. Ces anesthésies en segments géométriques
ne correspondent pas & des régions analomiques innervées
par un tronc nerveux, mais a des organes entiers tels qu'ils
sont concus et limités par la pensée populaire t. Elles ont
la forme d'une manche de veste, d'un gigot, d'une man-
chette. Ce n’est pas seulement le bras innervé par le plexus
brachial qui est insensible et paralysé, ¢’est aussi la région
de I'épaule qui dépend cependant du plexus cervical. La
‘cuisse et la fesse sont atteintes, mais la région sacrée et
la région génitale sont respectées, ce qui n'a pas licu dans
les paralysies spinales®. Ces caractéres présentent bien
quelques exceptions et quelques irrégularités, on a signalé
des atrophies et méme des troubles dans les réactions élec-
triques3. On a constaté aussi, mais trés rarement, des
monoplégies hystériques dans lesquelles la sensibilité était
conservée. M. Miura® en signalait un cas sur 31, celui de
Roug, qui a été cette annéel'objet d'une legon de M. Charcot.
Ces exceptions sont rares; en général, une monoplégie
hystérique a un aspect bien spécial : on est surtout frappé
de voir cette insensibilité compléte, cette perte du sens
tactile et musculaire, cette indifférence du sujet qui n'a
plus conscience de I'existence de son bras, « qui I'a oublié,
qui I'a perdu » ; cette attitude du sujet ne s’observe guére
-en dehors de I'hystérie.

Il est inutile d'insister sur les contractures localisées a
tel ou tel organe; les contractures des jambes, des bras,
les coxalgies, les contractures du thorax avec troubles res-
-piratoires, le torticolis, la contracture des masséters, le
spasme glosso-labié, le blépharospasme, les troubles de
I'accommodation oculaire, les spasmes des viscéres dont le
principal est le spasme pharyngo-cesophagien, sont des
phénoménes bien connus. Je regrette seulement de ne

1. Stigmates mentauz de Uhystérie, 12.

2. Souques. Syndromes hystéri iques simulateurs, 80.
3. Cf. P. Ricuer. Op. cit., 9.

4. Mwona. Op. cil., :26. .
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nels, quadriplégique!, présentent & peu prés les émes
caractéres que les accidents précédents. Cependant elles
me semblent devoir en étre distinguées, car, dans certains
cas, elles ne peuvent pas étre interprétées de la méme
maniére. La paralysie faciale se rencontre, ainsi que I'ont
montré M. Ballet et M. Babinski?, mais elle est beaucoup
plus rare dans1’hémiplégie hystérique que dans I'hémiplégie
organique. L'énergie du coté non paralysé n'est pasatteinte,
elle reste intacte ou méme elle augmente quelquefois au
lieu de diminuer, comme dans les paralysies organiquess.
Enfin on constate ici au supréme degré le grand carac-
tére des paralysies hystériques, I'anesthésie et méme
I'amnésie des membres paralysés : « le malade balaye le
sol (sweeps) », disait Todd; « il traine sa jambe aprés lui,
disait M. Charcot, on peut le désigner par le nom de
helcopode »; « il traine sa jambe, disait M. Blocq, comme
un corps élranger qui serait attaché aprés lui sans qu’il en
ait connaissance* ».

Les contractures me paraissent étre generales quand tous
les muscles d'un membre sont contractés au plus haut
degré, de maniére 4 donner au membre une attitude régu-
liére, toujours la méme, déterminée par la force inégale des
différents muscles antagonistes. Le membre inférieur est
en extension, adduction et légére rotation en dedans, le
pied en équin, légérement varus, avec les orteils trés
fléchis. La position du membre supérieur est plus discutée :
M. P. Richer donne comme la plus réguliére la flexion de
I'avant-bras sur le bras; j'ai observé beaucoup plus souvent,
dans la contracture générale, le bras accolé au corps, I'avant-
bras en extension et légére rotation en dedans, le poing
fermé sans que la position du pouce aitrien de bien carac-

1. P. Ricrer. Op. cit., 171.

2. Baeixskr. Paralysie faciale hystérique. Bulletins de la Soc. méd.
des hopit., 28 juin 1892. — Buancue Eowaros. De ! nemiplégie dans
quelques affections nerveuses, 1889, 163.

3. FEnk. Sensation etn -wement, 1887, 28. — Piraes.-Op. cit., 204.

4. Broco. Op. cit., 82.
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enfant et sa main reste paralysée avec une anesthésie en
manchette!. Un homme, R..., assiste a4 I'enterrement de
son neveu qui a eu le bras coupé aprés un accident de
machine et il rentre avec une monoplégie hystérique. Un
individu qui travaillait le plomb imite la paralysie des
extenseurs de son camarade, etc. Il en-est de méme pour
les contractures : la malade dont j'ai parlé a eu la main
contracturée parce qu'elle menacait son mari du poing.
Lem... a été frappé par un tonneau qui roulait sur le pont
du navire, mais il n’a eu aucune blessure. Les contractures
de Justine ont le plus souvent pour origine des réves : c’est
parce qu'elle a révé toute la nuit a son piano qu’elle a eu
la main contracturée dans la position de I'octave; elle réve
qu'elle déménage son mobilier et qu’elle monte sans cesse
Pescalier, au réveil elle a une contracture des jambes en
flexion comme si elle montait des marches; elle réve qu’on
la force & marcher la téte en bas et elle se réveille avec les
deux mains contracturées en I'air au-dessus de sa téte, etc.
Un malade, cité par M. Guinon, présente un blépharo-
spasme parce qu'il a eu un grain de sable dans I'ceil®. Ajou-
tons que le plus souvent les accidents ne se produisent pas
immédiatement aprés la cause provocatrice, mais qu'il
s'écoule un certain laps de temps avant que I'accident ne
soit nettement déterminé. On a justement donné i cette
période le nom de période de méditation, car il est vrai-
semblable que le sujet I'emploie 4 méditer son accident.

La fin, la guérison de semblables accidents nous suggére
encore la méme pensée; on sait qu'ils peuvent disparaitre
a la suite d’'une émotion, d'un réve3, d'une suggestion.
Lem... contracturé depuis six semaines, a été guéri en quel-
ques minutes, Justine perd ses contractures dés qu'on lui
secoue un peu la main. Les étincelles électriques et méme
la fameuse « insufflation » faite sur la région ou passe le
tronc principal du nerf et que pratiquaient les anciens

1. Gices pE LA TourertE. Op. cit., 522..

2. Guivon, Agents provocateurs, 310. — P. Ricuer. Op. cit., 9.
3. Souques. Op. cit., 98. o
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que ces images n'existent plus, les centres qui les pro-
duisaient ne peuvent plus leur donner naissance; ‘ils
ne sont pas détruits, mais ils ne fonctionnent plus, ils
sont complétement’ eépuises. Le malade atteint de mu-
tisme hystérique différe sans doute forcément de I'apha-
sique par ramollissement, ‘en ‘ce sens-que, chez le pre-
mier, la perte des images verbales est momentanée et
qu’elle est irréparable chez le second, mais actuellement
ils sont semblables, ils ont la méme lacune compléte dans
leurs phénoménes psychologiques. C'est ainsi que M. Oppen-
heim semble comprendre ces paralysies quand il les rattache
3 un épuisement anormal des centres nerveux déterminé
par une plus grande « molecular-labilitat ». L'organe est .
plus excitable et atteint plus vite ce degré d'excitation qui
paralyse la fonction*. 'Cest aussi & cette opinion que se
rattache le plus souvent M.'Féré: Ces paralysies, dit-il, ne
reconnaissent, & mon avis, pour cause ni un-choc ni un¢
idée, mais la fatigue, I'épuisement;... I'idée ne joue dans
leur production qu'un rdle accessoire, ... ces paralysies sont
dues & un épuisement central causé par une excessive
dépense de force nerveuse?®. 1l démontre cette interpré-
tation en donnant plusieurs observations intéressantes :
dans 1'une, une jeune fille travaille activement un morceau
de piano qu’elle doit jouer & un anniversaire ; juste la veille
de’ la cérémonie, elle a une paralysie flasque du bras
gauche®. Une autre réve une nuit qu'elle est poursuivie
par des hommes sur la place de 1'0déon, elle n'échappe
que par une course prec1pltee et se réveille épuisée ; le
lendemain’ on s'apercoit qu'elle marche difficilement. Le
réve se reproduit toutes les nuits pendant une quinzaine, il
apparait méme dans la journée, et peu a peu les deux jambes
se paralysent complétement. «Ici la'faiblesse du mouvement
est réellement  produite par l'inflience graduelle de la
fatlgue due a lépulsement des' ‘centres moteurs par smle

, 1. Oreexuem. Op. t:zt 1889, 6. ’
2. FeRt. Pathologie des émotions, 1892, 145 et’ 49
3. FEne. Pathologie des émotions, 143. RO
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tours de force de ce genre d'exercice.... » Réveillée, elle:
était impotente comme devant?.

J'ai moi-méme décrit un fait exactement semblable ob—
servé sur une malade, Rose, paraplégique depuis trois mois.
M. Pitres en décrit un autre exemple de la méme maniére?.
Enfin je viens d’en revoir un exemple nouveau. Leq... est une
femme hystérique, enceinte de six mois, elle présente des
symptomes d'avortement, causés uniquement, & mon avis,
par le souvenir de ce fait que, dans une grossesse antérieure,
elle a avorté & six mois. Grace 4 quelques précautions,
'avortement ne se produit pas, mais qyand la malade veut
se relever elle est entiérement paraplégique : les jambes
sont insensibles et inertes. Dés que Leq... cst mise en som-
nambulisme, elle sent le plus léger attouchement aux
jambes, elle s¢ 1éve et marche sans difficulté. Il est vrai
que la paralysie réapparait au réveil, mais.on arrive 4 la
guérir assez facilement. :

Ces faits me" paralssent assez lmportants, il faut que
I'épuisement organique dont dépend la paralysie soit bien
léger pour qu'il puisse -disparaitre ainsi subitement au
cours méme de la maladie, et les influences capables de le
modifier ainsi me semblent-jouer un réle plus consndérable
dans la formation de I'accident.

Mais on peut quelquefois, rarement il est vrai, car l'expé-
rience est difficile, faire des remarques encore plus signi-
ficatives. Au moment méme ou la paralysie parait exister,
on peut obtenir des mouvements, simplement en modifiant -
les conditions psychologiques. J'ai publié autrefois une
observation qui me semble encore avoir quelque intérét
et que je demande la permission de résumer. M. le D Pia-
secki, qui vient de mourir si malheureusement victime de
son dévouement pendant I'épidémie cholérique du Havre,
avait eu 'obligeance de me conduire auprés d'une de ses
malades, une jeune femme de trente ans, V..., atteinte depuis

1. Deseixe (d'Aix). Traitement des maladies nerveuses par le mag
tisme, 1840, 61. o
2. Pirres. Op. cit, 406.
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méme- genre!. Ces faits ne sont pas isolés, car nous les
retrouvons dans des observations tout & fait indépendantes,
dans les observations sur - I'ophtalmoplégie externe.
MM. Ballet, Bristowe, Parinaud, Raymond, Kcenig et
d’autres observateurs sont d’accord pour reconnaitre que
malgré la paralysie, les mouvements automatiques de 1'ceil
sont conservés. Gélestine, une malade sur laquelle nous
avons vérifié l'exactitude de ces descriptions, ne peut
tourner les yeux a droite, quand on I'examine au périmétre
et quand on la prie de suivre volontairement un objet qui
se dirige & droite. Mais il suffit de laisser tomber I'objet
par terre 4 sa droite pour voir ses deux yeux se tourner
brusquement et rapidement a droite. Ces faits nous mon-
trent donc un détail de plus, c'est que, dans certaines
paralysies au moins, bien qu'elles semblent en apparence
complétes, I'épuisement des centres nerveux n'est pas
réel et que le mouvement peut encore se produire au
moment méme ou le sujet se déclare incapable de le
faire. '

4° Theéorie du developpement de l'amyostheénie et de
Uexageration de la diathése de contracture. — Les expé-
riences précédentes nous rappellent celles qui ont déja été
décrites & propos des stigmates; des faits semblables ont
été rapportés & propos des anesthésies et surtout & propos
de deux altérations du mouvement trés importantes et
trés fréquentes, I'amyosthénie et la diathése de contrac-
ture. Quand ces stigmates existent, le mouvement volon-
taire est extrémement affaibli et Fon peut se demander si
cet affaiblissement ne peut pas aller jusqu'a la paralysie
véritable. C'est précisément }'opinion qu’a soutenue M. Paul
Richer, I'un des auteurs qui ont fait de ce symptome
I'étude la plus approfondie. L'amyosthénie, dit-il, augmente
dans diverses circonstances et « elle se transforme parfois
graduellement en véritable paralysie, ou bien elle con-
stitue un terrain favorable au développement de la con-

4. Opeexmen. Op. cit., 6.
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Elle n’en différe que parle degré; les malades ont perdu
plus complétement encore le pouvoir de saisir dans leur
perception personnelle les images relatives & .leur edté
gauche. Cette augmentation de leur distraction normale
n'est méme pas trés surprenante. Nous savons que les
hystériques dont le champ de conscience est trés rétréci
ne conservent dans leur perception personnelle que les
phénoménes élémentaires les plus - indispensables, ceux
qui sont actuellement utilisés. Or, dans le cas présent,
la maladie a encore augmenté cet épuisement général
du systéme nerveux et ce rétrécissement de leur champ
de conscience; d'autre part, le séjour au lit les a empé-
chées d’utiliser leurs images motrices et surtoutles images
relatives & leurs jambes et & leur cété gauche, il est tout
naturel qu’elles les oublient plus complétement que jamais.

Nous sommes d’autant plus disposés & accepter cette
hypothése que c’est précisément .chez ce genre de malades
que nous observons le plus nettement les modifications de
la mobilité pendant le somnambulisme et la conservation
des actes subconscients malgré la paralysie. Nous pensons
donc que chez elles les accidents paralytiques ne sont
qu'un développement des stigmates, une manifestation par-
ticuliére de I'épuisement général et du rétrécissement de
la conscience. Dans certains cas, les stigmates s’accom-
pagnent d'un développement remarquable des actes sub-
conscients, les membres anesthésiques sont disposés 4 la
catalepsie partielle et, & toutes ses variétés, ils présentent
en méme temps une aptitude étonnante 4 entrer en con-
tracture. Une excitation quelconque méme légére provoque
ces contractures. Nous n'avons pas la prétention d’expli-
quer complétement ce phénoméne, de dire la part qu'y
prennent la moelle ou le cerveau, nous savons seulement
qu'il s’y méle des phénoménes psychologiques. incontes-
tables, et que, malgré I'anesthésie du membre, les diverses
excitations provoquent des sensations distinctes. N'est-il
pas naturel que des excitations du méme genre développent
des contractures sur ces membres anesthésiés et paralysés,
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mais elle nous parait encore aujourd’hui la plus vraie et
la plus générale. Nous allons tacher de mettre en évidence
I'existence de ces idées fixes. )

{1 Ces accidents, comme on I'a vu, ont un début bien net;
ils datent d'un accident, d'une émotion qui peut &tre
nettement représentée dans I'esprit du malade. Le plus sou-
vent, il y a eu au début une contusion ou méme un véri-
table épuisement nerveux par surmenage. Mais 1'épuise-
ment nerveux local ne se prolonge pas indéfiniment; s'il
se prolonge, il fautl une explication de cette durée anormale
et I'idée fixe, provoquée peut-étre par cet épuisement
momentané, intervient pour jouer un réle prédominant.
Pour certains cas méme, on peut démontrer qu'il y a eu
une petite lésion cérébrale au début de'la paralysie. Si
I'hystérie est la grande simulatrice, elle est aussi la grande
cxagératrice, et I'idée fixe se développe & propos du trouble
moteur et de la géne apportés par la lésion. ('est une idée
tres féconde en clinique que celle des associations de I'hys-
térie et des petites lésions encéphaliques. 2° Cette idée
fixe dont on a vu le point de départ, on en constate souvent
la permanence. Elle explique comment la paralysie ou le
spasme peut continuer alors que « tout signe de I'irritation
primitive a disparu! »; elle donne aux paralysies et surtout
aux contractures leur aspect systématique. Quel phénoméne,
sinon une idée, pourrait déterminer ces attitudes bizarres -
de la main, du tronc qui semblent la continuation d'une
action? Quand Lem. est toujours courbé en avant, ne garde-
t-il pas l'attitude qu'il avait quand une barrique lui a
frappé le thorax? Dans certains cas, on peut surprendre
encore mieux l'action d'une idée fixe. Les contractures
semblent des contractions absolument permanentes des
muscles, en réalité il n'en est rien. Le plus souvent, a
notre avis, quand la jambe est étendue sur le lit, quand
personne n'y touche, quand le sujet n’essaye pas de la mou-
voir, les muscles se reposent et sont parfaitement relachés.
On peut voir et méme sentir sous la main la contraction

1. Lastcuk. Etudes, 11, 75.
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parait; mais, pendant les périodes de mutisme, il est sombre
et pleure, il a sans cesse devant les yeux I'image de sa
femme et ressent la méme émotion, ainsi qu'il I'explique
trésbien quand onle met en somnambulisme, car il reprend
4 ce moment la parole. Cap. a eu le pouce pris dans une
porte et tiré en dedans; elle a présenté une contracture du
pouce ou flexion, mais celte contracture a pu étre guérie.
Tres souvent elle présente le matin au réveil la méme con-
tracture sans savoir pourquoi : c'est qu'elle a révé a son
accident, ainsi qu'on I'apprend trés vite en la mettant en
somnambulisme. Inutile d'insister sur des exemples qui
seraient tous semblables. '

Si nous renoncons a I'observation proprement dite, nous
pouvons vérifier par I'expérimentation le réle des idées
fixes dans la production des accidents. Chez ces mémes
malades ou chez d’autres, on reproduira les mémes aeeci-
dents par suggestion ou par un choc qui éveillera dans
I'esprit des idées équivalentes. Il pe suffit pas de dire que
la suggestion agit comme une émotion déprimante parce
qu’elle provoque la résistance du sujet; il en est ainsi de
toutes les suggestions, méme des plus gaies. L'émotion
déprimante, si elle se produit, et la paralysie, sont des con-
séquences de I'idée suggérée, des états psycho-physiologi-
ques qu'elle améne par son développement, et ¢€'est toujours
I'idée suggérée et envahissante qui joue le principal role.
A quelque point de vue que I'on se place, on trouve donc
des idées fixes plus eu moins conscientes qui accompagnent
ces paralysies et ces contractures.

4° De quelle nature sont ces idées fixes? M. Charcot a
décrit I'idée la plus simple et certainement la plus fréquente,
simplement 1'idée d'engourdissement, d'impuissance, de
paralysie. Le sujet pense qu'il est paralysé et il se conduit
comme un paralysé, il réalise son accident comme il le
congoit avec ou méme sans anesthésie, suivant son idéet.
Nous croyons que cette explication trés simple est presque
toujours la plus vraie. Cependant, d’autres idées peuvent

1. Camancor. Op. cit., IiI, 326, 353,
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provoquer des paralysies chez des hystériques, pendant
qu’'elles sont en attaque, ou en sommeil, ou méme en agis-
sant sur leur cdté anesthésique; ces provocations ne sont
pas senties, elles agissent donc physiquement et non mora-
lement. Nous sommes convaincu, au contraire, qu'une hys-
térique sent, et présente des phénoménes psychologiques,
pendant I'attaque, pendant le sommeil, et méme quand on
la frappe du cété anesthésique. En agissant ainsi. on se
met au contraire dans les meilleures conditions pour faire
des suggestions. On peut, dit-on encore. paralyser des hys-
tériques en les épuisant par I'application de l’aimant ou
par I'application d'un diapason vibrant sur les points hys-
tériques. On nous dispensera de démontrer le rdle énorme
de la suggestion dans de semblables expériences; nous
renvoyons a ce que nous avons déji dit a propos de I'aimant
et des points hyperesthésiques. Une objection plus impor-
tante est celle de M. Grasset!; c'est que la suggestion expé-
rimentale n’est pas toujours capable de défaire les accidents
naturels de I'hystérie. Cela est malheureusement vrai, mais
nous ne savons pas assez exactement l'idée délirante qui
entretient la paralysie, I'état dans lequel il faut placer le
sujet pour l'atteindre, les moyens de la modifier, pour la
faire toujours disparaitre. 11 y a également des suggestions
expérimentales faites dans des conditions déterminées qu'un
aulre opérateur ne saura pas enlever s'il ne sait pas se
placer exactement dans les mémes conditions. Cetle
remarque, fort juste, montre que nous avons encore heau-
coup i apprendre sur le mécanisme des idées fixes, mais
ne supprime pas leur existence.

Nous avons cru devoir insister sur ces accidents curieux
et sur les problémes difliciles qu'ils soulévent, et nous
sommes bien loin de les avoir résolus. Cependant il semble
qu’en empruntant aux différents auteurs leurs conceptions
les plus justes, en les complétant I'une par 1'autre au lieu
de les contredire, nous avons pu indiquer comment les
paralysies et les contractures se rapprochaient des autres

1. D’aprés Guixox. Agents provocateurs, 354.
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sée de ne pas sentir. de ne pas se souvenir. Malheureu-
sement, nous n'avons pas vu une influence aussi directe des
idées fixes sur les stigmates; I'observation d’un grand
nombre de faits trés réguliers et faciles & constater nous
empéche d’assimiler les stigmates, I'anesthésie par exemple,
aux symptémes accidentels. 1° Il y atoujours un événement
précis au début de 'accident par idée fixe; ici, nous ne
voyons rien dans lhistoire des malades qui ait pu leur
mettre en téle la pensée de ne pas sentir du cdté gauche et
celle d’avoir le champ visucl rétréci. 2° Les accidents par
idée fixe sont connus par les malades; les stigmates sont
tellement indifférents au malade que le plus souvent ils
sont ignorés. 3° Il est vrai que certaines idées fixes sont
subconscientes, mais on en retrouve la pensée dans des
états somnambuliques ou par les procédés qui permettent
de constater les phénoménes subconscients ; jamais aucun
de ces procédés ne nous a permis de constater une idée
fixe relative aux stigmates. 4° La pensée de I'accident déter-
mine la nature du symptéme, en d’autres termes, le malade
réalise un symptdme comme il le pense. Au contraire, nous
trouvons dans le stigmate des caractéres- compliqués dont le
sujet n’a aucune idée. Soupgonne-t-il les troubles bizarres
des mouvements qu'améne avec elle I'anesthésie museu-
laire? Avait-il la notion de ce syndrome de Laségue que
nous constatons quelquefois chez lui dés qu'il arrive &
F'hopital? 5° Les idées fixes étant accidentelles et person-
nelles sont trés variables; on ne peut énumérer les tics
bizarres que 'on rencontre et on peut toujours s'attendre &
en voir encore de nombreux que I'on n’avait pas prévus.
Les stigmates sont parfaitement réguliers et sont restés les
mémes depuis le moyen 4ge jusqu'a aujourd’hui dans tous
les pays ot on les a observés. 6° Enfin nous avons déja
remarqué autrefois que les idées fixes ne se développent
d’ordinaire, sauf des cas tout particuliers, qu'a une époque
déja assez avancée de la maladie. Cette disposition a la
suggestibilité, & la division de la conscience, n’est pas com-
pléte dés le début; or les stigmates se montrent souvent
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aussi intense, j'ai facilement remarqué que la malade
cherchait  cacher quelque chose. En la prenant & part. en
insistant un peu, la confession ne fut pas difficile 4 obtenir.
Ger... avait fait la rencontre d'un chevalier d’industrie qui
I’avait complétement dominée. Soit par des procédés hypno-
tiques, comme elle le prétend sans preuves, soit par des
movens beaucoup plus naturels, il s'était rendu facilement
maitre de cet esprit trés faibl3 d’hystérique; peu 4 peu, sous
différents prétextes, il s'était fait confier toutes les écono-
mies de la pauvre femme, puis il avait disparu. Ger...
révait jour et nuit a son voleur, se croyant sous sa dépen-
dance, et quoique volée, s'attendait sans cesse  étre arrétée
par les gendarmes. Cette préoccupation continuelle avait
amené une foule d'accidents nerveux et en particulier
I'aboulie compléte. J'ai hypnotisé cette malade, moins pour
connaitre I'idée fixe qui était bien consciente que pour me
rendre compte de ce que le voleur avait pu faire autrefois.
Cetle femme est en réalité trés hypnotisable, mais je ne
crois pas qu’elle ait été réellement endormie par le voleur.
D'ailleurs elle est tellement suggestible 4 I'état de veille
que tout procédé compliqué était parfaitement inutile.
11 suftit de quelques suggestions et surtout de quelques
conseils pratiques pour tout mettre en ordre. Le proprié-
taire de la maison voulut bien se charger de poursuivre le
voleur et Ger... renonca immédiatement a toute préoccu-
pation. Aussitot, la paresse, la fatigue, les troubles de
'esprit et méme le prétendu rhumatisme disparurent
comme par enchantement. Ger... se remit d soigner son
enfant et sa maison et retrouva toutes les vertus d'une
excellente concierge.

La méme remarque est beaucoup plus difficile & faire
quand les idées fixes ne sont pas connues par le malade,
mais restent subconscientes. En voici un exemple assez
curieux qui montre en méme temps 1'un des dangers de la
suggestion posthypnotique. M... est venue un soir pour se¢
plaindre de divers malaises, c'est aprés I'avoir fait passer
dans cet état second que j'ai causé avec elle et que je lui
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prendre sa douche, elle a entendu parler d'une malade
qui venait d’ordinaire avec elle et qui a été enfermée dams
un asile parce qu’elle voulait tuer son mari, « et moi aussi,
dit-elle, je suis folle et je veux tuer, etc. ». L'idée fixe du
réve somnambulique fut détruite; au réveil Justine était
tranquille et en méne temps avait retrouvé la sensibilité
compléte et le champ visuel normal. Je n’avais cepen-
dant, j'en suis sir, fait aucune allusion i 1'anesthésie,
mais elle était disparue spontanément en méme temps que
le réve. Cette observation se répéte exactement de la méme
maniére chez d’autres malades, en particulier sur Maria,
avec cette différence que chez elle, c’est toujours la méme
idée fixe qui réapparait. Quand on la rencontre anesthési-
que, on peut affirmer qu’elle réve plus ou moins consciem-
ment a boire de I'éther. L’idée fixe est chez beaucoup de
malades une grande cause de l'anesthésie, surtout chez
celles qui ne sont pas réguliérement et constamment anes-
thésiques, mais qui ne le deviennent que par accident et &
la suite d’'une émotion.

Enfin 'idée fixe joue un role encore plus curieux dans la
formation d’'un autre stigmate, I'amnésie, et surtout cette
variété que j'ai appelée I'amnésie continue. J'avais remarqué
depuis longtemps que toutes les malades qui présentaient
d'une maniére bien nette cet oubli complet des événements
récents au fur et & mesure de leur production, Marcelle
par exemple, Justine ou Maria!, étaient en méme temps
obsédées par des idées fixes le plus souvent latentes et je
me demandais quelle influence ces deux phénomeénes avaient
I'un sur 'autre. L'étude d’'une malade extrémement remar-
quable & ce point de vue et que nous avons déja décrite
sous le nom de Mne D...*, est venue trancher nos hésita-
tions; nous résumerons ces recherches en quelques mots
pour compléter une observation importante. Mme D..., au

1. L'amnésie continue. Communication au Congrés de psychologie
expérimentale de Londres, 1* aodt 1892. Revue générale des sciences,
1893, 167.

2. Stigmates mentauzx de Uhystéric, 1892, 94.
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« C'est une peur qui m'a rendue malade, on m’a annoncé
une mauvaise nouvelle ». En quelques jours, elle retrouva
le souvenir des mois de juillet, aotit et septembre, c'est-
d-dire des périodes les plus anciennes sur lesquelles
s'étendait I'amnésie. En méme temps les souvenirs du
présent persistérent plus longtemps, un quart d’heure,
puis une heure, puis une demi-journée, une journée en-
tiere. 11 est impossible d'étudier ici ce traitement et les
difficultés qu'il présenta, je fais seulement remarquer que,
chez cette malade et chez toutes les autres d'ailleurs,
on constatait un rapport étroit entre I'amnésie continue
et les idées fixes; quand celles-ci diminuaient, la mémoire
se rétablissait; quand les idées fixes grandissaient de
nouveau, c¢2 qui élait malheureusement irop fréquent,
I'amnésie continue se rétablissait complétement. Ce nou-
veau stigmate peut donc, comme les premiers, étre une
conséquence indirecte de l'existence des idées fixes dans
I'esprit.

Comment interpréter des faits de ce genre? D'une fagon
bien simple si I'on veut se souvenir de ce que nous
avons supposé en étudiant la nature des stigmates. lls
étaient simplement pour nous la manifestation d'une grande
distraction, d'un rétrécissement du champ de la conscience
incapable de contenir tous les phénomeénes psychologiques.
Or les idées fixes sont, on en conviendra, une des grandes
causes de distraction. 1l est bien évident, méme chez
I'homme normal, qu'un esprit absorbé par une pensée
obsédante est moins apte 4 percevoir les sensations et les
images nouvelles. Chez des hystériques dont la force de
pensée et de perception est déji réduite, une idée fixe va
devenir encore plus génante, elle absorbe le peu d'attention
disponible ct laisse le sujet plus distrait, plus anesthésique
et amnésique que jamais.

Ajoutons que souvent ces idées fixes privent les malades
de sommeil, ce qui est loin d'étre insignifiant dans les
maladies par affaiblissement de la synthése psychologique.
« La mémoire, disait le physiologiste Lesage, de Ge-
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quelquefois méconnues parce qu'elles se dissimulaient,
mais qu’elles jouaient toujours un rdle capital. Enfin nous
avons montré que de tels phénoménes intervenaient méme
dans les stigmates hystériques et qu’ils les produisaient
d’une maniére indirecte en diminuant la force de la per-
ception personnelle. Avant d'étudier les lois de ces idées
fixes et les conditions de leur formation, il nous faut exa-
miner un autre de leurs effets, une de leurs conséquences
les plus remarquables, 'attaque d’hystérie; pour le mo-
ment, nous nous contentons d’avoir étudié leur fréquence
et leur importance.
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danger. Plus tard, on apprit 4 distinguer mieux les attaques
proprement hystériques des convulsions dues & une lésion
cérébrale ou des accés épileptiques, et I'on vit que cette
atlaque est rarement trés dangereuse en elle-méme, au
moins pour la vie des sujets!. M. Pitres a étudié avec soin
ces diagnostics difficiles?, sur lesquels nous n’avons pas a
insister dans ce travail. Nous remarquerons seulement que
les phénomenes psychologiques jouent un réle plus consi-
dérable dans 'attaque hystérique que dans I'accés comitial.
Les attaques d’hystérie sont aussi remarquables par leur
fréquence ; Briquet avait remarqué cependant qu'elles ne
sont pas absolument nécessaires et il disait que prés de la
moitié des malades étaient des hystériques sans attaques3.
Peut-étre néglige-t-il certaines formes peu connues, mais
trés fréquentes, de I'attaque dont nous aurons a parler. Le
chiffre de M. Pitres, qui compte 63 hystériques pour 100
ayant des attaques, nous parait plus juste*. Les malades qui
ne présentent aucun phénoméne analogue & I'attaque nous
semblent assez rares; et il est nécessaire de bien connaitre
cet accident pour comprendre la nature de I'hystérie.
Malheureusement l'attaque est un phénoméne extréme-
ment complexe, ou plutdt c'est un ensemble, un systéme
de phénoménes treés variés et difficiles & analyser. Aussi
faut-il repéter encore une fois une déclaration que j'ai déja
souvent faite. Je ne prétends aucunement décrire tous les
phénoménes de l'attaque en analysant les phénoménes
moraux qu'elle présente. Au contraire, j'affirme qu'il y a,
dans une attaque d’hystérie, une quantité de phénomeénes
purcment physiologiques fort curieux et insulfisamment
connus. Bien des fois, on observe non seulement des modi-
fications de la respiration, qui peut étre accelérée ou dimi-
nuée, mais des troubles les plus frappants de la circula-
tion. Quelquefois des organes vasculaires se gonflent, le

. Briquer. Op. cit., 385. — Cuancor. Op. cit., I, 382
. Pirres. Op. cit., 1, 250.

. Buiquer. Op. cit., 347.

. Pirnes. Op. cit.. 1, 207.
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¢ 1", ATTAQUE EMOTIONNELLE OU ATTAQUE DE BRIQUET.

Nous proposons de donner le nom de Briquet & I'attaque
hystérique la plus vulgaire, que I'on désigne sous différents
noms, pelite attaque d’hystérie ou crise de nerfs. C'est un
ensemble de phénoménes sensitifs et moteurs assez peu.
complexe au premier abord; les malades se plaignent de
diverses souffrances, portent les mains 4 la gorge comme si
elles suffoquaient, « comme si une grosse boule, un gros
marron, leur montait dans la gorge et les étouffait », ces
sensations diverses constituent les prodromes, l'aura de
l'attaque, puis elles tombent & terre, perdent le plus sou-
vent connaissance, s’agitent en mouvements désordonnés,
enfin se réveillent au bout d'un temps en général assez
court, un quart d’heure par exemple, en pleurant ct en
gémissant. 11 est difficile de préciser beancoup cette des-
cription générale, car cette petite crise de nerfs est trés
variable suivant les malades; il me semble cependant
qu’elle prend surtout deux formes particuliéres, la forme
convulsive et la forme syncopale. La premiére attaque, trés
bien décrite par M. Pitres!, est surtout caractérisée par
les mouvements désordonnés qui surviennent aprés l'aura,
quand la malade est tombée et a perdu connaissance. Ce
sont des contractions toniques qui produisent d'une ma-
niére presque constante une attitude trés particuliére et
justement considérée comme caractéristique; les malades
se raidissent, puis semblent chercher & exagérer encore
cette extension en renversant la téte, en courbant le dos
en arriére et en soulevant le ventre, elles.ne portent plus
sur le lit que par la téte et par les pieds, clles « font
le pont », suivant I'expression consacrée. Puis, aprés ces
contractures générales ou mélées avec elles, ce sont des
convulsions irréguliéres sans qu'un mouvement bien déter-
miné se répéte, la téte s'agite de coté et d'autre, les

1. Prrres. Op. cit., 211.
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aident au diagnostic. Dans ces attaques, la face est d'ordi-
naire péle et non congestionnée, la respiration est ralentie.
Dans les cas que j'ai pu observer, les batlements du ceeur
restaient normaux. Le plus souvent, cct état se prolonge
peu, quelquefois il peut se transformer en un véritable
sommeil plus ou moins long. 1l n'y a pas lieu d'insister
ici sur les autres variétés cliniques, qui sont fort nom-
breuses.

Ce sont 14 des accidents qui, au premier abord, semblent
purement physiques, et cependant il est facile de constater
que des phénomeénes psychologiques jouent un certain réle
dans leur formation et méme dans leur reproduction.
« Presque toujours la premiére attaque, dit M. Pitres, vient
aprés une émotion morale vive!. » Peut-étre, si l'on con-
naissait mieux le début des accidents chez tous les malades,
pourrait-on dire qu'il en est toujours ainsi. Les exemples
seraient trop faciles & recueillir, je n’en signalerai que
quelques-uns pour montrer le genre d'émotion qui est le
plus souvent suivi d’attaques d’hystérie. Nous signalerons
d’abord des crises causées par la douleur; quelquefois
assez rarement il s'agit de douleur physique. Un homme
Lah. est atteint depuis deux ans d'une névralgie faciale
qui est véritable et a été diagnostiquée avant tout sym-
ptéme d’hystéric. Quand la névralgie est devenue trés forte,
il criait, grincait des dents, se roulait sur son lit. Récem-
ment, il a perdu connaissance et a eu une véritable altaque
d’hystérie qui maintenant se renouvelle et s’accompagne
des stigmates classiques. Le plus souvent, la douleur provo-
catrice est morale : Dp. a eu la premiére attaque apres la
mort de son mari, D. aprés la mort de sa mére, etc. La
contrariété et la colére provoquent plus d’attaques encore ;
Déc. a eu une attaque aprés une réprimande de sa meére,
Doin, aprés une scéne que lui a faite son mari. Lyn., Zelm,
el bien d’autres sont tombées en attaque aprés s’étre mises
dans une violente colére. Enfin la surprise, la peur, la
terrcur sont la grande cause des attaques. Salz est tombé

1. Pirnes. Op. cil., I, 208.
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se manifestent encore pendant la période qui la précéde.
pendant l'aura. Beaucoup d'auteurs, et M. Pitres en par-
ticulier?, ont insisté sur I'existence d'une aura psychique
qui joue dans I'attaque un réle aussi important que 1'aura
sensitive et abdominale, que 1'ascension de la boule.
Les malades changent de caractére quelque temps avant
l'attaque; elles sont troublées et énmues et cette émotion
qu'clles ressentent d’'une maniére plus ou moins vague
est, si 'on veut bien le remarquer, toujours la méme
pour chaque malade. Elle est toujours en rapport avec
I’émotion initiale : Célestine est en colére « sans savoir
pourquoi »; .Pau. a peur « comme si un malheur allait
lui arriver ». Mais nous désirons insister sur la description
d’'une aura que nous avons fréquemment étudiée et qui
est trés caractéristique. Une malade souvent décrite dans
cet ouvrage, Berthe, est une jeune fille trés douce et
trés aimante, elle recherche la société, plaisante et rit
d'ordinaire sans se ficher. A de certains moments, le
matin surtout, elle change d’attitude, répond séchement
et parait mécontente de tout ce qu'on lui dit; puis elle
s'excite et se plaint d'un mot qu’on lui adresse, elle le
trouve peu poli, et elle y voit une intention ironique. La
voici qui parle seule de plus en plus haut, elle exhale
des plaintes qui, d’abord, ont rapport aux personnes pré-
sentes, puis qui deviennent de plus en plus générales.
Maintenant, elle ne fait plus attention & personne et
lance ses formules ; ce sont des phrases toujours les mémes,
absolument stéréotypées, qu'elle répéte réguliérement
dans les mémes circonstances, qu'elle écrit méme & ce
moment, car il lui prend fantaisie quelquefois d’en comn-
poser une lettre. « Je connais bien tous ces gens qui ont
I'air de me porter intérét et qui n’ont pour moi que du
mépris.... Je connais bien I'égoisme, la perfidie, le men-
songe de ce monde affreux.... Dans cette mélée humaine des
paroles améres, des cris discordants, des mensonges, des
calomnies.... Hair son prochain, tout ce qui existe.... C'est

1. Pirres. Op. cit., I, 214.
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lement du papier rouge, et dans I'attaque qui survient, il
essaye de se sauver, crie « au feu », appelle les pompiers.
N'ai-je pas le droit de dire qu'une association d'idées a
permis, & propos de la yue d'une petite flamme, la repro-
duction de I'émotion qu'il a eue en voyant un incendie dans
la cuisine? Si on touche I'épaule de Alz. au point qui a été
blessé dans la chute de 'ascenseur, on provoque une attaque
dans laquelle il fait sans cesse des gestes de terreur, comme
s'il allait étre écrasé. Nous avons déja montré la nature de
ces points hyperesthésiques, dont I'attouchement provoque
des sensations déterminées capables de réveiller un état
émotif ancien; ils deviennent hystérogénes quand I'élat
émotif qu'ils réveillent s'accompagne de convulsions.
Enfin, bien des malades ont des attaques dont le caractére
psychologique est encore moins distinct; 1'émotion n’est
en aucune maniére exprimée par le malade, qui semble
méme l'ignorer entiérement. Avant de nier son existence,
il faut rechercher si l'idée fixe n’existait pas d’'une maniére
subconsciente, comme cela est si fréquent chez I'hystérique.
Par exemple, certaines attaques qui se développent parfois
pendant la nuit « sont causées par des réves effrayants qui
se rapportent au choc moral qui a déterminé chez le malade
le premier accés! ». Le malade se réveille sans souvenir
du réve qui a provoqué l'attaque; ce réve est cependant
réel, il joue méme dans l'accident le role le plus imnportant
et on peut constater son existence soit par les paroles que
le sujet prononce en dormant, soit par le récit qu'il en fait
en somnambulisme. 1l en est de méme pour les attaques
qui ont lieu dans le jour, elles sont aussi la conséquence,
la manifestation'd'un réve ; mais le sujet réve sans le savoir,
sans pouvoir s’en rendre compte consciemment et on ne
pourra le constater que par I'étude des phénomeénes sub-
conscients. Nous demandons la permission de rappeler,
i ce propos, une observation déja ancienne que nous avons
publiée en 1886. Lucie avait de grandes attaques dont elle
ne pouvait aucunement, pendant la veille, expliquer la
1. Féné. Pathologie des émotions, 1892, 151.
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de 'oppression, son ceeur bat, quelque chose lui monte & la
gorge et I'étrangle, enfin elle ressent dans tous les membres
un malaise qui les fait en quelque sorte tomber, ou bien
elle éprouve une agitation, un besoin de mouvement qui
lui fait contracter les muscles. C'est bien 1a le modéle
exact de I'accident hystérique le plus commun, du spasme
hystérique le plus ordinairet. » M. Pitres adopte & peu prés
les opinions précédentes quand il dit que les symptdmes
de la crise sont les mémes que ceux de I'émotion?; mais
il se hite un peu trop, & mon avis, de traduire ces faits
psychologiques, encore vagues, en langage anatomique,
quand il parle d'un centre encéphalique des passions affec-
tives. Plus récemment, MM. Breuer et Freud disent de
méme, avec plusieurs auteurs allemaunds, que les phéno-
meénes de I'attaque d’hystérie se laissent en partie ramener
i des réactions ¢émotionnelles accompagnant un souvenir?.

Peut-étre pourrions-nous préciser cetle nofion en rap-
pelant le peu que nous savons sur la nature de 1'émo-
tion : « I'émotion n'est pas un phénomeéne simple, une
manifestation de la faculté de la sensibilité, comme on
disait autrefois, c’est un ensemble d'une grande quantité
de phénoménes élémentaires, un état de conscience com-
plexe*. » Quelques-uns des éléments qui entrent dans cet
état sont connus: des sensations périphériques ou internes,
des images, des souvenirs, etc.; mais combien sont encore
ignorés ! Nous ne pouvons pas expliquer précisément pour-
quoi telle attaque a la forme convulsive, telle autre la forme
syncopale, pourquoi une malade rougit et une autre palit;
nous supposons, sans pouvoir le bien démontrer, que la
tension de tous les muscles produit 'arc de cercle par pré-
dominance des muscles de la région dorsale, mais nous ne
pouvons dire pourquoi a lieu tel ou tel mouvement, telle
ou telle attitude. Cette ignorance ne porte pas précisément

1. Buiwquer. Op. cit., 4.

2. Pirees. Op. cit., 1, 266.

5. Buruen et Faeon. Op. cit., 10.

4. Les stigmates mentaux, 214. Autom. psych., 215.
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puisse établir d’opposition entre les sensations et les idées
présentes et ce souvenir obsédant. Quand le réve a envahi
I'esprit, il a supprimé la perception des choses présentes.
Dans les deux cas, I'émotion se développe & part sans contre-
poids. 11 est naturel qu’elle prenne une forme particuliére,
différente de celle que prennent les émotions normales.

Si I'on tient compte de ces caractéres, de nos ignorances
sur les lois qui réglent non seulement les émotions mala-
dives, mais les émotions normales, on admettra avec Bri-
quet l'existence d’attaques émotionnelles dues 4 la repro-
duction d'un réve, d'une idée fixe.

g. 2. — ATTAQUE DE TICS. LE CLOWNISME.

Les divers accidents qui peuvent affecter le mouvement
et, en particulier, les tics dont on a vu I'importance chez
les hystériques, au lieu de se présenter isolément et d’une
maniére continue pendant la veille du malade, peuvent se
réunir, se condenser en quelque sorte pendant un court
moment, obnubiler plus ou moins la conscience et con-
stituer une variété d’attaque.

Briquet avait déji remarqué que les tics, quels qu'ils
fussent, se reproduisaient réguliérement pendant chaque
atlaque!. « Ce n'est pas de la jonglerie, disait-il en décri-
vant un mouvement bizarre, tout se faisait scus 1'impul-
sion du cerveau en état de perturbation®. » Beaucoup d'au-
teurs ont décrit depuis ces attaques « de jongleries »,
quand ils ont montré des malades qui grimpent, qui dan-
sent, etc., et ces contorsions qui rappellent celles des
clowns ont été justement désignées sous le nom de
« clownisme »3. Quoiqu'elles puissent exister chez tous les
malades, les attaques de ce genre sont surtout fréquentes
dans l'enfance. M. Jolly, dans son étude sur I'hystérie chez

1. Briguer. Op. cit., 365.
2. Briguer. Op. cit., 375.
3. Paur Ricuer. Hystéro-épilepsie, 1885, 201.
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Les auteurs qui ont décrit ce genre d’attaques ont
presque toujours fait la méme remarque générale, c'est
que les malades, quoique dans un état intellectuel trés par-
ticulier, ne perdent pas entiérement conscience; « les
enfants, dit M. Jolly, se meuvent comme dans un réve,
comme 8'ils jouaient un réle.... Mais ils ont copservé une
certaine perception de la réalité, et ils savent reconnaitre
et repousser les personnes qui s’approchent?® ». Nous avons
remarqué aussi que ces malades conservaient, non seule-
ment la conscience, mais méme le souvenir assez exact de
leur attaque. Renée en particulier était bien curieuse sur
ce point; au moment le plus violent de I'attaque, elle pou-
vait interrompre ses comédies et ses injures et me dire
sur le ton le plus convenable : « Je vous en prie, restez,
cela va finir bientdt »; immédiatement, changeant de ton,
elle recommencait & m'injurier. On comprend que cette
remarque ait donné lieu fréquemment a l'accusation de
simulation. Les malades elles-mémes s’y trompent, et
Renée disait en pleurant: « Ce qui me rend le plus malheu-
reuse, c'est que je crois le faire exprés, et pourtant j'ai
horreur de tout cela. Ou est la vérité? » Cette demi-con-
science est due, sans doute, 4 ce que les phénoménes auto-
matiques sont trés simples, quelques mouvements toujours
les mémes, quelques cris, et non ces émotions complexes,
ces grands réves qui envahissent I'esprit tout entier. Le
malade assiste & ses gesticulations comme le médium
regarde sa main qui écrit involontairement.

11 s’agit ici encore, en eflet, d'idées fixes se développant
en dehors de la volonté des malades. Tous ces tics ont une
origine et reproduisent un incident de la vie passée. Renée
miaule comme un petit chat qui est venu un jour bien
innocemment lui lécher le bout des doigts; elle aboie
comme le chien de son pére, « un gros vilain chien que
tout le monde caressait 4 la maison et qui I'horripilait » ;
elle copie la voix d'un petit pitissier idiot qu’elle voyait

1 Jowy. Op. cit., 5.
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" § 5. — ATTAQUE D'IDEES FIXES. LES EXTASES.

Nous arrivons & une troisiéme catégorie d’attaques dans
lesquelles les phénoménes émotionnels et les mouvements
convulsifs sont réduits au minimum. Les malades restent
a peu prés immobiles, quelquefois ils sont complétement
inertes, et semblent n’avoir pas plus de pensée que de
mouvement. Cependant I'étude que nous avons faite, il y a
quelques années, d'une malade, intéressante & bien des
points de vue, Marcelle!, nous a permis de reconnaitre que
l'esprit du sujet était loin d’étre entiérement inactif et
vide pendant ces attaques, mais qu'il était, au contraire,
obsédé par une quantité de phénoménes psychologiques
plutot d'ordre intellectuel que d'ordre émotionnel. Nous
avons pu étudier depuis bien des exemples de ces attaques
d'idées, qui sont, & notre avis, trés importantes dans I'hys-
térie, par leur fréquence et leurs conséquences patholo-
giques.

« Marcelle, ainsi que nous le disions dans notre étude
précédente, n’est pas toujours dans le méme état quand on
vient aupres d'elle; tantot, elle parle bien, s'exprime assex
gaiement, tantdt elle est sombre et refuse de dire un mot.
Quand je m’'approche 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 yeux; si je la
secoue vivement, elle ne réagit pas, ou fait entendre un
grognement de colére. Le lendemain, je 1a trouve de bonne
humeur et trés disposée & causer avec moi. « Dites-moi
d’abord ce que vous aviez hier contre moi pour me rece-
voir aussi mal. — Hier, mais vous n'étes pas venu. —
Pardon, je suis resté une demi-heure prés de vous. — Je
ne vous ai pas vu. — A quoi donc pensiez-vous? — J¢
n'en sais rien... » Ces paroles nous indiquent déja que
nous avons affaire a un élat important, qui ne laisse pas de

1. Etude sur un cas d’aboulie et d’idées fixes. Hevue phtlosophaque.
4801, 1, 21. _
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ment. Chez d’autres ces étals d’'immobilité sont les seules
attaques que 1'on constate, et constituent le principal acci-
dent hystérique.

Parmi les malades que nous avons décrites dans cet
ouvrage, nous signalerons Justine que son mari retrouvait
quelquefois debout, les yeux fjxes et la bouche entr'ouverte,
et dont il ne pouvait se faire entendre ; mais nous insiste-
rons sur les « fixités » de Maria qui étaient bien remarquables
ct auxquelles nous avons déja fait allusion®. C'est ainsi que
la malade désignait elle-méme un de ses accidents les plus
Iréquents. Voici un exemple : Maria descend avec d’'autres
malades pour assister 4 la messe dans la chapelle, elle parait
trés bien portante et se comporte de fagon trés raisonnable.

Pendant la cérémonie, sa voisine s’apercoit que Maria est
depuis quelque temps absolument immobile, qu’elle a les
veux fixes et qu’elle est pile. Elle essaye en vain de lui
parler, elle se décide a la toucher et & la pousser un peu.
Sous cette impulsion, Maria tombe de la chaise ou elle
était agenouillée et, sans étre réveillée par le choc, elle reste
a terre comme une masse inerte. On la ramasse et on la
transporte dans le service sans qu'elle s’apergoive de rien.
Quand je I'examine, ses yeux sont encore a demi ouverts
et regardent encore & gauche comme ils faisaient a la cha-
pelle. De temps en temps, ils laissent s’écouler quelques
larmes, sans mouvement des paupiéres ; les membres sont
souples et retombent flasques. L’anesthésie est absolue,
aucune excitation n'ameéne de réaction. Les réflexes rotu-
liens sont conservés, mais non les réflexes palpébraux. Au
bout d'une heure & peu prés, la malade a un petit frisson,
pousse un profond soupir et se met 4 regarder de tous
cotés : « Tiens, dit-elle, je suis dans mon lit, qu'est-ce
« qui m’est donc arrivé? » Quand on I'interroge, elle sait
seulement qu'elle a été & la chapelle, qu'elle avait prés
d’elle telle voisine, qu’elle regardait de tous cotés les per-
sonnes présentes, et c'est absolument tout ce qu’elle peut
nous apprendre.

1. Stigmates mentauz, 140.
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malade, ce retour de la mémoire était fort régulier, 1'écri-
ture automatique obtenue pendant la veille par le procédé
de la distraction permettait également d’obtenir une mani- .
festation de ces phénoménes subconscients.

Qu’avons-nous appris par ces procédés? Que les attaques
de ce genre sont des sortes de ¢ crises d'idées », si I'on
peut ainsi dire. Les malades ne sont pas sans conscience,
elles ne restent pas sans pensée; au contraire, elles sont
absorbées par une pensée obsédante gni remplit leur petit
champ de conscience. Leur insensibilité apparente est une
anesthésie par distraction due aux idées qui encombrent
leur faible pensée.

Ces idées qui apparaissent ainsi pendant 1'attaque, sont
des plus variées, mais elles ont quelques -caractéres
communs qu'il faut signaler tout d'abord. Elles se pré-
sentert presque loujours sous la forme d'images extré-
mement vives ou complexes qui ne sont contredites par
rien et qui donnent & la malade l'illusion compléte de la
réalité.

Passons en revue quelques-unes de ces hallucinations en
commencant par les moins fréquentes. Marcelle n’a jamais
eu, je crois, d’hallucinations du gout, de l'odorat, ou du
tact. Elle a quelquefois des hallucinations de I'ouie et
me dit entendre des bruits, de la musique. (Iuelquefois
elle sursaute, tourne la téte de coOté et parait écou-
ter; c'est qu'elle s’entend appeler dans le lointain, mais
cela est rare et n'arrive que dans les trés grandes atta-
ques.

Beaucoup plus souvent, elle a des hallucinations visuelles :
elle voit des bétes noires s'agiter devant elle; elle croit son
lit couvert de souris qui veulent lui ronger le poignet.
Elle voit de cdté des gens qui la poursuivent, qui veulent
la tuer; ils ont des figures horribles et elle a une grande
peur sans pouvoir cependant bouger. Pendant plusieurs
mois elle a eu une crise d’hallucinations visuelles beau-
coup plus importante et plas caractéristique. 11 y a & peu
prés six mois, pendant une courte sortie qu'elle fit hors de
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ces hallucinations verbales sont la reproduction des sensa-
tions kinesthésiques que 'on éprouve quand on parle soi-
méme. C’est un simple langage intérieur qui répéte d'une
fagon monotone quelques idées toujours les mémes.
Marcelle prétend en effet que, pendant le nuage, on lui
dit une foule de choses, qu’elle a'la téte pleine d'idées.
Elle exagére un peu; il nous a semblé que ces discours
intérieurs si fréquents étaient peu variés et se répétaient
rigourcusement les uns les autres comme les délires d'unc
crise d’hystérie. Nous constatons d’abord dans ces discours
des idées de persécution assez importantes chez ce genre
de malades. Marcelle se répéte & elle-méme que sa mére
lui veut du mal, que ses fréres la détestent, que tout le
monde lui veut du mal, ou bien que tout le monde la fuit
comme la peste, que tout le monde a peur d'elle, etc. Ces
idées trés monotones ne varient que par la personne de¢-
signée. Ainsi, 4 son entrée i I'hépital, elle fut trés émue
quand elle vit M. Falret, qui n’a pas cependant I'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 tres
lentement, au bout de quelques mois; elle se disait dans
ses crises : « Ma mére n’est pas ma mére, mes fréres ne
sont pas mes fréres, je ne suis pas de leur famille..., ils -
m’ont enfermée pour me dépouiller ». Nous n'avons pas a
insister ici sur le caractére de ces idées de persécution, a
montrer qu’clles ne se présentent pas de la méme maniére
que chez les véritables persécutés; nous aurons i revenir
sur ce sujet en parlant des délires hystériques. Remarquons
seulement que de telles idées, analogues a celles qui ont
été signalées dans l'aura de I'attaque émotive de Berthe,
sont trés fréquentes dans ces réveries et qu’elles existaient
plus ou moins fréquemment chez presque toutes les ma-
lades. Maria passait ainsi des heures i s'indigner contre
une autre malade ou contre son mari, a rouler des propos
de vengeance et de suicide. A coté de ces idées de persé-
cution, nous remarquons surtout chez Marcelle d'autres
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hlémes philosophiques « qu'est-ce que la vie, qu'est-ce que
vivre ? » ou d’apprendre que Justine debout, au milieu de
sa chambre, les yeux fixes méditait pendant des heures sur
Porthographe d’'un mot. Nous avons déja vu comment I'in-
suffisance de 1'attention empéchait I'hystérique de perce-

Jvoir nettement les choses, et donnait naissance & des éton-
nements et 4 des interrogations, nous voyons maintenant
gue ces interrogations peuvent remplir complétement le
pelit champ de la conscience, empécher toute autre per-
ceplion et tout autre souvenir et constituer en somme I'at-
taque d'idées.

Grace au somnambulisme nous avons pu retrouver les
idées qui remplissaient I'esprit, et voir combien elles sont
simples et peu nombreuses. Quelques hallucinations, sur-
tout visuelles, reproduisant un événement qui a frappe
I'esprit des malades, quelques idées de persécution et de
suicide et surlout des bavardages, des interrogations inter-
minables & propos d’objets mal percus, voilad tout ce qui
remplit P'esprit pendant ces attaques. Briquet parlait des
« pensées sérieuses! » qui provoquent I'extase, c’est qu'il
n'avait peut-&tre pas pu déterminer la nature de ces pen-
sées; je crains bien que beaucoup d’extatiques parmi les
plus révérées n'aient jamais eu en téte autre chose que les
interrogations monotones de Marcelle ou de Maria.

1l nous reste & signaler en peu de mots les principales
variétés de cec genre d'attaques; on peut les classer,
croyons-nous, d'aprés la nature des manifestations . exté-
rieures qui expriment ces idées fixes. Les malades précé-
dentes forment un premier groupe, elles ne manifestent
aucunement leurs idées 4 I'extérieur, elles semblent endor-
mies. Les unes sont complétement flasques, les autres pré-
sentent un certain degré de raideur et reprennent avec
une sorte d’entétement leur position primitive quand on a
essayé de la modifier : de telles attaques ont été souvent
décrites sous le nom de sommeils hystériques.

Dans un second groupe, nous placerons les malades fort

1. Bmiguer. Op. cit., 410.
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Les délires hystériques de ce genre peuvent se com-
pliquer encore ; les malades au milieu d’hallucinations de
toute espéce, surtout d’hallucinations visuelles, brillantes,
mobiles, analogues & celles des alcooliques, continueront
un grand réve compliqué qu'elles expriment par des atti-
tudes, des paroles, des actes de toute espéce. On peut
considérer 4 ce point de vue l'attaque de Justine comme
parfaite, elle nous montre « le développement complet de
toutes les images qui peuvent entrer dans une idée. »

Justine est obsédée par l'idée fixe du choléra; comment
cette idée se présente-t-elle & son esprit pendant 1'attaque?
La malade voit devant elle, d’abord d’une maniére vague,
puis trés nettement deux cadavres d'un bleu verdatre, elle
sent une odeur de putréfaction, elle entend des gémisse-
ments et des cris, elle sent au dedans d’elle-méme, dans
I'estomac, une voix qui lui dit : « Le choléra, tul'as, tu vas
mourir du choléra! » Cette voix s'extériorise bientot et la
malade crie : « Choléra, choléra, » elle sent le froid qui
I'envahit, elle raidit ses jambes en contracture, vomit scs
aliments et méme a certains moments ne peut retenir ses
selles. Le tableau n’'est-il pas complet? n’est-ce pas ume
idée dont tous les éléments se sont développés, ainsi qu'on
I'a vu, dans les suggestions les plus parfaites?

-Depuis le premier degré de la réverie jusqu'aux plus
grands délires, les attaques ont présenté le méme carac-
tére; ce sont toujours des idées qui ont envahi I'esprit du
sujet, jusqu’a supprimer toute autre pensée et toute autre
perception.

8 4. — ArraquE coMpLETE. ATTAQUE DE CHARCOT.

Les attaques que nous venons de décrire ont été choisies
parmi beaucoup d’observations d cause de leur simplicits
relative : chacune d'elles était constituée i peu prés exclu-
- sivement, au point de vue psychologique, soit par des phé-
nomeénes émotionnels, soit par des images de mouvement,
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2o période de chorée rythmée dans laquelle elle se re-
dresse, frappe réguliérement le sol du pied droit en
donnant des coups de poing en avant.

On comprend que ces combinaisons puissent s'effectuer
de bien des maniéres, une méme idée fixe peut, par son
développement, engendrer des attaques de différentes
formes, suivant les phénoménes psychologiques qu’elle
suscite.

Pa. est une jeune fille qui réve 4 un gar¢on boucher
nommé Alexandre, rien de plus naturel. Mais comme elle
n’a pas une grande puissance d’attention, ni un champ de
conscience assez large, elle ne peut réver & Alexandre sans
rester les yeux mi-clos dans un état d'immobilité et d'in-
sensibilité absolue : c'est I'attaque d’extase qui se pro-
longe pendant une demi-heure. La fin du réve est mau-
vaise, Alexandre a jeté son amoureuse a la porte et ce
souvenir cruel revient & 1'esprit de I'extatique qui gémit,
se lamente et termine son réve par quelques convulsions.
Gib., dont T'histoire trés intéressante sera étudiée plus
complétement a propos du somnambulisme, est devenue
malade en apprenant la mort de sa niéce qui s'est jetée
par la fenétre dans un accés de délire; elle a d’abord eu
des extases en révant 4 Pauline, puis des réves plus agités,
accompagnés de mouvements, dans lesquels elle cherche
i se jeter elle-méme par la fenétre, des somnambulismes,
enfin des attaques de convulsions provoquées certainement
par I'émotion de ce pénible souvenir dans un esprit de
plus en plus faible. Enfin ces différentes formes d’attaques
se sont combinées de maniére a former la crise actuelle. En
un mot, plusieurs idées fixes ou une seule, par son déve-
loppement, peuvent donner lieu 4 des attaques beaucoup plus
complexes que celles qui ont été étudiées précédemment.

S'il en est ainsi, il peut se faire que chez des hystéri-
ques trés malades, ayant subi toutes sortes d’émotions,
toutes les formes de I'attaque se réunissent en une seule.
Cette crise méritera le nom d'attaque compléte, parce qu’elle
renfermera & peu prés tout ce qu'il est possible d’observer
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délire somnambulique fort curieux, pendant lequel elle
avait la singuliére habitude de descendre 4 la cuisine et de
se faire un diner sommaire qu'elle mangeait de bon appétit,
tandis qu'elle refusait de manger pendant la veille!. Ces
deux observations ressemblent singuliérement  celles qui
ont été décriles par M. Charcot et par M. Paul Richer; dans
la premiére, la période épileptoide est plus nette, dans la
seconde, la phase des attitudes passionnelles est extréme-
ment caractéristique. Mais les deux' attaques n'en sont pas
moins conformes a la description classique. Pour notre
part, en tenant comple des conditions dans lesquelles ces
deux observatiens ont été recueillies, nous sommes disposé
a croire que ce genre d'attaques complétes se développe
quelquefois d'une fagon tout & fait naturelle.

Nous ajouterons seulement que ce phénoméne est asscz
rare; sur un assez grand nombre de malades que nous
avons étudiées nous-méme pour la premiére fois, nous ne
trouvons que ces deux exemples qui soient entiérement
conformes & la description connue. Des hystéries peuvent
élre extrémement graves sans que ces crises s'y rencon-
trenl; nous ne croyons pas que l'on puisse mesurer la
gravité d'un état hystérique d'aprés la présence ou I'ab-
sence de ce symptéme purticulier.

Cetle attaque, malgré sa rareté, est trés importante.
D’abord elle représente, au point de vue de I'enseignement,
un' type, un schéma vraiment admirable. Une seule attaque
montre tout ce que les hystériques sont capables de faire, et
les autres crises peuvent étre présentées comme des frag-
ments détachés de cette attaque. La description de I'attaque
compléte par M. Charcot a permis de mettre de 1'ordre dans
I'exposé si difticile des diverses atlaques d’hystérie. Cette
attaque est encore intéressanie a un autre point de vue :
I'ordre des phénomdnes qui se succédent est assez régulier
chez les malades de ce genre et ne semble pas étre arbi-
traire. Chez la plupart, les phénoménes de délire et surtout

1. Automatisme psych., 50. L’anesthésie hystérique. Archives de
neurologic, 1892, 1, 333.
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2 5. — L’AUTOMATISME DANS 1'ATTAQUE
ET DANS LES IDEES FIXES.

Les attaques hystériques, quand on les considére par
leur cdté psychologique, semblent dépendre de certaines
émotions, images ou idées qui se reproduisent dans 'esprit
des malades; elles semblent donc différer peu des autres
accidents hystériques et se rattacher, comme la plupart
d’entre eux, a des idées fixes plus ou moins complexes. I1
est donc possible de résumer simultanément I'étude de ces
divers accidents en examinant les caracléres généraux que
prennent les idées fixes dans I'hystérie. Cette étude
d'ailleurs pourra étre ici considérablement abrégée, si I'on
veut bien se souvenir des caractéres et des conditions
étudiés précédemment & propos de la suggestion. Il n'est
pas difficile, en effet, de constater I'analogie trés grande qui
existe entre les suggestions et les idées fixes.

Il n’est pas nécessaire d'insister sur la durée de pareilles
idées fixes, ce caractére était manifeste dans toutes les
observalions : les hiyperesthésies, les paralysies, les con-
tractures d'origine psychique peuvent durer des années.
C'est & I'age de treize ans que Marie a arvété ses régles par
un bain froid et & dix-neuf ans elle a encore une grande
attaque & propos de cet incident; c’est & 1'dge de neuf ans
que Lucie a vu ces-hommes cachés dans les rideaux qui
I'ont effrayée et & vingt et un ans elle a encore tous les
jours une attaque de terreur pendant laquelle elle reste
une heure en contemplation devant ses rideaux. La fre-
quence des répétitions est aussi évidente : des tics, des
spasmes, des attaques répétent tous les jours ou méme
plusieurs fois par jour le méme incident. Nous n’étudierons
pas non plus en détail la facilite avec laquelle ces idées
fixes se développent; quand elles sont une fois bien orga-
nisées dans l'esprit : il suffit de la moindre chose, du signe
le plus insignifiant pour déclencher le ressort et provoquer
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I'accident hystérique n'est pas primitif, il n'est que la
répétition d'un accident ancien qui avait autrefois sa
raison d'étre et qui se reproduit toutes les fois que la
résistance morale de 'individu est diminuée.

Quand on considére le développement méme de cette
idée fixe, on constate la méme régularité. Les chorées, les
contractures, comme les attaques, restent chez le méme
malade toujours les mémes ; les procédés qui ont une fois
réussi pour provoquer ou arréter un accident réussissent
toujours. La sensation que déterminent ces procédés est
associée avec tel ou tel élément de I'idée fixe et les améne
réguliérement a sa suite. Il suffit d’élever en l'air les bras
de Lucie dans la position de la terreur, il suffit de bailler
Jdevant Ro... pour provoquer leur attaque. et la succession
des faits sera toujours parfaitement réguliére'. N'est-il
pas curieux, quand on entre & la Salpétriére, de trouver
d’anciennes malades, Wittm., llab., Cles., exactement
telles qu'elles ont été décrites il y a quinze ans? Si I'on
veut agir sur leurs symptdmes, arréter. une allaque,
provoquer ou enlever une contracture. il faut connaitre
avec précision les anciennes éludes faites autrefois sur
clles. Celui qui ne les connait pas, n’aura aucune action
sur ces malades; il ne faut pas dire qu’il ne connait
pas I'hystérie, mais seulement qu'il ne connait pas ces
hystériques-la.

Cette régularité a donné naissance & bien des théories
singuliéres et méme & des erreurs graves. L'attouchement
de tel point du corps donne naissance a des spasmes, a
des idées érotiques, etc..., donc il est spasmogene, éroto-
géne, on le cherchera et, ce qui est pis, on finira par le
faire naitre chez d'autres malades. Tel individu ne peut
accomplir un acte que pendant le jour, donc le jour a une
" influence dynamogénique et tout s’explique par le nombre
des vibrations lumineuses. On transforme ainsi en lois de
la maladie en général et méme en lois physiologiques de

1. M. Pawr Ricuer. Op. cit., 128 ; M. Pirnes. Op. cit., I, 217, signalent
des fails nombreux du méme genre.
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enfant cause de tout son malheur). 1l faut toujours
bien distinguer, dans la description clinique d'un ma-
lade, ces idées fixes secondaires de I'idée fixe primitive,
cela est essentiel pour le diagnostic et pour le trai-
tement. ‘

Ces idées fixes se recouvrent les unes les autres et la
derniére parait en général exister seule. Quand, par suite
de diverses circonstances et en particulier i la suite d'un
traitement psychologique, la derniére, I'idée fixe actuelle,
disparait, on est tout étonné d’'en voir surgir une autre,
qui est précisément I'idée fixe précédente. Celle-ci effacée.
réapparait en troisiéme lieu une autre idée plus ancienne.
1l semble que, dans ce cas, les idées fixes soient disposées
en couches stratifiées et qu'on les mette au jour les unes a
Ia suite des autres. Nous avons insisté si longuement
autrefois sur cette question des idées fixes stratifiées, que
nous n’osons répéter ici cette étude.

Enfin, il ne faut pas oublier qu'un esprit qui a été
obsédé par une idée fixe reste pendant quelque temps,
méme aprés disparition de son idée fixe, dans un état de
faiblesse tout particulier, trés disposé aux suggestions et
trés propre & recevoir une quantité d’idées fixes nouvelles.
I en est de Vesprit aprés Pobsession comme d'un organe
qui a subi une premiére infection; méme aprés la gueé-
rison apparente, il n'est pas tout de suite revenu i l'état
d’intégrité primitive. L'esprit, comme 1'organe, reste en
état de réceptivité, et si I'un s'infecte par tous les microbes
qui auraient auparavant été sans action, 'autre est envahi
par des idées fixes innombrables pour des prétextes insi-
gnifiants. Justine était tourmentée depuis quatorze ans
par la seule et unique idée fixe du choléra. Quand j'ai
enlevé cette idée fixe primitive, j'ai vu la malade traverser
une période singuliére : dans l'espace de quelques mois
elle a présenté une douzaine d'idées fixes différentes pro-
voquées par les incidents de la vie journaliére; dés que
j'en enlevais une, il en renaissait une autre. Ce sont des
idées fixes secondaires par suggestibilité qu'il est égale-
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chez toutes le méme réle. Les malades jeunes, dont
I'hystérie commence sont trés accessibles & cette contagion
et, achaque instant, on constate dans I'attaque d’une de ces
malades un délail, un élément emprunté & une voisine.
Berthe se met & crier : « Petite femme... patapan.... » Ce
sont des mots de son amie Renée. Lec. se met & secouer
sa téte comme Mar., etc. Au contraire, les hystériques
agées dont lamaladie est trés ancienne, restent immuables;
il semble que Hab. ou Cles. ne daignent pas modifier leur
attaque classique par l'introduction d'é¢léments empruntés
4 des petiles malades nouvellement arrivées. En réalité,
leurs attaques ne sont plus guére modifiables par aucun
procédé, I'organisation en est définitive, et la régularité
en est devenue parfaite. Il y a donc une période ol les
malades organisent pour ainsi dire leurs idées fixes et
leurs atlaques, réunissent, systématisent des émotions, des
mouvements, des idées empruntés de coté et d’autre, les
transforment plus ou moins par une sorle de méditation
subconsciente. Le systéme se régularise de plus en plus
¢t finit par devenir immuable; la régularité parfaite
dans V'association des idées, dans leur succession est donc
bien le caractére qui tend a devenir de plus en plus
net & mesure que la maladie hystérique s’affirme davan-
tage. .

" L’hystérie était autrefois considérée comme une maladic
éminemment variable et protéiforme : M. Charcot a da
insister a plusieurs reprises pour montrer que la perma-
nence des symptdmes pendant des années était fréquente
chez I'hystérique. Nous en arrivons aujourd’hui & penser
que cette immobilité, si on tient compte de ces innom-
brables faits psychologiques qui tendent & tout transfor-
mer, est au contraire la régle. Pendant des années ce sont
les mémes attaques, les mémes attitudes, les mémes stig-
mates ; loin d'étre trop changeante, I'hystérique n’est pas
assez mobile, elle reste indéfiniment au méme point de sa
vie, en face de la méme émotion, sans savoir s'adapter aux
circonstances indéfiniment changeantes.
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surtout de réminiscences. « Die Hysterische leidet gros-
stentheils an Reminiscenzen!. »

Non seulement l'idée fixe ne demande pas d’attention
ou d'effort intellectuel pour se développer, mais elle ne
peut se développer que si l'attention et la volonte sont énor-
mement réduites. Toute fatigue physique ou morale qui
diminue la puissance de synthése psychologique favo--
rise ces accidents dus aux idées fixes. Quand Vel. est indis-
posé par une petite attaque de cholérine, il reprend son
tic du nez qui avait disparu. Quand Lec. se dispute avec
son mari, elle reprend sa chorée du coté droit. Maria est
poursuivie par 1'idée de boire de I'éther au moment de ses
régles et Justine est de nouveau en proie 4 I'idée du
choléra, quand elle s’est fatiguée & blanchir le linge de la
famille. Bien mieux cette remarque nous explique com-
ment certaines idées fixes semblent éclore bien longtemps
aprés l'accident provocateur. M. Guinon rapporte 1'exemple
d'une paralysie hystérique survenue deux ans et demi
aprés une chute®. Nous venons d’étudier I'exemple si
curieux de Col., blessé dans un accident de chemin de fer.
11 reste bien portant et ne reproduit cet accident dans des
erises caracléristiques que six ans plus tard, seulement
quand des malheurs de famille et la mort subite de sa
femme 1'ont mis dans un état de dépression favorable au
développement de I'idée fixe, inoculée depuis longtemps,
mais restée latente.

- C'est 14 celte opposition entre l'activité volontaire et le
fonelionnement mécanique du cerveau qui a été depuis
longtemps signalée par les psychologues, en particulier par
Maine de Biran, qui a été trés bien comprise par Moreau
(de Tours) sur qui nous avons longuement insist¢ dans
un précédent travail, par Macario, par Delasiauve, et par
tquelques autres aliénistes. Nous croyons avoir quelque peu
précisé cette opposition qui étail restée assez vague et
avoir montré son importance dans un grand nombre .de

1. Breuer et Freuvn. Op. cit., 4.
2. Goivon. Les agents provocateursde Uhystérie, 319.
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étre bien connue par le sujet, elle dépend le plus souvent
d'un réve plus compliqué qu'il ignore.

Tant que les préoccupations, les obsessions restent
entitrement conscientes, elles n'ont pas encore constitué
un accident hystérique proprement dit. Un jeune homme
de 15 ans, Girb, voit un individu en proie & une crise
nerveuse, et il s’empresse pour le secourir, mais le malade
dans ses contorsions s'accroche & lui et lui mord la jambe.
Girb, trés ému, s'éloigne du convulsionnaire et renonce &
le soigner. Voici ce jeune homme qui reste préoccupé, et
les jours suivants, au lieu d’aller & son travail, il se met a
la recherche de ce malade « afin de savoir, dit-il, pour-
quoi il m'a mordu, s'il I'a fait exprés, pourquoi il n'a
rendu le mal pour le bien ». Il ne retrouve pas son con-
vulsionnaire et s'acharne & sa recherche, il ne mange plus
et ne dort plus, toujours obsédé d’'une maniére assez cons-
ciente par cette idée de morsure. Trois mois aprés, a la
suite d'une querelle, il tombe en convulsions et alors, pen-
dant une attaque, saute de tous cotés et cherche & mordre
les assistants. Au réveil il ne se souvient pas des extra-
vagances qu'il a commises, ni des soins qu'il a recus. A
parlir de ce moment, il a des attaques semblables tous les
deux jours, mais il n'est plus aucunement obsédé par la
pensée de 'homme qui mordait, il n'y pense plus jamuis.
L’idée fixe d'abord consciente a formé une atlaque hysteé-
rigue et reste maintenant au-dessous du seuil de la con-
science. 1l est vrai que dans certains cas, assez rares, l'idéc
fixe restée pendant quelque temps subconsciente peut
envahir de nouveau la conscience, clle donne naissance a
des délires qui serout étudiés plus tard. Mais ce sont la
des accidents rares qui sortent presque des limites de
I'hystéric.

Enfin ce caraclére subconscient des idées fixes chez les
hystériques joue un grand réle dans la thérapeutique de
ces affections. J'ai bien souvent montré autrefois qu'il fal-
lait aller pour ainsi dire & la recherche de ces phénoménes
subconscients pour les attaquer et qu'on ne pouvait pas
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traiter l'accident hystérique avant d’avoir atteint ces
couches profondes de la pensée dans lesquelles se dissi-
mulait l'idée fixe. Je suis heureux de voir aujourd’hui
MM. Breuer et Freud exprimer la méme idée. « Il faut,
disent-ils, rendre conscient cet événement provocateur,
I'amencr & la pleine lumiére, les accidents disparaissent
quand le sujet se rendra compte de ces idées fixes!. » Je
ne crois pas que la guérison soit aussi facile et qu'il suf-
fise de faire exprimer l'idée fixe pour 'enlever, le traite-
ment est malheureusement bien plus délicat, mais en tout
cas, il est certain que cette découverte des phénoménes
subconscients est une opération préliminaire et indispen-
sable.

En un mot, les idées fixes.des hystériques présentent au
plus haut degré les caractéres de l'automatisme psycholo-
gique, la régularité, la répétition du passé et la subcon-
science. Ce sont les mémes caractéres qui avaient déja été
constatés dans les suggestions : les idées fixes sont des
phénoménes du méme genre qui se développent de la
méme maniére chez ces esprils dont la synthése est affai-
blie. Les unes et les autres indiquent une division des
phénoménes de conscience qui va se manifester compléte-
ment dans les somnambulismes.

1. Breuver et Frevo. Op. cit., 4.



CHAPITRE 1V

LES SOMNAMBULISMES

La psychologie du somnambulisme a été 'objet de bien
des études : nous avons nous-méme, dans un précédent
travail, exposé quelques considérations qui nous semblent
encore assez exactes. En outre, M. Georges Guinon doit
publier prochainement dans la collection Charcot-Debove
un travail d’ensemble sur les somnambulismes. 11 est donc
impossible et inutile de recommencer ici cette ¢tude d'une
maniére compléte. Cependant le somnambulisme joue un
rdle considérable dans la pathologie de I'hystérique, il est
le terme et la conclusion d'une grande quantité d’idéed
fixes subconscientes et d'attaques, et il ne peut étre entiére-
ment passé sous silence. Nous nous bornerons i une des-
cription rapide des principales variétés de somnambulisme,
- et sans insister sur la théorie psychologique de ces états,
nous signalerons seulement leur importance médicale en
montrant leurs rapports avec les autres accidents de
I'hystérie.

ﬁ {. — CARACTERES GENERAUX DES SOMNAMBULISMES

(Vest un fait d'observation populaire que les hystériques
peuvent entrer & de certains moments dans des états psy-
chologiques anormaux, dont le premier caractére est d’étre
étranges, extraordinaires, trés différents de 1'état psycholo-
gique normal du sujet. Naturellement, les médecins ont
essayé de préciser ce qui constituait le caractére anormal
de ces états, quel était le phénoméne précis pouvant servir
A caractériser et & diagnostiquer I'état somnambulique. 1
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ne nous semble pas que cette recherche ait abouti, ni que
I'on ait découvert, dans I'attitude du sujet, dans I'état des
fonctions organiques, dans les modifications de la sensi-
bilité, du mouvement ou de la volonté, un caractére tou-
jours le méme qui put séparer le somnambulisme de la
veille. Tous les caracléres proposés sont loin d'étre con-
stants dans le somnambulisme et se retrouvent trés fré-
quemment pendant la veille!. Nous sommes obligé de
revenir & la remarque populaire ct de nous borner a la
préciser; le somnambulisme n’a pas de caractéres qui lui
soient propres, il est simplement un €tat anormal, distinct
de la vie normale du sujet. Etant donnée une personne que
I'on ne peut examiner que dans un seul moment de son
existence, il est impossible de déterminer dans quel état
elle sc trouve; Lucie, M., Berthe et bien d'autres peuvent
étre examinées pendant leur somnambulisme sans que 1'on
puisse s'apercevoir de leur état. 11 faut, pourle reconnaitre,
pouvoir comparer leur état avec leur vie normale et con-
stater qu'il vy a dans ces deux moments une autre répar-
tition, un autre équilibre des phénoménes psychologiques.
Le somnambulisme est une existence seconde qui n’a
d’autre caractére général que d’'étre la seconde. .
Cette différence des deux états peut étre trés grossiére et
trés visible; certains sujels anesthésiques, paralytiques,
contracturés & I'état de veille, n'ont plus aucune trace de
leur maladiec en somnambulisme; mais ces cas sont rares
et le plus souvent la différence psychologique est légére.
Elle serait fort difficile & apprécier et passerait le plus
souvent inapercue si elle n’amenait avec elle un phéno-
méne psychologique bien apparent. La mémoire est une
faculté délicate qui est troublée par des modifications
méme légéres et peu perceptibles'de la conscience. Cette
différence des deux états psychologiques suffit pour pro-
voquer une scission dans la continuité des souvenirs, au
moins des souvenirs réfléchis et personnels. Au réveil de

1. Discussion des caractéres proposés pour diagnostiquer le som-
nambulisme, automatisme psychologique, p. 61.
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I'état second, le malade ne peut retrouver le souvenir des
événements qui ont eu lieu pendant cette période; il ne
retrouve ces souvenirs que s'il rentre dans le méme état
qui leur a donné naissance. Les modifications des états
psychologiques, bien que réelles, ne méritent pas pour nous
le nom de somnambulismes, tant qu’elles ne sont pas assez
fortes pour amener naturellement ce trouble de la mémoire,

et nous réservons le nom de somnambulismes pour des élats

dans lesquels le sujet posséde des souvenirs particuliers qu'il
ne retrouve plus quand il rentre dans son €tat normal.

Ce premier caractére souléve évidemment des difficultés;
il sera peu net dans bien des cas intermédiaires ou les
souvenirs ne sont effacés au réveil que d'une facon incom-
plete et passagére. Devons-nous considérer comme som-
nambulismes ces états dans lesquels entre Justine & la suite
de ses idées fixes? Elle semble en avoir perdu la mémoire
au moment du réveil, et cependant elle retrouve spontané-
ment ces souvenirs au bout de quelques jours. Faut-il
également appeler somnambulisme cet état de Ba. qu'il a
oublié au réveil, mais dont il retrouve réguliérement le
souvenir le lendemain matin aprés en avoir révé pendant
la nuit? Ges cas et d’autres peuvent étre embarrassants,
mais nous sommes obligés de formuler les définitions d'a-
prés les cas typiques et non d'aprés les variétés intermé-
diaires!. L'oubli au réveil reste le caractére essentiel du
somnambulisme proprement dit.

Nous n’ajouterons qu'un seul caractére pour préciser
cette définition et distinguer le somnambulisme des atta-
ques, des extases dont le sujet ne garde pas non plus le
souvenir. Dans ces attaques, le sujet se borne 4 réver et
a exprimer son réve; il ne percoit pas le monde extérieur,
il ne s'y adapte pas. Dans le somnambulisme, on constate
un développement intellectuel plus considérable qui per-
met au malade de voir et d’entendre d'une fagon consciente,

1. Nous ne pouvons reproduire ici nos études sur la vérification de
'oubli au réveil et sur ses irrégularités. Autom. psych., 14 et 174.

D
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percoit les sensations et se laisse méme diriger dans ses
actions par 'aspect des objets qui se présentent & elle. Ces
deux périodes dépendent évidemment 1'une de I'autre, mais
on peut au moins, pour la clarté du langage, les distinguer,
considérer la premiére comme une attaque déterminée par
un réve et réserver A la seconde le nom de somnambu-
lisme. Nous admettons donc deux caractéres dont dépénd
I’état somnambulique, un certain trouble de la mémoire
aprés I'état anormal, et cependant un certain degré d'intel-
ligence pendant I’état anormal qui permet jusqu'a un cer-
tain point la perception des phénoménes extérieurs. Chacun
de ces deux caractéres est susceptible de variations nom-
breuses, et c'est pourquoi nous admettons deux classifica-
tions des somnambulismes, I'une déterminée par 1'étude
des modifications de la mémoire, 1'autre par la considéra-
tion du degré du développement intellectuel.

2 2. — LES VARIETES DU SOMNAMBULISME CARACTERISEES PAR
LES MODIFICATIONS DE LA MEMOIRE.

Les somnambulismes sont trés nombreux et trés variés,
et il est nécessaire de les classer. Peut-on prendre comme
principe de cette classification-la durée pendant laquelle se
prolongent ces états anormaux? Nous ne le pensons pas,
car toutes ou presque toutes les formes du somnambulisme
sont susceptibles de se prolonger fort longtemps; leur
durée peut varier depuis quelques minutes jusqu'a plu-
sieurs mois. Une classification plus intéressante distinguait
ces états anormaux, d'aprés leur origine, en somnambu-
lismes naturels et somnambulismes artificiels. Cette dis-
tinction peut, dans certains cas, avoir une grande utilité
pratique; elle ne nous semble pas étre cependant trés
exacte. Il ne faut pas croire que les somnambulismes pro-
voqués chez un sujet restent, en mnature, différents des
somnambulismes de cette méme personne, ils sont le plus
souvent absolumen( -identiques. On-a remarqué que, dans
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somnambulisme lui-méme, on constate beaucoup de varia-
tions. )

1° Les somnambulismes reciproques. — Les somnambu-
lismes 4 mémoire réciproque, ou, pour abréger, les som-
nambulismes réciproques, sont des états tels que le sou-
venir du premier se retrouve dans le second et le souvenir
du second dans le premier. Par exemple, Marguerite avait
des sortes de délires consécutifs & ses attaques d’hystérie.
Avec plus de précision, elle avait 4 la fin de 'attaque deux
périodes de somnambulisme différentes. Dans la premiére,,
elle reste immobile, les yeux fermés, comme endormie ;
elle ne répond pas et parait ne pas entendre, quoique en
réalité elle entende fort bien. Dans la seconde, elle ouvre
les yeux, remue et parle d'une maniére naturelle, mais ne
reconnait pas les personnes qui l'approchent et semble
avoir oublié¢ tous les événements survenus depuis -qu’elle
est malade. Gette derniére période se termine par quelques
convulsions, et la malade se réveille dans son état normal.
Quoique les deux somnambulismes soient oubliés aussi bien
'un que l'autre aprés le réveil, ils ne sont pas identiques
et ne sont pas réciproques; qu'on interroge la malade
quand clle est dans I'un de ces états, qu'elle ait les yeux
fermés ou ouverts, on constate qu'elle n'a aucune notion
de I'autre état. Au contraire, si -nous observons la. méme
malade dans une nouvelle attaque, fit-ce plusieurs mois
aprés la premiére, nous la verrons reproduire ses deux
somnambulismes. Pendant le premier, nous obtiendrons
quelques paroles en insistant et nous pourrons constater
que Marguerite se souvient des personnes qui se sont appro-
chées de son lit et des paroles qu'elles ont prononcées
pendant qu'elle était dans le méme état. Quand v1endra
naturellement, le second somnambulisme, avec les yeux
ouverts, nous verrons que Marguerite, bien qu ayant oublié
tout le reste, se souvient exactement de ce qui s’est passé
pendant la période correspondante de son attaque. Elle nc
connait méme & ce moment que certaines personnes, celles
qui lui ont parlé pendant cette période des attaques. Les,
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rappeler ce qui s’est passé, il me semble que j'étais endor-
mie autrement ». (Communication orale de M. Laurent.)
Dans des cas de ce genre, on arrive presque toujours, en
modifiant I'état somnambulique de diverses maniéres, par
une sorte de titonnement, & retrouver le souvenir réci-
proque.

Cette réciprocité est surtout intéressante et pratiquement -
utile quand elle existe entre un état naturel et un état arti-
ficiel. C'est grace & ce fait que nous avons pu retrouver,
pendant des somnambulismes artificiels, le souvenir minu-
tieux des attaques, des délires, des somnambulismes natu-
rels. Si nous continuons & étudier la malade précédente,
Marguerite, nous voyons que I'on peut provoquer chez elle
artificiellement un état dans lequel elle reste aussi étendue,
les yeux fermés, et ne parle aussi que difficilement, si on
insiste. Elle nous raconte ce qui est arrivé pendant la
premiére période de sommeil qui suit la crise, que telle
personne est venue prés d’elle, que son pére I'a embras-
sée, etc. Réciproquement. si je lui dis maintenant quelque
chose, elle pourra me le répéter dans sa prochaine crise,
pendant la méme période de sommeil. Ce sont donc 13 deux
¢tats & mémoire réciproque.

Pendant qu'elle est endormie, forgons-la 4 ouvrir les
yeux; il arrive alors une chose qui est loin d'étre ordi-
naire pendant le somnambulisme, elle change totalement
d’état et perd le souvenir de ce qu’elle vient de me dire
quand elle avait les yeux fermés. Mais, par contre, elle a
acquis des souvenirs tout nouveaux, elle me raconte ce qui
s'est passé pendant le deuxiéme somnambulisme de son
attaque, et, réciproquement dans cette période de I'attaque,
clle se souvient de ses somnambulismes artificiels les yeux
ouverts. Voici encore deux états réciproques.

Des faits de ce genre ont été bien souvent constatés : nous
rappellerons seulement que 1'on peut, pendant le somnam-
bulisme provoqué, obtenir le récit exact de ces longues
fugues, de ces voyages bizarres accomplis d'une fagon
automatique et dont la malade semble n’avoir gardé aucun
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exercice de son intelligence dans tous ces différents états,
elle ne se souvenait dans son état ordinaire de rien de ce
qu’elle avait fait ou dit dans chacun d'eux; mais ce qui
paraitra étonnant, c'est que, dans le somnambulisme ma-
gnétique dominant pour ainsi dire sur toutes les espdces
de vies dont elle jouissait, elle se souvenait de tout ce qui
était arrivé . soit dans le somnambulisme, soit dans les
crises nerveuses, soit & I'état de veille. Dans le noctam-
bulisme, elle perdait le souvenir du sommeil magnétique
et sa mémoire ne s'étendait que sur les deux états infe-
rieurs. Dans les crises nerveuses, elle avait de moins le
souvenir du noctambulisme; enfin dans l'état de veille,
comme au plus bas degré, elle perdait le souvenir de tout
ce qui s’était passé en elle dans les élats superieurst. »
Nous avons déja rapporté nous-méme plusieurs observa-
tions du méme fait?; les divers états que nous avions
désignés par des chiffres 1, 2, 3, formaient une gradation
telle que I'état 2 dominait I'état 1 et était dominé & son
four par I'état 3. Sans reprendre cette description, nous
ajouterons seulement que, chez quelques malades. ces états
sont nettement séparés les uns des autres soit par des
sommeils, soit par des accidents convulsifs, comme chez
Lucie, Rose, etc., mais que chez d’autres, comme chez M.,la
transition est insensible. Soit pendant un état de somnam-
bulisme provoqué, soit méme pendant la vie en apparence
normale, M. a une mémoire variable qui tantét s'étend,
tantot se restreint. Il semble que la puissance de I'esprit
monte ou baisse incessamment suivant les émotions, les
fatigues, suivant mille conditions et que I'étendue de la
mémoire manifeste chez elle ces fluctuations. Cette malade
sera mieux comprise quand on aura étudié d'autres carac-
térés du somnambulisme. Contentons-nous de savoir que
I'étendue de la mémoire est variable dans les somnambu-
lismes et que ce caractére permet de distinguer quelques
variétés différentes parmi ces états anormaux.

1. Bertrann. Traité du somnambulisme, 1823, p. 318.
2. Rerue philosophique, 1881, 1, 449. Automatisme psychologique, 85.
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faire une lecture a4 haute voix et cependant, au méme
moment sa main, entrainée par un mouvement dont il ne
se rend pas compte, écrit sans le concours de sa volonté ni
de sa pensée, des choses qu'il ignore lui-méme et qu’il est
tout surpris de lire ensuite*. D’autres agissent, imitent, sans
pouvoir s’en rendre compte, la figure, la voix, la tournure
des personnes et jouent des scénes de leur vie; d’autres
enfin, les plus curieux peut-étre-au point de vue meédical,
ne peuvent empécher leur bouche de dire des paroles dont
ils ne soupconnent pas le sens et qu'ils sont tout surpris
d’entendre; « laméme puissance agit chez eux sur 1'organe
de la parole comme elle agit sur la main des médiums
écrivants... le médium s'exprime sans avoir conscience de
ce qu’il dit, quoiqu'il soit parfaitement éveillé et dans son
état normal? ». Les médiums auditifs ou visuels entendent
malgré eux des paroles ou voient des spectacles qu’ils
rapportent ensuite volontairement3.

Tous ces faits ont leurs analogues dans les accidents qui
arrivent naturellement aux hystériques, on en rencontre
souvent de semblables dans la description des possédés.
Carré de Mongeron, qui décrit les convulsionnaires de
Saint-Médard, raconte le fait suivant : a 1l arrive souvent
que la bouche des oratcurs prononce une suite de paroles
indépendantes de leur volouté, en sorte qu'ils s’écoutent
eux-mémes comme les assistants et qu'ils n'ont connais-
sance de ce qu'ils disent qu'a mesure qu'ils le prononcent. »
Le méme fait était aulrefois remarqué chez les petits pro-
phétes cévenols dans la révolte des camisards.

Aujourd’hui nous pouvons assez fréquemment constater
des faits de ce genre. Renée se met & vociférer toutes sortes
d'injures et de temps en temps profite d'une interruption
pour dire en gémissant : « Ce n'est pas ma faute, ce n’est
pas moi, je ne savais pas moi-méme tous ces gros mots. »
Une malade hystérique dont l'observation recueillie par

1. Automatisme psychologique, 380.

2. Avtan Kanvec. Le Livre des médiums, 19¢ édition, 203.
3. Avtax Karoec. Op. cit., 203.
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le nom de Pauline. Si on lui retire & temps ces papiers
avant qu'elle les ait regardés, elle n'en peut deviner le
contenu.

Ce qui caractérise tous ces faits et en particulier cette
écriture, c'est 1° qu'il s’agit de mouvements involontaires,
inconscients et cependant intelligents, et 2° que ces mouve-
ments se produisent pendant que la pensée et la conscience
normale du sujet subsistent a peu prés intactes. Les premiers
caractéres, 1'absence de volonté et de conscience seront
toujours mis en doute quand on p'aura pas observé direc-
tement et longuement des sujets de ee genre. 1l faut voir
ces personnes révéler 4 leur insu ce qu’elles veulent tenir
caché et ce qu’elles croient n’avoir dit & personne; il [aut
connaitre les situations et les caractéres pour se convaincre
de ce fait. L'intelligence qui se manifeste ainsi est loin
d’étre remarquable, mais on constate cependant des per-
ceptions assez nettes du monde extérieur et des jugements
simples. Ces écritures automatiques peuvent répondre assez
longuement & des questions qui seront posées tout bas
pendant que le sujet distrait parait s'occuper d’autre
chose; c’est une application de la méthode des suggestions
par distraction. En outre, on constate dans ces écritures de
la mémoire, du jugement et méme unc certaine unité dans
les pensées. Ces messages sont souvent signés par un nom,
comme s'il se formait 1a un rudiment de personnalité.

Quant & la persistance de la conscience normale pendant
que s’accomplissent ces phénoménes automatiques, c'est le
caractére le plus curieux et le plus discuté de 'hémi-
somnambulisme. Il est clair que cette conscience sera tou-
jours fort restreinte, car on sait que le développement des
idées fixes subconscientes réduit toujours considérablement
la perception normale. Le sujet comprend moins et retient
moins ce qu'on lui dit pendant I'écriture automatique que
pendant la vie normale. Cependant certains sujets, comme
Marguerite, sont capables de lire tout haut, de comprendre
ce qu'ils lisent et de s’en souvenir pendant que leur main
répond & de tout autres questions. Cette simultanéité,
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phénoménes psychologiques sont loin d’étre entiérement
effacés. Les sensations existent encore, le sujet entend, il
faut en étre convaincu et ne pas exprimer devant lui des
suggestions imprudentes, qu'il exécutera plus tard. Quand
le sujet rentre dans un somnambulisme plus lucide, il
peut souvent raconter tout ce qui a été -dit devant lui pen-
dant son état 1éthargique. Les sensations de tact subsistent
encore et elles deviennent des points de repére, des signes
4 la suite desquels certains mouvements préalablement
suggeérés peuvent étre exécutés. Quelquefois d’autres phé-
noménes psychologiques plus compliqués, des réves par
exemple, remplissent I'esprit du sujet sans se manifester &
I'extérieur; mais le plus souvent les phénoménes psycho-
logiques ne peuvent se compliquer sans quele sujet n’entre
dans un somnambulisme plus complexe.

5° Somnambulisme cataleptique. — L’état intellectuel
est déja un peu plus développé, mais le champ de con-
science est encore extrémement restreint, il ne contient
qu'un petit nombre d'idées simultanément ou méme une
seule idée. Celle-ci se développe sans rencontrerd’obstacles
et provoque des attitudes harmonieuses de tout le corps,
des mouvements expressifs absolument complets et en rap-
port avec I'idée unique qui remplit I'esprit. Quand on
peut faire pénétrer une idée dans I'esprit du sujet, on mo-
difie son attitude, on lui fait exprimer successivement la
priére, la peur, la menace, etc. _

Quand cet état se développe naturellement, les sujets
restent immobiles, dans une attitude en rapport avecl'idée
qu'ils avaient au début, ou en rapport avec leur réve. Ces
expressions naturelles ou suggérées sont peu nombreuses,
car le sujet ne comprend pas les idées compliquées, il ne
comprend pas le Tangage, il éprouve des sensations sim-
ples qui aménent par association d’idées certaines images
et certains mouvements parfaitement déterminés. Par
exemple, si on lui dit ces mots : « l¢ve le bras », il répéte
en écho : léve le bras, mais ne semble pas comprendre le
sens de ces paroles, car il ne léve pas le bras véritable-
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peut raconter ct son réve et son expédition. Nous avons
vu que Gibi. révait constamment & la mort de sa niéce
et dessinait & son insu une fenétre, ou écrivait une lettre
4 Pauline. Dans la nuit, et plus tard au milieu du jour, -
elle laisse cette idée envahir entiérement son esprit; alors
elle perd la conscience, ne se rend plus compte de rien
et se leve brusquement. Elle court & une fenétre pour se
précipiter comme Pauline. La perception des objets exté-
rieurs existe en partie, puisqu'elle sait trouver et 'escalier
et la fenétre, mais les autres personnes présentes ne sont
pas vues, il y a la un phénoméne d’électivité analogue &
celui du somnambule artificiel pour son magnétiseur. De
la méme maniére, Sm. prend son oreiller dans ses bras, il
se léve malgré sa paraplégie qui disparait 4 ce moment
et se sauve sur les toits. C'est qu'il réve a4 enlever son
enfant et il ne percoit les objets que dans la mesure ou
ils s'accordent avec ce réve. D'ailleurs quand ils se ré-
veillent, ni Gibi. ni Sm. n’ount aucun souvenir de ce qu'ils
viennent de faire, il faut les remettre dans un état som-
nambulique pour que le souvenir des actes précédents
réapparaisse.

5° Somnambulisme complet. — M. Azam a employé ce
nom pour désigner l'un des états psychologiques de Fé-
lida!, il noussemble s’appliquer avec justesse a des som-
nambulismes artificiels, aussi bien qu'ad des somnambu-
lismes naturels.

Nous avons eu l'occasion de constater cet état a plu-
sieurs reprises chez des hystériques, et nous 1'avons décrit
avec soin, car nous y attachons une assez grande impor-
_tance?. Les malades peuvententrer directement, ou plus
souvent & la suite d’états somnambuliques analogues aux
précédents, dans un état particulier ou leur intelligence
semble prendre son plus grand développement. lls retrou-
vent les souvenirs de toute leur vie, ils peuvent raconter

1. Azam. Hypnotisme, double conscience et altérations de la person-
nalité, 1887, 153. )
2. Automatisme psychologique, 81,105, 178.
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état cataleptique. Réveillée, la malade ne vomit rien de ce
qu'elle avait mangé en somnambulisme, mais retomba im-
médiatement dans 1’état ou elle était précédemment sans
pouvoir rien absorber; en outre, elle était de nouveau anes-
thésique et présentait 1'oubli le plus complet de tout ce
qui venait de se passer pendant le somnambulisme. Il fut
donc bientét nécessaire de la rendormir pour la faireman-
ger, puis dela réveiller de nouveau. Malgré tousles efforts,
malgré toutes les suggestions, il fut impossible d’obtenir
I'alimentation et la miction pendant la veille; la malade
semblait entiérement guérie pendant le somnambulisme et
retombait dans un état lamentable aussitot aprés le réveil.
On en vint peu 4 peu et tout naturellement a la laisser
plus longtemps dans son état somnambulique, quelques
heures, puis une journée, puis plusieurs jours avant de la
réveiller. Elle se réveillait toujours avec 1'oubli complet
de la période somnambulique, avec son anesthésie et ses
vomissements.

La mére de cette jeune fille, la voyant un jour dans cette
période de somnambulisme ou elle paraissait si bien por-
tante,latrouva suffisamment guérie et la fit sortir de I'h6-
pital. Toutalla bien pendant quelques semaines, mais quand
arrivérent les époques menstruelles, il se passa un fait
inattendu : M...se réveilla complétement et spontanément.
La voici de nouveau malade, mais en outre elle a oublié
tout le mois qui vient de s’écouler, ne comprend rien, s'ef-
fraye et semble en délire. Que pouvait-on faire de mieux,
si ce n'est la remettre en somnambulisme, ce qui fit dis-
paraitre immédiatement tous les accidents? Depuis il a
fallu rendormir M... tous les mois. M. Jules Janet I'a fait
régulidrement pendant quelque temps, je me suis occupé
moi-méme de cette malade depuis trois ans; en réalité,
voici cinq ans que cette jeune fille est maintenue dans un
étal que 1'on peut appeler un somnambulisme. C'est dans
cet état qu’elle s’est fait une carriére et qu’elle a passé des
examens assez difficiles. Ses juges ne se doutaient pas
qu’ils examinaient une somnambule. Ce mot est-il encore
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(ui n'existaient d'abord que dans I'état premier se sont
wanifestées aussi dans 1'état second* ». Chez M.., que nous
venons de décrire la sensibilité, qui était compléte au début
dans 'état de somnambulisme, est aujourd’hui incompléte,
les stigmates hystériques existent aussi aujourd’hui dans
I'état 2 mais moins fortement que dans I'état 1. L’état som-
nambulique est ici une forme d'existence psychologique
plus ou moins compléte et non plus un accident passager;
il permet de comprendre les formes imparfaites que nous
avons observées d'abord. _

11 est presque inutile de rappeler que ces formes du
somnambulisme que nous venons de décrire sont des types,
des cas simples qui ont ¢été choisis pour permettre de clas-
ser les autres. 11 existe mille formes intermédiaires entre
ces différents termes?, et le méme sujet peut présenter, sui-
vant la maniére dont on provoque le somnambulisme, sui-
vant la durée de cet état, plusieurs de ces formes différentes.

2 4. — INTERPRETATION DES PRINCIPAUX PHENOMENES
PSYCHOLOGIQUES.

L'un des phénoménes essentiels du somnambulisme,
c'est I'oubli au réveil. Cette amnésie, il ne faut pas I'ou-
blier, est de la méme nature que toutes les autres amnésies
hystériques déja décrites; ni la conservation, ni la repro-
duction des images ne sont disparues, il ne s'agit toujours
que d’'un trouble de la perception personnelle. Le sujet est
incapable de rattacher a sa personnalité présente les sou-
venirs du somnambulisme, c'est 12 le fait essentiel. Nous
avons déja vu comment ces troubles de la perception sont
analogues a des distractions, il suffit quelquefois d'une
suggestion, d'un léger effort d’attention pour que certains
souvenirs du somnambulisme soient momentanément
retrouvés; nous avons Vit aussi comment ces troubles

1. Azau. Op. cit., 101.
2. Les phases intermédiaires de I'bypnotisme. Revue scientifique,
1886, 1, 577. .
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prenons qu'ils soient oubliés comme elle. Mais, en se sau-
vant dans le jardin, elle rencontre unc brouette, la regarde,
se laisse suggestionner par ce spectacle et se¢ met 3 trans-
porter du sable. Eh bien, ce transport de sable est associé
avec l'idée fixe du viol. Au réveil, elle ne se souvient pas
plus de I'un que de l'autre, et il faut la remettre dans son
réve de viol pour qu’elle retrouve le souvenir de la brouette.
Nous avons déja signalé de ces états envahissants qui
cnlévent au sujet le souvenir des actes précédant le som-
nambulisme?; nous voyons ici qu'ils enlévent la mémoire
des actes qui suivent I'idée fixe. Le caractére subconscient
des idées fixes est ici le point dedépart du somnambulisme
et de 'amnésie consécutive. 1l est facile de comprendre que,
dans tous les cas, 'oubli au réveil n'est pas égal ni aussi
profond. Celui qui dépend d'une modification grave de la
sensibilité est bien plus sérieux que celui qui dépend d'un
réve subconscient, 1'attention, les efforts du sujet modifient
plus facilement le second que le premier.

Quant i I'hémi-somnambulisme, il n’est également qu’une
complication de ces sensations, de ces idées subconscientes
dont nous avons si fréquemment constaté I'importance.
Ces phénomeénes subconscients semblent ne plus rester
isolés ; ils se groupent, s'agrégent ensemble, se complétent
enravissant des phénomeénes qui faisaient d’ordinaire partie
de la perception normale, et cet ensemble a l'apparence
d'une personnalité plus ou moins compléte ; c’est une nou-
velle forme d'existence psychologique, non plus alternante
avec la premiére, mais simultanée et qui se développe en
méme temps qu’elle.

Ce fait de la combinaison, de l'association de tous ces
phénoménes subconscients les uns avec les autres, est trés
général, c'est lui qui permet aux différents états somnam-
buliques d’'un méme sujet de se grouper ensemble,.de se
compléter mutuellement et de former toute une existence
psychologique paralléle & la premiére. On constate souvent

1. Cf. Pitnes. Op. cit., 11, 195, et Stigmates mentauz, 115.
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gestion, pendant le sommeil provoqué par le chloroforme
ou par I'éther'. On l'obtient, chez les sujets prédisposés,
bien entendu, en fatiguant I'attention par la fixation con-
tinue; les hystériques sont, comme on sait, incapables
d'un effort prolongé d’attention, elles s'épuisent vite et
deviennent incapables de conserver la perception person-
nelle des phénoménes les plus simples. Enfin plusieurs
auteurs ont insisté sur un fait des plus instructifs. Nous
savons que beaucoup d’hystériques sont troublées quand on
leur fait fermer les yeux, leurs mouvements volontaires
sont altérés, la station verticale devient impossible, etc.
Chez quelques-unes, ce trouble va beaucoup plus loin : non
seulement les mouvements des membres mais ceux de la
face deviennent impossibles, le sujet par exemple ne peut
plus tirer la langue (signe de Baillif); en outre, les pensées
sont confuses et la parole est embarrassée?. Enfin, chez cer-
taines, 'occlusion des yeux ou des oreilles semble supprimer
tous les phénoménes psychologiques. MM. Strumpell, Lié-
geois, Heyne, Ziemmsen, Raymond?, ont rappelé des faits
de cegenre. Le phénoméne se produit chez quelques malades
complétement anesthésiques qu#hd on leur ferme les seuls
sens par lesquels ils étaient encore en communication
avec le monde extérieur. A notre avis, I'état qui se pro-
duit alors n’est pas un simple sommeil, il peut -présenter
des phénoménes psychologiques plus ou moins compliqués
-qui seront oubliés plus tard, c’est un état somnambulique.
Nous voyons que le somnambulisme se développe quand,
pour une raison quelconque, la conscience normale, la
premiére synthése des phénomeénes psychologiques -est
supprimée.

1. Juies Jaxer. Revue scientifique, 1888, 1, 620. — Cf. Lavrent. Etats
seconds, 38.

2. Pick. Ueber die sogenannte « conscience musculaire », Zeitsch: f.
Psych. u. Physiol. der Sinnesorgane, 1892, 185.

3. Ravwonn. De I'anesthésie cutanée et musculaire générahsée dans
ses rapports avec le sommeil provoqué et avec les troubles du mou-
vggsent. Revue de médecine, 1891, 389, et Bulletin médical, 22 févriev
1893.
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que M. Ch. Richet a eu I'obligeance de nous faire connaitre.
Nous allons 4 la campagne dans une petite maison aux envi-
rons de Paris, ol nous trouvons Mlle Eugénie, une jolie jeune
fille de 22 ans, trés occupée aux humbles fonctions du -
ménage. Elle est partie toute la journée donner des consul-
tations dansun cabinet en renom, assistée d'un docteur qui
signe ses ordonnances. Elle vient & peine de rentrer, elle
est trés fatiguée, mais ne se souvient pas de ce qu'elle a pu
faire pendant la journée; elle a complétement perdu la
mémoire de tout ce qui s’est passé depuis ce matin, mais cela
ne I'inquiéte guére, car elle est pressée de préparer la soupe
pour ses vieux parents. Nous obtenons qu’elle consente -4
se laisser endormir encore un instant. Aussitdt dans I’état
somnambulique, tout se transforme; la téte redressée, la
parole cassante, elle a tout & fait le langage de 1'emploi :
« Figurez-vous, mon cher monsieur, 31 consultations aujour-
d'hui.... Et des cas trés intéressants.... J’avais bien dit que -
cette dame était enceinte de deux jumeaux et son docteur ne
voulait pas le croire..., tous ces médecins sont des dnes. »

Voici maintenant la somnambule des anciens ages qui
nous montre le souvenir du vieux magnétisme de Deleuze
et de Dupotet. C'est une dame agée & qui M. Gibert a eu
I'obligeance de nous présenter; elle a eu autrefois des acci-
dents hystériques dans sa jeunesse et a été traitée par le
magnétisme. L'hystérie et le somnambulisme ont semblé
disparaitre pendant longtemps, mais, & I'occasion de la
ménopause, quelques accidents nerveux réapparaissent et
avec cux la disposition au somnambulisme. Mlle P... nous
permet de l'endormir. Quelle gravité et quelle dignité
dans son somnambulisme! Elle est immobile, les yeux
levés au ciel, elle parle toujours d’'elle-méme et de nous
aussi 4 la troisiéme personne, au lieu de dire : « je
vous aime bien » Mlle P... dit : « Elle I'aime bien, il a de
bons sentiments ». Elle obéit aux suggestions de mouve-
mment, mais non aux suggestions d’hallucinations. « 11 est:
maitre de son corps, non de son ame. » C'est une dignité
sacerdotale,
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lesquels on peut rencontrer de la suggestibilit¢ comme
pendant la veille, mais qui n’ont que peu de rapports avec
I'état somnambulique, le somnambulisme est avant tout un
état anormal pendant lequel se développe une nouvelle
forme d'existence psychologique avec des sensations, des
images, des souvenirs qui lui sont propres, capable dans
certain cas de persister au second plan aprés le réveil et de
se continuer sous la premiére existence la plus ordinaire!, »
Le dédoublement de la personnalité, si manifeste dans cer-
taines grandes observations de double existence, existe en
réalité dans le plus simple des somnambulismes.

Q 5. — RAPPORTS DU SOMNAMBULISME AVEC LES AUTRES
PHENOMENES DE L'HYSTERIE,

Le sompambulisme n’est pas seulement intéressant en
lui-méme, il se rattache si intimement i tous les autres
symptémes de I'hystérie qu'il permet de les mieux com-
prendre.

Si on considére le somnambulisme preprement dit, il
est facile de remarquer qu'il se produit presque toujours
chez des sujets présentant déja tout un ensemble de sym-
ptomes appartenant & I'hystérie. Les magnétiseurs qui con-
" naissaient bien le somnambulisme I'avaient déja remarque.
Despine y insiste & plusieurs reprises®. « Ce sont les
maladies de nerfs et 1'hystérie, disait aussi Noizet, qui
fournissent le plus de somnambules artificiels®. » « On doit
A M. Gendrin, disait d’autre part Briquet, d’aveir attiré
I'aticntion des médecins sur ce fait connu déja depuis
longtemps, que la plupart des somnambules, dits ma-
gnétiques, sont des femmes hystériques *.» Plus tard,

1. Automatisme psychologique, 448. .

2. Deseine (d’Aix). Op. cit., 86. — Despine (de Marseille). Le somnam-
bulisme, 140.

3. Général Noizer. Lewmuambulume, 1854, 1R7.

4. Briguer. Op. cit., 413. . .
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séparation des deux états diminue et I'unité se reconstitue?.
Nous avons déja montré qu'il n'est plus possible de provo-
quer. le somnambulisme chez les hystériques quand elles
sont guéries: nous avons depuis constaté plusieurs fois
encore le méme phénoméne, il nous semble assez caracté-
ristique. M. Charcot a donc eu raison de dire dés le 'début
que le somnambulisme est un phénomeéne qui se développe
chez des hystériques.

Si nous considérons maintenant les phénoménes parti-
culiers qui entrent dans le somnambulisme, nous verrons
que ces phénomeénes sont directement en relation avec des
symptomes hystériques. Il est inutile de rappeler, ce qui
est évident, que 'amnésie post-somnambulique est une
amnésie hystérique, absolument identique & ces amnésies
localisées que les malades présentent & chaque instant.
Il est plus intéressant de remarquer que la double
existence, le somnambulisme complet, est une conséquence
des stigmates hystériques. Quand on examine un sujet de
ce genre pendant cet état, on constate que toutes ses sensi-
bilités, tous ses souvenirs, tous ses mouvements sont abso-
lument normaux. Cet état de somnambulisme complet est
tout simplement la vie normale telle que ce sujet devrait
la présenter continuellement s'il n'était pas malade. Mais
il ne peut rester dans cet état, il se fatigue et s'endort
comme Léonie ou Lucie, ou il s’épuise et délire comme
Berthe, et d'une maniére ou d’une autre, il retombe dans un
¢tat d’anesthésie, de rétrécissement du champ de conscience
qui constitue sa maladie. C'est ce rétrécissement de la
conscience qui améne 'amnésie de I'état précédent, et ¢’est
cet état de veille qui est anormal et qui transforme les
nmoments d’intelligence ordinaire en somnambulismes.

Pour éclaircir notre pensée, reprenons cette histoire de
M... que nous avons déji résumée; on peut la représenter par
le graphique suivant. Lentement, sans que I'on s'en apercit, -
cette jeune fille était devenue de plus en plus malade, elle

1. Wem Mircuews. Op. cit., M T
15
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Un état particulier, I'hémi-somnambulisme a encore les
rapports les plus étroits avec les phénoménes subconscients
de I'hystérie. L'écriture automatique n’est possible que
chez des individus ayant le bras droit totalement anesthé-
sique ou capable d'une distraction momentanée extréme
qui leur fasse ignorer lesmouvements de leur main droite *.
Cette anesthésie et cette distraction d'ailleurs ne doivent
supprimer ni les mouvements ni les sensations élémentaires.
Un auteur américain signalait récemment des phénoménes
d’achromatopsie qui survenaient chez un médium au
moment des séances spiritiques ®. Ou trouver de tels carac-
téres si ce n'est dans I'hystérie?

Enfin il existe des phénoménes hystériques dont le
somnambulisme se rapproche encore davantage : non seu-
lement les longues périodes de la double existence, mais
des états de durée trés courte pendant lesquels le sujet
parait marcher ou agir automatiquement ; ces fugues dont
il ne se rend pas compte quand il semble se réveiller, ces
réveries interminables dont on ne peut que difficilement
le tirer et qu'il ne peut expliquer3, ces extases, ces cata-
lepsies plus ou moins complétes, etc., ne sont que des
degrés ou des formes variées du somnambulisme, des réap-
paritions plus ou moins complétes de la seconde existence;
certains délires méme dans lesquels le sujet crie, injurie,
semble jouer un rdle, ne sont également pour nous que des
somnambulismes modifiés par des influences particuliéres.

Mais on peut aller beaucoup plus loin et M. Charcot a
établi depuis longtemps une notion que nous considérons
comme essentielle pour l'interprétation de I'hystérie, ce
sont les rapports étroits qui existent entre I'état somnam-
bulique et I'attaque hystérique proprement dite. M. Charcot
a montré que d'un cdté l'attaque -renfermait trés souvent

1. WiLLiax Janes. Notes on automatic wriling, Proceedings of the
American Society for psychical research, 1889, 549.

2. J. Eow. Punnox. The psychical import of variable achromatopsia.
from the transactions of 1892.

3. Cuarcor. Mal. du syst. nerv., I, 447. — Pavr Riceer. La grande
hystérie, 301. — Pirres. Op. cit., II, 235. .
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bien senti, disait-elle, que M. X. m’a mis la main sur le
Iront. — Et pourquoi n’es-tu pas restée tranquille? —
Parce que ce n'était pas vous. » Modification de la crise,
perception pendant l'attaque, souvenir en somnambu-
lisme, tous les faits les plus importants sont ici réunis.

Si nous ajoutons que des attaques d’hystérie peuvent
étre provoquées & la suite de tentatives d’hypnotisation!,
que des attaques peuvent étre remplacées par des somnam-
bulismes, qu’elles peuvent se modifier par les suggestions,
les exemples, les idées fixes, comme les états seconds,
nous pourrons conclure en rappelant la parole de Mesmer
et de Deleuze : « La plupart des maladies nerveuses,... des
folies, la catalepsie, ne sont qu'un somnambulisme impar-
fait et dégénéré? ». Le somnambulisme se rattache donc
d’une maniére étroite a tous les phénoménes de I'hystérie.

Nous croyons que I'on peut étre encore plus affirmatif :
le somnambulisme est précisément caractérisé par le méme
phénoméne qui se retrouve au fond de tous les symptomes
hystériques, la désagrégation de 1'esprit, le dédoublement
de la personnalité. Non seulement il coincide en fait avee
I'hystérie, mais, si I'on peut s’exprimer ainsi, il se rattache
aussi en droit A cette maladie. Il en est de méme des
écritures subconscientes, des phénoménes médianimiques;
ces faits présentent en eux-mémes ce qu'il y a d’essentiel
dans I'hystérie.

1l est bon de s’entendre sur les termes et de parler un
‘langage précis, méme quand on se trompe. Pour nous,
cette division de la personnalité qui se manifeste chez le
somnambule et le médium, c’est précisément ce que nous
appelons hystérie, parce qu’elle se retrouve dans tous les
phénomeénes que 1'on considére comme hystériques.

1. Georces Guivox. Les agents provocateurs, 29.
2. Devevze. Histoire du magnélisme, 11, 18.
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déja connus; nous chercherons ensuite d'une maniére
genérale quelle place ces délires doivent occuper dans la
maladie.

é 1. — EXAGERATION DE L’ABOULIE. — CONFUSION MENTALE.

Tous les stigmates hystériques dépendent d'une insuffi-
sance psychologique qui se manifeste, comme on I'a vu,
par les troubles de I'attention et de la volonté. par la dis-
traction, I'amnésie continue, etc. 1l est vrai que d’ordi-
naire la synthése mentale est trés diminuée, mais non sup-
primée : le malade percoit peu, oublie beaucoup, agit mal,
mais, dans une certaine mesure, il percoit, se souvient et
agit. Cette faiblesse améne des troubles intellectuels, dis-
tractions, doutes, étonnements en présence des objets
nouveaux, erreurs de mémoire, etc., mais elle ne va pas
d’ordinaire jusqu'au délire proprement dit.

Cette aboulie peut grandir & certains moments et se
manifester par des troubles beaucoup plus accusés de
l'intelligence. Pendant les quelques heures qui précédent
I'attaque et quelquefois pendant une journée entiére,
Marguerite devient comme stupide, elle ne fait plus rien,
ou marche au hasard, elle répond tout de travers aux ques-
tions et méme, une fois, elle est restée tout interloquée
quand je lui demandais son nom. Elle essaye de comprendre
et de répondre, n'y parvient pas; alors elle se fiche, frappe
du pied et gesticule : « C'est trop fort, je suis embarrassée
pour dire mon nom..., tout s’embrouille..., est-ce que je
réve... quoi... je n'en sais rien... je pense un tas de
choses, toute ma vie, tout défile.... Qu'est-ce que vous me
voulez ? Comme il fait noir dans ma cervelle! » Ce n’est
pas, comme on voit, I'inintelligence compléte, mais ¢’est un
trouble de perception bien plus fort que son aprosexie
ordinaire. Nous constatons des phénoménes analogues chez
Berthe et chez Renée, avec cette différence que, chez cette
derniére, cette exagération de I'aboulie se manifeste plutot
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n'est pas de ce genre, puisqu’elle n'est que 1'exagération
momentanée d’une faiblesse mentale antérieure. Elle a
cependant, & notre avis, & peu prés les mémes caractéres.
L’'observation suivante, rapportée en résumé, fera con-
naitre mieux qu'une description cet accident.

Deni., agée de 20 .ans, présente des antécédents héré-
ditaires assez nets. Sa mére est une hystérique qui a eu
des attaques de 15 a 27 ans, son oncle maternel est bizarre

et peu intelligent, son pére est mort de tuberculose
pulmonaire & 30 ans. Cette jeune fille elle-méme a eu la
rougeole dans I’enfance et une figvre typhoide trés grave
4 13 ans. Depuis, son intelligence et surtout sa puissance
d’attention sont restées treés affaiblies ; elle travaille bien,
devient méme une excellente ouvriére dans un atelier de
modes, mais ne réussit qu'avec une application et une
peine énormes. « C'est vrai, disait-elle 4 sa mére, j'arrive
4 bien faire, mais cela me cotte trop, tu ne te figures pas
ce qu'il me faut souffrir pour faire attention et comprendre,
ce n'est pas naturel. » Ces excés de travail la rendent
impatiente et peu maitresse d’elle-méme; a la suite de
contrariétés légéres, elle eut deux attaques de chacune
20 minutes, - avec contorsions, trismus, contractures.
Plus récemment, quelques émotions, une tentative de
séduction la bouleversent, elle rentre chez elle fort agitée,
parlant a tort et & travers de messieurs qui voulaient
I'enlever et d'une expédition qu’ellé veut faire en Angle~
terre pour diriger un grand magasin. Elle ne -délire pas
complétement, les faits sont vrais, mais elle les complique
et les exagére. Aprés quelques jours d'une agitation sem-
blable. elle a encore, a plusieurs reprises, une attaque de
convulsions et de contractures. Le médecin de la famille
et M. Gilles de la Tourette diagnostiquent avec netteté des
attaques d’hystérie. On la conduit 4 la Salpétriére ou nous
pouvons I'examiner deux jours aprés la derniére attaque.

4. Pu. Cuasux. La confusion mentale primitive. Annales médico-
psychologiques, sept.-oct. 1892. - . o
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elle semblait étouffer et serrait les dents cornme au début
d'une attaque. Mais tout cela était trés exceptionnel, elle
restait en réalité tout le temps immobile et trés docile,
dans un état de stupidité compléte. Elle se portait bien
d’ailleurs, mangeait convenablement et n'a pas semblé
s'amaigrir; toutefois il faut remarquer que, dans les der-
niers temps de la maladie, elle mangeait plus et engraissait
notablement.

Vers la fin du troisiétme mois, elle eut de temps en temps,
dans la journée, des moments de lucidité, elle reconnais-
sait les gens, se rappelait sa vie antérieure, non son
délire ni sa période de stupeur dont le souvenir n'est
jamais revenu, elle consentait 4 travailler et 4 coudre un
peu. Dans ces instants passagers, j'ai remarqué une chose
trés intéressante, elle était hemianesthesique du cote gauche;
cette hémianesthésie disparaissait dans les périodes de stu-
peur (je ne parle pas du champ visuel, il a été, malgré
mes efforts, trés difficile & mesurer chez.une pareille
malade). Elle a quitté I'hépital & demi rétablie. J'ai appris
depuis que la stupeur a complétement disparu, mais que la
malade a des crises d’hystérie et des idées fixes, en parti-
culier des idées érotiques comme s'il était resté quelque
chose de l'incident initial.

Encadrée ainsi entre des symptomes nettement hysté-
riques, cette confusion mentale parait se rattacher a I'hys-
térie. D'ailleurs, elle ne doit.pas nous surprendre, elle
n'est que le développement d'un symptéme psycholo-
gique que nous avons rencontré i un degré plus ou moins
élevé chez beaucoup d’autres malades. Nous sommes dis-
posé a croire avec M. Charpentier que des phénoménes de
ce genre ne sont pas cn eux-mémes bien spécitiques et
qu'ils peuvent se rencontrer au cours de beaucoup de ma-
ladies mentalest.

1. CuareesTiER. La confusion mentale. Hevue générale de clinique et
de lhérapeutique, 4 février 1892.
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absolument désordonnés et incohérents; ils sont déter-
minés en réalité par toutes les petites impressions qui frap-
pent ses sens et par les associations d'idées qu’elles déter-
minent. Aucun effort d’attention pour arréter une sensation,
pour choisir une série d'idées, c’est I'automatisme pur de
toutes les images qui se heurtent et s'interrompent récipro-
quement. C'est le langage télégraphique des maniaques dont
parlent M. Falret et M. Magnan!: « Oh! ce papier rose, je
vais faire une robe & ma poupée, je I'emportais toujours en
voyage, Saint-Cloud ne vaut pas le bord de la mer.... Oh!
cette ficelle, laissez-moi tirer la mécanique, tiens qu'est-ce
que vous avez dans ce hocal, c’'est ma tante, Dieu qu'elle
est laide... cette dame a l'air de revenir de confesse,
vous savez je n'y vais jamais,... comme il y a des mouches
ici, elles ont de grandes ailes avec des diamants dessus,
oh! Maxime il est vif comme un escargot, regardez donc ses
cornes, etc., etc. » Ce bavdrdage dure des heures; pendant
tout ce temps elle n'est pas précisément sans conscience
de ce qu’elle fait. Elle reconnait bien les gens, ellec m'écoute
un peu et m’obéit un moment si je lui parle avec sévérité;
clle reconnait qu’elle est ridicule et promet de se mieux
tenir, mais elle recommence au bout de quelques minutes.
On peut remarquer un fait assez singulier & propos de cette
cxcitation de Berthe, c'est que cet état plus ou moins fort
se prolonge pendant plusieurs jours et qu'il alterne avec
un état de confusion mentale et de tristesse qui remplit
cnsuite une quinzaine de jours. Il semble qu'ici chez une
hystérique il y ait une ébauche de délire circulaire.

Chez d’autres malades, ce méme  état est encore plus
accusé; P., dgée de 25 ans, avait d'ordinaire des attaques
assez courtes, depuis un mois elle n’a pas eu d’attaques;
mais elle est continuellement jour et nuit dans un état
d’agitation plus fort encore que celui de Berthe. L'excitation
de Célestine est plus dangereuse, car la malade est conti-
nuellement hallucinée, elle entend qu’on l'injurie et voit

1. Macnan. Legons cliniques sur les maladies mentales, 1873, 386.
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elle semblait préoccupée et devenait de plus en plus inca-
pable de comprendre et de retenir ce qu’on lui enseignait.
A 16 ans elle est prise d’'ung toux nerveuse qui n’arrédtait
ni jour ni nuit et qui avec des rémissions se prolonge plus
d'un an. Cette année, & la suite d'une é¢motion et de petits
ennuis, elle est prise de douleurs d’estomac, de vomisse-
ments incoercibles et d’attaques convulsives. De temps en
temps elle commencait & déraisonner, elle s’effrayait sur-
tout de la moindre chose, se mettait & trembler et disait
qu'on allait lui couper le cou, qu’il fallait se sauver chez
les voisins, etc. Le médecin qui 1'a examinée 3 ce moment
a constaté de 'hémianesthésie gauche et a réussi a I'hyp-
notiser, il pouvait lui faire des suggestions et lui rendre
le calme pendant plusieurs heures. Cependant les accidents
convulsifs ont disparu et le délire s'est développé; on se
décide 4 la conduire & la Salpétriére.

C'est une petite jeune fille qui au premier abord parait
intelligente et ne semble pas délirer, elle comprend les
questions et répond assez bien. Nous ne pouvons constater
aucun stigmate d’hystérie et nous n’avons jamais vu chez
elle un état somnambulique ni un acte subconscient. Ce
qui semble la caractériser, c’est qu'au milieu d’actes et de
paroles sensées, elle méle sans cesse des absurdités, des
réves. Elle ne veut pas me laisser regarder un de ses bras
autour duquel elle a cousu un ruban noir « pour 'empé-
cher d'étre crucifiée » ; au milieu d'une phrase elle s’arréte,
ferme les yeux et tire la langue, ou bien elle cesse de
répondre et répéte un mot trés vite et indéfiniment : « J'ai
faim...; j'ai mal au ceeur, » ou elle récite une fable. Tout
d’un coup elle se couche par terre et se déshabille; quand
elle est couchée dans sonlit, elle sort des draps et se met &
giter au milieu de la couverture. Pendant des journées en-
tiéres, elle prend un tic, elle se suce la lévre, ou bien met
deux doigts en croix et ne veut plus les bouger. Enfin quand
on la laisse livrée i elle-méme, elle remue constamment,
bavarde indéfiniment en répétant pendant des heures
la méme phrase sur un ton emphatique, comme dans la
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Le malade se rend compte au moins en partie de son éfat*
et se plaint que sa téte est vide, qu'elle ne comprend plus
bien, « je ne suis plus semblable & ce que j'étais, je n'ai plus
ma téte. » Elle est incapable d'aucune attention et n’a
presque aucune mémoire. Ce sont 13 des caractéres qui
rappellent d’une facon assez vague I'hystérie précédente.
Un état de ce genre se rattache, comme on I'a vu, aux
phénoménes hystériques, mais il constitue évidemment
une transformation considérable de la maladie.

§ 3. — EXAGERATION DES IDEES FIXES. LE DELIRE SYSTEMATISE.

Les idées fixes, si fréquentes et si importantes chez les
hystériques, sont d’ordinaire isolées dans leur esprit; soit
qu’elles constituent des attaques, soit qu’elles se dévelop-
pent d’une fagon subconsciente, elles ne troublent pas toute
la pensée des malades. Cependant il est facile de compren-
dre que le voisinage de ces idées fixes, de ces parasites,
est fort dangereux pour la conscience normale et, que dans
bien des circonstances, des troubles généraux de toute la
pensée puissent étre le résultat du développement des
idées fixes. )

Déja, dans les plus simples, I’hystérique peut rester plu-
sieurs jours obsédée par des souvenirs plus ou moins va~
gues qui subsistent aprés le-délire de I'attaque*. M. Charcot
rapporte le cas d'un hystérique qui, aprés une crise ou il
croit avoir été mordu par des animaux, examine ses bras
pour y chercher les traces des morsures qu'il croit avoir
subies. M. Colin rapporte aussi le cas d'un individu qui
se mord lui-méme & la main, puis ne peut le croire et,
pensant qu’il a été mordu par un chien euragé, va chez
M. Pasteur®. Beaucoup de malades font ainsi des actes ab-

1. Rieis. Manuel de médecine mentale, 1892, 490.
2. Gu.ees pE LA Tourerre. Op. cit., 495.

3. Cuarcor, Op. cit., 111, 262.

4. Couis. Etat mental des hystériques, 1890, 30.

16






LES DELIRES. 26

fixes, mais ici le phénoméne provoqué n'est plus un stig-
mate, il se rapproche des délires.

Le trouble peut étre plus grave et modifier non seule-
ment les sentiments, mais l'intelligence elle-méme et
toute la conduite. Revenons & ce propos sur certaines
modifications du caractére des hystériques qui nous sem-
blent étre dues uniquement 4 I'existence méconnue de quel-
que idée fixe. J’ai refusé de considérer le mensonge comme
un stigmate général de l'esprit des hystériques, mais je
reconnais, dans certains cas, son existence. Voici une ob-
servation qui permet, je crois, de comprendre comment il se
présente souvent. Une jeune femme Gab., 4gée de 20 ans
et déja hystérique, s'était laissée entrainer, i la suite de
circonstances assez particuliéres, & tromper son amant.
Aussitot aprés, elle eut de gros remords et résolut de tout
faire pour cacher sa faute, ce qui lui fut au début assez
facile. Mais il y eut & partir de ce moment deux modifica-
tions dans son état mental : d’abord ellé perdit un sens
spécial qu'elle possédait jusque-14 fort bien et devint com-
plétement frigide, ensuite elle se mit & dissimuler toute sa
conduite. De jour en jour elle mentait davantage, d’abord
en parlant 3 son amant, ensuite méme en parlant a des
étrangers. Toutes les personnes qui la voyaient s’en aper-
curent avec stupéfaction, car elles ne lui connaissaient
pas ce défaut. Elle mentait continuellement méme pour les
choses les plus insignifiantes, méme & la conciergé de sa
maison qui la trouvait folle. Un beau jour elle n’y tint plus.
Au milieu d'une attaque de cris et de sanglots elle avoua
toute l'affaire 4 son amant; le pardon fut obtenu et & partir
de cet instant Gab. retrouva comme par miracle le sens
qu'elle avait perdu et cessa complétement de prononcer
le plus petit mensonge. Une autre malade, X..., ment tout
le temps depuis qu’elle est mariée, est-ce parce qu'elle est
hystérique ? Mais elle est hystérique depuis longtemps et ne
mentait pas avant son mariage. C'est parce qu'elle a cherché
et cherche encore a dissimuler la haine qu’elle a pour son
mari, et cette haine vient de ce que celui-ci lui a donné
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devrait pas lui montrer; aprés tout, elle est résignée et va
prochainement accoucher d'un enfant sale par le derriére
et d'un autre par le ¢oté, puis on la guillotinera et I'hépital’
ot on I'emméne est une prison.... » Cette malade a encore
ses stigmates hystériques faciles & constater. Chez beaucoup
de femmes la moindre préoccupation amoureuse ameéne
un langage et des attitudes impudiques, on le . constate
souvent chez des jeunes mariées. Chez I'hystérique la pré-
occupation grandit en hallucination et en délire.

Parmi ces’ délires les plus fréquents et ceux qui peuvent
avoir pour la malade les conséquences les plus funestes, sont
ceux qui provoquent le refus d'aliments et que I'on range
souvent sous le nom un peu vague d’anorexie ou de sitieir-
gie!. Les délires qui aménent ce résultat sont.trés variés et
demanderaient une étude spéciale que nous ne pouvons faire
ici. Isabelle refuse de manger parce qu’elle a un souvenir
subconscient du délire de I'attaque, Marcelle parce que
pendant l'attaque elle sent une voix intérieure qui lui
défend de manger. Nous avons vu une jeune fille, Br.,
amenée trop tard 4 I'hdpital pour pouvoir étre sauvée,
mourir de faim parce qu’elle avait révé trop longtemps
« aux vilains navets de la pension ». )

Enfin il nous reste i insister sur les idées de haine et
les idées de persécution qui peuvent se développer jusqu'a
former de grands délires a évolution chronique. Voici un
fragment d'une lettre que Th. écrivait 4 une de ses amies.
« Il n'est peut-étre pas de souffrance si horrible que la
mienne.... Je voudrais aimer ma fille, je I'ai aimée, adorée
et maintenant cela m’est impossible, je n’ose m'exprimer
ainsi, je la hais. Oh! ne me méprise pas pour cela. je me
rends compte que ce ne sont pas les sentiments d'une mére,
je tache de les repousser, mais je n'y parviens pas; au
contraire, cette haine semble s’enraciner dans mon cceur...
une mére qui n'aime pas son enfant est un monstre....
Pauvre petit étre, je voudrais t'aimer et tu n'es pour moi

1. Soruier. Anorexie hystérique. Revue de médecine, 1891, 629.
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sécutés vrais. Quand Marcelle parle de ces idées pendant le
somnambulisme, elle les affirme avec entétement, mais ne
peut aucunement les expliquer. Elle n’invente pas de raison
pour expliquer cette haine universelle, et elle dit 4 peu de
moments de distance, sans se soucier de la contradiclion,
« que tout le monde lui en veut dans I'hépital et que tout
le monde est trés bon pour elle », elle ne parait méme
pas comprendre elle-méme la valeur de ses phrases. « Vous
aussi vous m'en voulez, me dit-elle. — Vous.croyez que je
veux vous faire du mal? — Non je sais bien que vous ne
le voulez pas. — Vous avez peur de moi? — Mais non,
puisque je viens avec vous toute seule el 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 persé-
cutés, ni d’humilité comme chez les mélancoliques; elle
constate ce mauvais vouloir universel comme un fait
auquel elle ne peut rien, ou plutét elle ne rattache pas
cette idée a I'ensemble de ses autres pensées, elle subit
cette idée comme une chose étrangére, de méme que le
médium ne s’applique pas i lui-méme les divagations de
I'écriture automatique. »

Nous croyons cependant que l'on peut rencontrer des
cas plus rares, ou le diagnostic devient beaucoup plus
délicat, et I'observation suivante nous a intéressé a ce
point de vue. Bans., que nous avons pu étudier dans le
service de M. Hanot, se présente au premier abord de
la maniére suivante. C'est un homme de trente-trois ans, .
petit et contrefsit (ankylose du genou droit et atrophie
de la cuisse 4 la suite d’une tumeur blanche). 11 se plaint
et réclame constamment d'un ton 4 la fois mielleux et
arrogant, tout prét i se mettre en colére si on ne lui
accorde pas ce qu'il demande. « 1l n'a pas de tisane, il n’a
pas de chaise, il est mal soigné et c’est la faute de la sur-
veillante du service. [Vailleurs c'est toujours comme cela,
elles me tourmentent toutes, elles me font des miséres,
clles cherchent toujours a se venger parce que je ne veux
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faire hésiter un moment. Ces caracléres peuvent se ren-
contrer méme dans les délires de persécution.

Mais si nous remontons & l'origine de ce délire, notre
opinion va étre profondément modifiée. Loin d’étre trés
ancien ct de prendre son origine dans des troubles de
~ caractére existant dés 'enfance, ce délire est relativement
récent, il s'est constitué depuis quelques années i la suite
d'accidents tout différents. .

Reprenons en résumé I'histoire de ce malade. Sa mére
ne semble pas avoir présenté des accidents nerveux, en
revanche son pére avait des crises d’étouffements (?) et sa
tante paternelle a été enfermée comme aliénée (attaque dc
nerfs et idées érotiques); Bans. a été élevé par des prétres
au milieu des pratiques religieuses, il était maladif et peu
intelligent; & huit ans il eut une tumeyr, probablement
tuberculeuse, au genou droit, qui le rendit infirme. A
(uatorze ans, on I'envoya conduire les bestiaux dans la mon-
tagne et il resta des journées entiéres seul a réver. 1l prit &
ce moment 1'habitude de la masturbation, 4 laquelle il ne
tarda pas 4 attribuer une importance extraordinaire. Il enve-
loppait ses organes et les étudiait constamment, il éprouvait
les sensations les plus bizarres et ne tarda pas 4 constater des
troubles variés de la miction; quelques tentatives de coit
normal furent tout A fait infructueuses et 4 vingt ans, il
présente le tableau complet de 'hypocondrie urinaire et
génitale, telle qu'elle a été décrite récemment par M. Guyon.

A ce moment survint un nouvel accident, les masturba-
tions de plus en plus pénibles s’accompagnérent d’angoisse,
d'étouffements et de convulsions. La verge devenait le
point de départ de 'aura qui remontait dans le ventre et
I'étouffait a la gorge; il perdait connaissance au moment
de I'éjaculation et tombait en convulsions. Mais bientét, se
souvenant des lecons de ses premiers maitres, il déclamait,
préchait sur les vices du temps et les catastrophes prédites
par les prophétes aux peuples impies; la crise se terminait
par un sommeil assez prolongé et par I'émission involon-
taire d'urine, enfin le malade mangeait un gros morceau de
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sont loin d’étre clairement déterminées?. Il y a 14 certaine-
ment un probléme obscur, dont la solution ne dépend pas
seulement des études sur I'hystérie, mais encore de toutes
les autres théories relatives aux délires en général et &
l'aliénation. La classification des maladies mentales est
encore si vague, remplie de tant de contradictions et
d’obscurités, qu'une certaine indécision i propos de délires
particuliérement complexes doit paraitre excusable.
Commengons donc par indiquer les points qui nous
paraissent clairs, afin de préciser ensuite la nature des ques-
tions qui doivent d notre avis rester encore pendantes. Il
nous semble incontestable et d’ailleurs il est admis par
tous les auteurs, que des délires existent chez les malades
considérés comme hystériques. Ces délires peuvent se
présenter, comme l'indiquait Krafft-Ebing, sous la forme
d’'attaques transitoires, de délires prolongés dans I'inter-
valle des attaques, enfin comme des psychoses chroniques et
définitives. Nous avons constaté chez des hystériques indis-
cutables des exemples de ces trois formes. Au point de-vue
pratique, il en résulte que 1'on peut compter ces délires
parmi les accidents possibles, et méme vraisemblables
chez les malades dont on s'occupe. Deuxiémement, les
hystériques qui présentent ces délires, ont-ils dans leur
personne ou dans leur maladie antérieure, quelque chose
de particulier qui les prédispose spécialement & cet acci-
dent? Pouvait-on d'avance leur donner un nom spécial, les
appeler par exemple, des dégénérés par opposition aux
autres hystériques qui ne le seraient pas? Nous ne croyons
pas que ce caractére spécial existe, les hystériques prédis-
posés au délire ont toujours été diagnostiqués aprés leur’
délire, auparavant ils étaient confondus avec les autres.
Les antécédents héréditaires sont exactement les mémes
chez les deux catégories d’hystériques, chez ceux qui déli-
rent et chez ceux qui ont des contractures. Les signes de
dégénérescence physique, si on veut leur accorder de I'im-

1. Pour Ihistorique de ces discussions, cf. CoLix. Op. cit., 67.
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dans une idée générale. Or ces faits sont tous ou presque
tous des faits moraux : ce sont des somnambulismes, des
attaques, des idées fixes, des troubles de I'attention, des
oublis, des insensibilités qui sont des phénoménes psycho-
logiques. I n’y a pas de raison décisive a priori pour
refuser de faire rentrer dans ce cadre des délires qui sont
d’autres phénoménes mentaux. - D'ailleurs ces auteurs eux-
mémes n'appliquent guére jusqu'au bout leurs doctrines.
car ils acceptent le délire de I'attaque et méme l'anorexic
qui est au supréme degré un délire de longue durée. On
peut donc considérer certains délires comme hystériques.

Mais faut-il se précipiter a I'extréme opposé et affirmer
que tous les délires qui se présentent chez des- malades
ayant ou ayant eu quelques stigmates doivent étre rangés
dans le cadre de I'hystérie? Cette exagération -aurait de
grands inconvénients : certains de ces délires ne se dis-
tinguent en rien d'autres délires survenus chez des malades
non hystériques, faudra-t-il rattacher tous ces phénoménes
innombrables & I'hystérie? Ce-serait mettre la confusion
dans ’analyse des symptomes de I'hystérie. 1l y a lieu de
faire un choix parmi tous ces accidents et de choisir-ceux
qui rentrent dans notre conception de I'hystérie.

Ce choix est extrémement difficile, c’est un idéal que la
science doit chercher 4 réaliser, mais qui aujourd’hui est
loin d’étre toujours accessible. Il faudrait, pour le pouvoir .
faire, reconnaitre dans un délire deux caractéres : 1° Ce
deélire est-il la conséquence d'un phénoméne - nettement .
hystérique? Ce premier caractére est important, il permet
d’éliminer les délires fébriles, toxiques ou autres qui
peuvent survenir chez les hystériques comme chez les
autres malades. Nous avons & plusieurs reprises montre
que le délire n'était chez certaines malades que 1'exagé-
ration d’'un symptéme antérieur. Mais ce caractére -est loin
de suflire, car 4 notre avis un symptéme hystérique peut
en s'exagérant se transformer complétement. 2° 11 faudrait
constater, méme dans le délire, le caractére fondamental de
I’état mental hystérique, le dédoublement . de I'esprit, I'al-
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phémes. Ce sont, comme on le voit, des hallucinations
de tous les sens, compliquées par un délire impulsif et
par des interprétations délirantes. C'est un beau délire de
possession avec agitation maniaque subaigué.

Et cependant je crois pouvoir démontrer dans ce cas
qu'il s'agit d'un délire vraiment hystérique. Ce ne sont pas
les stigmates qui me détermineront : le malade parait
insensible quand il s'égratigne lui-méme ou quand on le
pince, mais ce n’est pas une anesthésie indiscutable ; quand
on attire son attention, on constate qu’il sent de nouveau.
Ce qui nous parait caractéristique, c’est I'évolution du.
délire et les caractéres psychologiques qu'il présente au-
jourd’hui. '

Ce malade appartient 4 une famille évidemment trés
tarée : le pére était superstitieux et obsédé, le grand-pére
paternél a fait & plusieurs reprises des fugues difficiles a
interpréter aujourd’hui, la mére est faible d’esprit et trés
alcoolique, ainsi que la grand’mére maternelle. Daill. a
toujours été peureux et impressionnable, mais a toujours
eu une conduite réguliére; marié de bonne heure, il a une
fillette de sept ans qui se porte bien. Il y a un an, il est
rentré d'un petit voyage sombre et préoccupé, il parlait pen
et refusait d'embrasser sa femme et son enfant. La mau-
vaise humeur continua et il sembla, dit sa femme, perdre
la parole, car il faisait des efforts pour parler sans y réussir
et écrivait ce qu'il désirait. Bientdt il parla un peu mieux,
mais il eut des angoisses et des étouffements tels qu'il
alla consulter plusieurs médecins. L'un diagnostiqua angine
de poitrine, 'autre diabéte!. Peu rassuré, le malade refusa
de quitter son lit et cessa de manger ; il restait immobile.
parlait & peine et s’écartait toujours de sa femme et de son
enfant. Un matin, sans prétexte, il se mit & éclater d’un
rire satanique qui terrifia les assistants. Le rire se pro- -
longea plusieurs heures et depuis le malade délire. Depuis

1. 1l est juste d’ajouter qu'un médecin de la camphgne a diagno-~-
tiqué un peu plus tard « délire hystérique » et I'a envoyé a la Salpe-
triére.
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trés spéciaux qui ont précisément été observés dans tous
les accidents hystériques; le délire a été produit ici par le
méme mécanisme qui améne chez d’autres malades des
paralysies, des contractures ou des attaques. Des cas de ce
genre ne sont pas rares : on trouve les mémes caractéres
dans des mutismes, dans des anorexies, des mensonges,
des haines, etc. Ce sont les délires que nous considérons
nettement comme hystériques.

Quand les symptdmes hystériques s'exagérent encore,
ils produisent la confusion mentale de Deni., la manie de
Par., le délire systématisé de Bans.; s'agit-il encore d’hys-
térie? Je n’en suis plus convaincu. Il y a dans le dédouble-
ment de la conscience propre aux hystériques une certaine
régularité, un équilibre des phénoménes psychologiques,
un certain ordre dans le désordre. Cet ordre lui-méme
semble disparaitre, les derniéres perceptions s’effacent, le
réve existe & peu prés seul, lesidées fixes ont envahi tout
I'esprit. Pourquoi ne pas dire que I'hystérie trés grave
s'est transformée en une autre maladie mentale? La confu-

.sion mentale aigué, la paranoia secondaire peuvent se
développer chez des hystériques, elles demandent une étude
psychologique nouvelle et n’appartiennent plus & la des-
cription de 1I'état mental des hystériques.
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permettent de reconnaitre la nature hystérique d'un phé-
nomeéne ',

Peut-étre, quand on déclare impossible la définition de
I'hystérie, s'est-on fait de la définition une idée trop ambi-
tieuse. Nous sommes évidemment incapable, dans ce cas
comme dans tous les autres, de faire connaitre la nature
véritable, 1'essence d'une chose, ni I'explication derniére
d’aucun phénoméne. Mais une définition, sauf dans les
sciences purement rationnelles comme les mathématiques,
n'a jamais donné ni essence ni explication. Nos définitions
ne sont que des idées générales, des résumés qui doivent
seulement contenir le plus grand nombre de faits possible.
Une définition serait parfaite si elle embrassait dans une
méme formule absolument tous les faits .que l'on peul
observer 4 propos d'un objet. Elle est irréalisable, puisque
nous ne connaissons pas tous ces faits. Une définition serait
excellente si elle résumait seulement tous les faits connus,
mais cela est encore un idéal difficilement accessible. Une
définition est suffisante quand elle exprime dans une seule
phrase la majorité desfaits connus. Sans doute une pareille
formule, comme toute théorie scientifique, est provisoire,
puisque les faits connus augmentent incessamment et la
rendent bientdt trop étroite. Mais on ne supprime pas une
semblable définition en montrant simplement que tel ou
tel fait de détail n'y est pas compris; il faut pour la rendre
inutile Iui opposer une autre définition plus simple et plus
générale embrassant non seulement les faits compris dans
la premiére, mais d'autres encore. Si 'on s’en tient & cette
conception modeste de la définition, a-t-on le droit de dire
qu'une définition suffisante de I'hystérie est aujourd'hui
impossible? N'y a-t-il aucun caractére commuy qui rap-
proche la majorité des faits qui ont été recueillis de tous
cdtés. S'il en était ainsi, I'hystérie n’existerait pas et ne
mériterait pas d'étre étudiée comme vwne maladie dis-
tincte.

1. Bamski. De la migraine ophtalmique hystemque Archwvec de
neurologie, 18H, extrait, p.-81. — Prrnes. Opx cit., 1,4.
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vue et on a cherché si, parmi les phénoménes cérébraux,
psychologiques, que I'on avait observés depuis longtemps
dans cette maladie, ne se trouverait pas un symptéme plus
important, capable de coordonner un grand nombre de
faits. Les définitions de I'hystérie se sont transformées et
sont devenues psychologiques.

Le livre de Briquet (1859) est & ce point de vue trés
important; il constitue pour ainsi dire un intermédiaire
entre les conceptions purement physiques et les interpré-
tations morales de I'hystérie. « L'hysterie, dit-il, est une
nevrose de l'encephale dont les phenoménes apparents
consistent principalement dans la perturbation des actes
vitaux qui servent @ la manifestation des sensations affec-
tives et des passions!. » L’hystérie devient une maladie
émotionnelle, et sans doute on peut facilement rattacher
un trés grand nombre de symptomes 4 des phénoménes
d’émotion. Malheureusement, I’émotion est assez peu ana-
lysée par Briquet et I'explication des principaux symptémes
est fort vague. Un point surtout entre beaucoup d’autres
était embarrassant : 'émotion est un phénoméne en appa-
rence accidentel et momentané, comment lui rattacher
des symptdémes -permanents qui durent pendant des mois
et des années? Et comment supposer la permanence de
I'émotion quand le malade parait tout a fait calme et
indifférent? Néanmoins I’étude de Briquet peut étre consi-
dérée comme le point de départ des recherches psycholo-
giques sur les hystériques.

Cette étude n'a commencé d'une maniére précise qu'avec .
les travaux de M. le professeur Charcot & la Salpétriére
sur les accidents traumatiques des hystériques, les para-
lysies, les contractures, les mutismes ou les anorexies.
Partout, comme nous I'avons vu, il montrait I'importance
de I'idée fixe qui. produisait et entretenait l'accident,la
reproduction de faits identiques par la suggestion, le trai-
~_tement par l'isolement et les influences morales qui modi-

1. Briguer. Traité clinique et thérapeutique de Uhystérie, 1859, 3.
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2 2. — LE DEDOUBLEMENT DE LA PERSONNALITE.

Un grand nombre d’accidents hystériques paraissent
dépendre de certaines idées fixes, de certaines suggestions,
mais peut-on, comme l'a essayé M. Meebius, étendre cette
explication 4 tous les accidents et la transformer en une
définition de I'hystérie? C'est ce qui a semblé trés contes-
table a plusieurs auteurs et c'est ce qui a été justement
critiqué par M. Oppenheim, puis par M. Jolly!. Essayons
de préciser ces critiques un peu vagues en suivant la mé-
thode que nous avons proposée pour examiner les défi-
nitions. : S

1° Un grand nombre d’accidents hystériques, nettement
Iocalisés comme les précédents, des hyperesthésies, des
tics, des paralysies, des spasmes, ne semblent en relation
avec aucune idée, aucune imagination du sujet. Le malade,
de quelque maniére qu'on l'interroge et malgré sa bonne
volonté, affirme qu'il ne pense pas & remuer son bras, a
serrer sa main, & faire une grimace; bien mieux, il n'a
aucune idée de ce spasme, il ne le sent méme pas, il con-
state avec étonnement ses propres accidents sans savoir
comment ils se produisent. 1l y a, en effet, deux catégories
d’accidents hystériques, que I'on distingue surtout facile-
ment en examinant des tics ou des spasmes. Les uns ont
lieu quand le sujet y pense; ils disparaissent quand le sujet
est distrait ou qu'il s'endort; ceux-la peuvent facilement
étre rattachés a une idée. Mais trés souvent le mouvement
maladif se produit méme quand le sujet n’y pense pas; le
spasme persiste malgré la distraction, quelquefois malgré
le sommeil. Ce ne sont plus 14, au moins en apparence,
des accidents qui dépendent d'une représentation mentale.
Au début, peut-étre, le sujet a cu conscience d’une émotion,
d’une idée plus ou moins vague, mais il est évident que

1. H. Oepesmem. Op. cit., 3. — JowLy. Op. cit., 12.
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stances, et ensuite il peut étre provoqué artificiellement
sinon chez toutes, au -moins chez la plupart des hysté-
riques. L'oubli de tout ce qui s’est passé pendant le som-
nambulisme quand le sujet revient & I'état normal, nous a
paru le seul caractére constant et essentiel du somnambu-
lisme, et cette amnésie, suivie d'un retour périodique des-
souvenirs, établit une sorte de scission entre les deux états.
Un individu qui est vraiment somnambule vit de deux
maniéres différentes, il a « deux existences psychologiques
alternant successivement! »; il a dans I'une des sensa-
tions, des souvenirs, des mouvements qu'il n’a pas dans
P'autre, et par conséquent il présente d’'une maniére plus
ou moins nette, suivant les cas, deux caractéres et en
quelque sorte deux personnalités. Le somnambulisme le
plus simple doit étre considéré comme identique & ces
grands phénoménes de double existence qui sont quelque-
fois si manifestes ; il est toujours le résultat, la manifesta-
tion d'un dédoublement de la personnalité.

Si 'on comprend de cette maniére le somnambulisme, il
est facile de remarquer qu'un grand nombre d’accidents
hystériques peuvent s’y rattacher. Non -seulement les
longues périodes de la double existence, mais des états de
durée trés courte pendant lesquels le malade parait mar-
cher ou agir automatiquement, des fugues, des léverles,
des extases, etc.

Nous avons essayé de montrer qu'a I'exemple de M. Char-
cot, on peut établir les liens les plus étroits entre le som- -.
nambulisme et l'attaque; ces deux phénoménes sont pro- -
voqués de la méme maniére, aménent la méme amnésie
suivie de mémoire alternante, donnent naissance au méme
dédoublement de la personmalité?. La régularité automa-
tique caractérise également tous ces états, car la seconde
existence est souvent une existence psychologique rudi-
mentaire dans laquelle les sensations et les idées, peu
nombreuses, ne se contrélent pas et ne se modifient .pas

1. Automatisme psychologique, 448.
2. Automatisme psychol., 456. — Brever et Freup. Op. cit., 1893, 11.
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se rattachent & ce type de I'némi-somnambulisme comme
les attaques se rattachent au type du somnambulisme!. Nous
avons été forcé de reconnaitre que dans beaucoup d'acci-
dents, I'idée fixe qui devait les provoquer et les entretenir,
d’aprés la théorie de M. Charcot, ne pouvait étre exprimée
par le malade, car il I'ignorait complétement. Nous com-
prenons maintenant que ces idées peuvent exister en lui,
bien quil n’en ait pas conscience. Et ce n'est pas 14 une
simple supposition vraisemblable, c’est un fait que l'on
peut démontrer cliniquement. Combien de fois n’avons-
nous pas montré que le sujet, par I'écriture automatique
pendant la veille, pouvait exprimer ces idées fixes? Plus
souvent encore nous avons constaté que le sujet, dans tel
ou tel état hypnotique, retrouvait complétement la mémoire
de ces idées fixes subconscientes. '

De semblables idées fixes, existant en dehors de la per-
ception personnelle, jouent dans I'hystérie un réle capital:
elles peuvent déterminer des troubles du mouvement les
plus variés; elles donnent lieu & des hyperesthésies, elles
aménent méme des hallucinations, car la séparation des
deux consciences est loin d’étre absolue, et un phénoméne
qui a été provoqué dans 1'une par toute une série d’asso-
ciations d'idées peut apparaitre brusquement dans l'autre ;
elles peuvent troubler et obnubiler I'esprit, provoquer les
oublis les plus étranges et méme des sortes de délires. La
puissance de semblables idées dépend de leur isolement;
elles grandissent, « s’installent dans I’esprit 4 la maniére
d’'un parasite® », et ne peuvent étre arrétées dans leur
développement par les efforts du sujet, parce qu’elles sont
ignorées, qu’elles existent 4 part dans une seconde pensée
séparée de la premiére.

Deux psychologues anglais, MM. Gurney et Fr. W. Myers,
qui ont beaucoup contribué aux progrés de ces études et
par leurs propres travaux et par l'impulsion qu'ils ont
donnée a la Society for psychical research, ont exprimé

1. Actes inconscients.... Revue philosophique, 1886, II, 577.
2. Cuancor. Mal. syst. nerv., 111, 455. )
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il permet U'action désordonnée de la personnalite seconde,
c'est-a-dire les accidents hysteriques. La seconde person-
nalité, loujours cachée derriére la premiére, d'autant plus
forte que celle-ci est plus affaiblie, profite de la moindre
occasion pour la terrasser et paraitre au grand jour'. »

Un grand nombre d’'études psychologiques furent faites
aussitot sur ce dédoublement, mais nous ne résumons ici
que les conceptions médicales de 'hystérie. M. Laurent,
dans un travail paru d’abord dans les Archives cliniques
de Bordeauz* et reproduit plus tard avec développements
dans sa thése de doctorat?, montre le grand réle que jouent
chez I'hystérique les états seconds et les phénoménes sub-
conscients, et les considére comme caractéristiques de
cette'maladie. Mais le travail le plus important qui soit
venu confirmer nos anciennes études est sans contredit
I'article de MM. Breuer et Freud, récemment paru dans le
Neurologisches Centralblatt*.

Nous sommes trés heureux que ces auteurs, dans 'leurs
recherches indépendantes, aient pu avec autant de préci-
sion vérifier les nétres, et nous les remercions de leur
aimable citation. Ils montrent par de nombreux exemples
que les divers symptdmes de I'hystérie ne sont pas des
manifestations spontanées idiopathiques de la maladie,
mais sont en étroite connexion avec le trauma provocateur.
Les accidents les plus ordinaires de I'hystérie, méme les
hypevesthésies, les douleurs, les attaques banales, doivent
dtre interprétés de la méme maniére que les accidents de
I'hystérie traumatique par la persistance d'une idée, d'un
véve. Le rapport entre l'idée provocatrice et l'accident

1. Juees Janer. Op. cit., 622.

2. L. Lavrent. De I'état mental des hystériques d'apnés les théories
psychologiques actuelles. Archives cliniques de Bordeauz, septembre
1892.

3. L. Lavrext. Des états seconds, variations pathologiques du champ
de la conscience, 1892.

4. Joser Brever et Siw. Frevn in Wien. Ueber den psychischen
mechanismus hysterischer Pheenomane. (Neurologisches Centralblatt,
1893, n°1 et 2.) .
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fonctions nerveuses, d'un épuisement des organes. Ce n'est
pas la une théorie, c'est I'expression aussi juste que banale
du fait lui-méme; reste & interpréter la nature de cet
épuisement.

Nous ne pouvons guére discuter ici de théorie précise,
car la plupart des auteurs qui parlent de cet épuisement
se sont exprimés de la maniére la plus vague et la plus
confuse. Pour nous, la question se pose de la maniére sui-
vante : cet épuisement, qui est incontestable et dont nous
n'avons pas & rechercher ici les causes primitives, hérédité,
dégénérescence, intoxication ou lésions accidentelles, est-il
localisé 4 tel ou tel organe sensoriel, ou porte-t-il d'une
maniére générale sur les parties supérieures du cerveau?
Peut-on dire que I'anesthésie tactile, le rétrécissement du
champ visuel se rattachent précisément & un arrét du
fonctionnement des centres nerveux qui servent a cette
sensation tactile ou visuelle, ou bien ces anesthésies ne
sont-elles qu'une manifestation particuliére d’un affaiblis-
sement portant sur toutes les fonctions de I'écorce céré-
brale, et se rattachent-elles par conséquent & un trouble
général des fonctions psychologiques ?

Nous ne pensons pas que les stigmates soient dus & des
lésions locales des appareils sensoriels, des muscles, des
-nerfs, ni des centres : 1° Les stigmates sont trop mobiles,
ils disparaissent trop facilement dés que I'on modifie un
peu la pensée du sujet; la suggestion, l'association des
idées, P'attention surtout suppriment comme par enchan-
tement ces insensibilités et ces impotences musculaires;
20 les stigmates sont contradictoires, c’est-a-dire que le
fonctionnement des organes est réel et persiste' au moment
‘méme ou il semble étre supprimé. Nous avons montré
dans de nombreuses études que la sensation tactile, la
sensation visuelle méme & la périphérie du champ visuel
continuaient & s’exercer, en dépit de l'anesthésie, que les
souvenifs étaient reproduits malgré I'amnésie apparente,
que les mouvements étaient possibles. et qu’ils avaient
méme conservé leur force malgré la faiblesse, I’amyosthé-
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térie, dit M. Oppenheim, est la.faiblesse irritable, une
excitabilité anormale jointe 4 un épuisement; ces carac-
téres se constatent surtout dans la sphére des phénomeénes
affectifs! ». M. Jolly, reprenant la conception d'Oppenheim,
parle aussi d'une faiblesse nerveuse extréme qui permet
I'exagération des phénoménes affectifs, mais il ajoute que
cette formule manque de précision et ne résume pas les
faits particuliers?. Nous pensons, comme cet auteur, qu'il
est nécessaire de préciser ce que 1'on entend par cette fai-
blesse cérébrale. Comme les fonctions essentielles du cer-
veau sont des fonctions psychologiques, il faut montrer
par 'analyse des phénoménes moraux en quoi consiste cette
insuffisance psychologique.

Nous avons proposé autrefois d'étudier un phénoméne
psychologique, qui était déja signalé d'une maniére plus
ou moins vague parmi les troubles du caractére des hysté-
riques, mais qui nous paraissait 1’expression principale de
cette insuffisance. 11 s’agit d'une faiblesse de I'attention, ou
mieux d'un état de distraction perpétuelle que I'on con- -
state facilement chez la plupart de ces malades. L'attention
est lente a se fixer, pénible, s'accompagne d’accidents de
-loute espéce, s'épuise {rés rapidement, et ne donne que
des résultats minimes, elle ne forme que des idées vagues,
douteuses, surprenantes et inintelligibles3. Si on considére
I'attention sous son aspect moteur, quand elle s’applique
aux actions, on retrouve les mémes caractéres : les actes
volontaires sont pénibles, lents, de courte durée, entre-
coupés d’arréls innombrables. Souvent méme cette atten-
tion si faible semble disparaitre entiérement, toute aiten-
tion, tout acle volontaire devient impossible, le sujet n’est
plus capable de comprendre ce qu'il lit, ni méme ce qu'il
entend, d’effectuer le plus petit mouvement volontaire.
L'aboulie, I'aprosexie, I'hésitation, le doute, nous croyons
devoir y insister, sont les caractéres psychologiques

1. Oerexsem. Op. cit., 1889, 5.
2. Jouvy. Op. cit., 12.
3. Les stigmales mentaux des hystériques, 1317.

18
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momentané et ne résulte pas d'une attention volontaire
dirigée uniquement dans un sens; c’est un état de distrac-
tion naturelle et perpétuelle qui empéche ces personnes
d’apprécier aucune autre sensation en dehors de celle qui
occupe actuellement leur espritt. »

Nous avons essayé autrefois, non d’expliquer, mais de
résumer tous ces faits trés nombreux dans une formule
simple. La vie psychologique n’est pas uniquement consti-
tuée par une succession de phénoménes venant a la suite
les uns des autres, formant une longue chaine qui se pro-
longe dans un seul sens. Chacun de ces états successifs est
en réalité complexe; il renferme une multitude de faits-
plus élémentaires et ne doit son unité apparente qu’a
la synthése, 4 la systématisation de tous ces éléments.
Nous avons proposé d’appeler « champ de conscience ou
¢tendue maximum de la conscience » le nombre le plus
grand de phénoménes simples, ou relativement simples,
qui peuvent étre réunis & chaque moment, qui peuvent
étre simultanément rattachés & notre personnalité dans
une méme perception personnelle®. » Ce champ de con-
science ainsi entendu est fort variable : Un chef d’or-
chestre entendant simultanément tous les instruments, et
suivant par la lecture ou par la mémoire la partition de
I'opéra, réunit dans chacun de ses états de conscience un
nombre immense de faits. L'individu endormi qui réve,
le malade pendant une crise d’extase,- n’ont au contraire
dans la pensée consciente qu'un nombre de faits trés
restreint. Il est facile de voir, en étudiant la distraction
des hystériques, que leur champ de conscience semble trés
.petit, il est rempli tout entier par une seule sensation
relativement simple, un seul souvenir, un petit groupe
d'images motrices et ne peut plus en contenir d'autres en
méme temps. Ce rétrécissement du champ de la con-
science n’est qu'une manifestation de I'épuisement cérébral
général que I'on a souvent admis. Cet épuisement nous

1. Autom. psych., 189.
2. 1bid., 194.
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semble décrit avec plus de précision quand nous disons :
c’est une faiblesse morale particuliére consistant dans l'im-
puissance que presente le sujet faible de reunir, de con-
denser ses pheénomeénes psychologiques, de les assimiler a sa
personnalite?.

Cette remarque permet de grouper un grand nombre de
faits, de traits de caractére qui ont bien souvent été
signalés chez les hystériques. Leurs enthousiasmes pas-
sagers, leurs désespoirs exagérés et si vite consolés, leurs
convictions irraisonnées, leurs impulsions, leurs caprices,
en un mot, ce caractére excessif et instable nous-Semblent
dépendre de ce fait fondamental qu'elles se donnent tou-
jours tout entiéres & l'idée présente, sans aucunc de ces
réserves, de ces restrictions mentales qui donnent & la pen-
sée sa modération, son équilibre et ses transitions. « C'est
encore au rétrécissement du champ de la conscience,
disait M. Laurent®, qu'il faut attribuer chez I'hystérique
la peur, I'étonnement, I'émotivité, les manifestations de
I'intensité des impressions. Une impression donnée devant
effacer brusquement les idées antérieurement existantes,
I'hystérique se trouve dans la situation de 'homme qui
apprend tout & coup ou qui voit quelque chose a quoi il
ne s'attend pas. Celle impression chasse les autres idées
- et, dominant I'intelligence, cause, selon sa nature, 1'éton-
nement, la peur, la joie; n'étant contre-balancée par rien,
aucun raisonnement ne survenant, I’expression instinclive
de la pensée vient se manifester. » Les mémes remarques
peuvent s’appliquer aux impulsions subites de ces malades
et & leurs changements brusques; c'est 14 simplement
I'expression psychologique un peu plus précise de ce que
I'on décrivait d’'une maniére vague sous le nom de fai-
blesse irritable.

Nous croyons que l'on peut aller plus loin et que les
stigmates, I'anesthésie elle-méme, peuvent étre considérés
comme une dépendance de ce caractére psychologique.

A. Automatisme psych., &5%.
2. L. Laurext. Etats seconds, 1892, 1217.
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I."anesthésie se comporte comme une distraction; elle est
variable, mobile; elle disparait souvent quand on peut pro-
voquer un effort d’attention du sujet. Elle n’est ni profonde
ni compléte, car elle laisse subsister des sensations élé-
mentaires sous forme de phénoménes subconscients faciles
a constater dans bien des cas. On peut produire par les
distractions elles-mémes des insensibilités qui ont tous les
caractéres des anesthésies hystériques. Quand la réparti-
tion de I'anesthésie se modifie, ce qui est trés fréquent, on
constate des alternances, des équivalences dans les sensa-
tions disparues. « La sensibilité, disait autrefois Cabanis,
semble se comporter 4 la maniére d'un fluide dont la
quantité totale est déterminée, et qui, toutes les fois qu'il
se jette en plus grande abondance dans un de ses canaux,
diminue proportionnellement dans les autres!. » Si vous
contraignez le sujet, en attirant son attention, & retrouver
la sensihilité du -cété gauche, il la perd du coté droit.
Obtenez-vous la sensibilité tactile totale, le rétrécissement
du champ visuel augmente tellement que le sujet devient
momentanément aveugle, ainsi que je l'ai observé plu-
sieurs fois sans l'avoir prévu. Voulez-vous élargir le
champ visuel, I'anesthésie tactile augmentera. Ces modifi-
cations arrivent souvent d'une maniére spontanée et cer-
tains sujets semblent avoir le choix entre plusieurs formes
d’anesthésies équivalentes. Ces alternances n’existent pas
sculement pour les anesthésies, mais pour bien d'autres
phénoménes, et c’est-pourquoi les hystériques ne sont pas
. guéries quand on leur a plus ou moins complétement. sup-
primé un symptome. La faiblesse de leur pensée subsiste
et elles perdent d'un cdté ce qu'elles ont semblé regagner
d'un autre. La localisation de. I'anesthésie peut dépendre
d’une suggestion ou d'une idée fixe, mais I'anesthésie en
elle-méme et les stigmates en général sont des manifes-
tations de l'insuffisance de la perception personnelle, du
rétrécissement du champ de la conscience..

1. Casavis. Histoire des sensations dans I'étude sur le rapport du
physique et du moral. OEuvres complétes, 1824, IIl, 153.
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giques qui forme la perception personnelle-chez tous les
hommes était chexz ces individus desagreégé et donmnant
naissance a deur ou plusieurs groupes simullanes ou suc-
cessifs, le plus souvent incomplets et se ravissant les uns
auz autres les sensations, les images et par conséquent les
mouvements qui doivent étre réunis normalement dans une
méme conscience et ‘un méme pouvoir'. La suggestibililé
elle-méme et les maladies par-représentation se rattachent
a cette conception générale : le développement exagéré de
eertaines idées dépend de leur isolement, et cet isolement
est une conséquence du rétrécissement du champ de la
conscience. L'exaltation des phénoménes automatiques
résulte le plus souvent d'une diminution dans la puis-
sance de l'activité volontaire qui réunit &4 chaque instant
de la vie les phénoménes présents. C'est I'ensemble de ces
conceptions que nous avions désigné sous le nom de desa-
gregation mentale et il semble encore, d'aprés les analyses
précédentes, que cette idée puisse fournir le moyen de
résumer un grand nombre de phénoménes hystériques.

Plusieurs auteurs ont accepté ce résumé des faits et
I'ont complété par de nouveaux exemples. M. Pick consi-
dére la diminution de la puissance d'attention, le retre-
cissement de la perception personnelle auquel il ajoute le
rétrécissement de U'impulsion motrice, comme la caracte-
ristique de U'hysterie*. M. Laurent s’exprime 4 peu prés de
méme : « Nous disons hystérique, car aujourd’hui c'est le
seul mot scientifique pour désigner le rétréci mental, le
minus habens conscientiee, si nous pouvons exprimer ainsi
I'état mental de cet individu trés intelligent peut-étre,
mais dont toutes les facultés mentales sont marquées d'un
stigmate plus fixe certainement qu’aucun de ceux que 1'on
- est habitué a rechercher dans I'hystérie3. »

Sans doute ce rétrécissement du champ de la conscience
doit se retrouver chez un grand nombre de malades, chez

1. Ibid., 364.
2. Pick. Op. cit., 1892, 190, 208. -
3. Laurent. Les états seconds, 1893, 154.
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thésie également; I’état mental, syndrome important chez
les hystériques, reléve directement d'un trouble du fonc-
tionnement du cerveau. Il faut donc admettre que 'hysté-
rie est une névrose particuliérement cérébrale! ». « L'hys-
térie n'est qu'une maniére de fonctionner du cerveau,
écrit M. Sollier,... il n'y a pas une maladie hystérique,...
c’est le mécanisme cérébral qui est hystérique, ce n’est
pas I'affection *. » Dans le récent Dictionnaire de médecine
mentale de M. Hack Tuke, les deux ‘articles consacrés a
I’hystérie aboutissent & cette méme conclusion. « L'hysté-
rie, d’aprés M. Donkin, est un désordre ou un développe-
ment défectueux des centres fonctionnels les plus élevés
de I'écorce cérébrale.... On court moins de risque de se
tromper en considérant l'hystérie comme une espéce de
folie, qu'en cherchant & grouper les phénoménes autour
d'un symptéme physique de cette maladie ®. Dans le méme
ouvrage, MM. Charcot et Marie rattachent également 1'hys-
térie & un trouble dans le fonctionnement des régions
‘cérébrales les plus élevées. L'hystérie est moins, d'aprés
eux, une maladie dans le sens ordinaire du mot « qu'un
mode particulier de sentir et de réagir®. » Toutes les
études que nous avons faites jusqu'd présent nous amé-
nent aussi 4 faire rentrer I'hystérie dans le groupe des
maladies mentales. Il faut cependant examiner les difficul-
tés que présente une semblable assimilation, non pour
les résoudre complétement, mais pour nous rendre compte
de la valeur pratique de notre définition toute provisoire
de I'hystérie. ‘

Pour critiquer notre définition, qui tend i faire de I’hys-
térie une maladie mentale, on nous permeltra de suivre
une vieille méthode qui remonte & la scholastique, mais
qui est assez précise. Conveniat loti et conveniat soli defi-

1. Georees GuiNoN. Les agents provocateurs de I'hystérie, 1889, 354.

2. SoLLier. Amnésies, 1802,325.

3. Doxkiv. Hysteria. Dictionary of psychological medicine, 1, 619.

4. Cmarcor et Mawie. Hystero-epilepsy. Diclionary of psychological
medicine, 1892, 1, 628.
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hauteurs, des vomissements, puis des phénoménes intes-
tinaux, des diarrhées aussi bien que des constipations, des
ballonnements du ventre, des paralysies ou des spasmes
des sphincters, des troubles du méme genre dans I'émission
et méme dans la sécrétion des urines, etc. L'ischurie hys-
térique est 1'un des plus importants de ces phénoménes;
« le fait capital est ici une diminution considérable du
chiffre des matiéres excrémentitielles, malgré la présence
de I'urée dans les vomissements* ».

Les altérations des fonctions vaso-motrices sont déja
manifestes dans les troubles si communs des phénomeénes
menstruels, dans ces hémorrhagies supplémentaires si
singuliéres qui se font par le nez, par I'estomac et méme
par le poumon. Mais on peut également les constater i la
surface cutanée et dans les organes périphériques. Beau-
coup de malades ont sur la peau des plaques rouges légé-
_rement saillantes qui apparaissent avant ou aprés les
attaques et qui persistent plus ou moins longtemps, beau-
coup présentent un gonflement notable des glandes vascu-
laires. Le goitre vasculaire est fréquent chez les hystériques
et chez quelques-unes il se développe subitement & la suite
d'une attaque ou d’une émotion. Enfin, les réflexes vaso-
moteurs ne sont pas toujours normaux; il ne s'agit pas
ici, bien entendu, d’expériences physiologiques qui sont,
comme on sait, extrémement contestables, mais de simples
constatations cliniques; les piqures ne saignent pas, les
pincements, méme légers, provoquenl des ecchymoses
exagérées, l'application d'un objet légérement chauffé
améne des brilures, etc., et ces phénoménes ne sont pas
identiques, si on opére du cdté anesthésique ou du coté
sensible. Enfin, il suffit de signaler les phénoméncs si
curieux de la peau dermographique. Nous n’avons pas
I'intention d’analyser ici toutes ces observations, nous vou-
. lons seulement les rappeler.

* On connait I'observation étonnante de sécrétion lalteusc

4. Cuancor. Mal. du syst. nerv., I, 218, 206.
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ne se coupait qu'une fois les ongles de la main gauche,
tandis qu’elle était obligée, dans le méme temps, de les
couper trois fois du coté droit! ». Il suffit de rappeler les
beaux travaux de M. Charcot, de M. Babinski, de MM. Gilles
de la Tourette et Dutil, de M. Souques sur I'atrophie mus-
culaire chez les hystériques. Ce sont 1 des phénomenes qui
demandent encore, 4 notre avis, bien des études, mais qui
semblent cependant dés aujourd’hui se rattacher légitime-
ment & la maladie hystérique.

Ce court résumé a simplement pour but de montrer
qu'en raltachant I'hystérie au groupe des maladies mentales,
nous n’oublions pas les nombreux symptomes organiques
que I'on constate chez ces malades. Comment devons-nous
les interpréter? Ces faits nouveaux doivent-ils nous faire
renoncer aux définitions précédentes? Remarquons, d'abord,
qu'un certain nombre de ces faits doivent probablement se
rattacher & des idées fixes persistantes, plus ou moins con-
sciemment, ainsi que les paralysies et les contractures
expliquées par M. Charcot. En montrant I'importance de
I'isolement dans le traitement de I'anorexic hystérique,
M. Charcot montrait que I'élément psychique joue, dans
cette maladie, un role prédominant®. « A notre avis, écri-
vait M. Sollier, il n'y a qu'une sorte d’anorexie nerveuse.
c'est I'anorexie mentale*. » Nous aurions peut-étre ici
quelques restrictions a faire, car toutes les anorexies ne sont
pas semblables; si beaucoup de malades refusent de manger
par idée fixe, d'autres acceptent la nourriture, puis la
rejettent & cause de cerlains spasmes de I'cesophage, de
I'estomac, du diaphragme ou méme des muscles de
I’abdomen. Ce ne sont pas toujours des phénoménes abso-
lument semblables, mais il n'en est pas moins vrai que ces
spasmes eux-mémes peuvent étre provoqués et modiﬁés
d'une facon plus ou moins directe par les idées du sujet,
ainsi que I'on peut le montrer trés nettement par des expé-

1. Deserxc (d'Aix). Op. cit., 222.
2. Cuarcor. Mal. du syst. nerv., 1II, 238.
3. Soruier. L'anorexie hystérique. (Revue de médecine, 1891, 626.)
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émotif, 1a sécheresse de la houche dans la peur, le vomis-
sement du dégodt, I'ictere émotionnel, etc...? Nos connais-
sances sur la psychologie de I'émotion sont insuffisantes
pour expliquer le détail des faits, mais nous en soupgonnons
assez pour croire que cette ¢lude expliquera plus tard bien
des modifications, en apparence uniquement corporelles,
et cette catégorie de phénomenes sc rattacherait encore 4
notre conception générale de I'hystérie.

§'il reste. des phénoménes inexpliqués, et nous croyons
qu'il en reste, il faut, pour les comprendre, se souvenir de
certaines remarques générales, qui ont été faites sur toutes
les maladies mentales. Ces maladies dépendent d’altérations
inconnues du cerveau et il n’est pas vraisemblable que ces
altérations, quelle que soit leur cause inconnue, soient
absolument isolées dans un organisme tout a fait sain. Les
actions et les réactions des diverses parties du systéme
nerveux et méme de tous les organes, les uns sur les autres,
sont trop nombreuses pour qu'une insuffisance du fonc-
tionnement cérébral ne s'accompagne pas de heaucoup
d’autres troubles. On les constate dans les mélancolies et
les manies, qui sont cependant considérées comme des
maladies mentales, pourquoi ne les verrait-on pas dans
I'hystérie? Le défaut de nulrition, la diminution des matidres
excrémentitielles, 1'anémie, la prédisposition méme aux
maladies infectieuses, qui sont dans certains cas évidents,
ne nous étonnent nullement dans cette maladie. Dans cer-
tains cas, on pourra constater des intoxications bien nettes,
alcoolisme ou saturnisme, des infections comme la syphilis,
la grippe, la fiévre typhoide surtout, des phénomeénes d’auto-
intoxication, des diathéses méme comme I'arthritisme qui
‘précéderont, accompagneront et méme provoqueront les
phénoménes hystériques. Peut-dtre, un jour, ces modifica-
tions physiologiques, qui accompagnent les insuffisances
‘cérébrales, seront-elles déterminées d'une maniére assez
précise pour que I'on puisse montrer un phénomeéne physio-
logique fondamental, auquel on rattachera tous les détails
du délire de persécution, et un autre par lequel on expli-
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rattachés trés légitimement & ['hystérie. C'est 1a un fait
curieux de l'histoire de la médecine, il a une signification
iinportante et montre la part de plus en plus grande attri-
buée dans la pathologie aux phénomeénes de 1'esprit, I'im-
portance que prend la psychidtrie. Sans doute il arrivera
un moment ou I'hystérie sera démembrée et il n'est pas
impossible de prévoir dés maintenant certaines subdivi-
sions qui s’établiront plus tard. Il en a été ainsi pour toutes
les grandes classifications médicales, pour les néphrites et
les atrophies comme pout les maladies mentales. M. Paul
Richer a émis récemment une hypothése trds intéressante;
a coté des troubles moteurs d’origine psychique, il adnet
des variétés de paralysies et de contractures échappant a
eette influence de l'idée et dont la lésion dynamique doit
étre cherchée dans les parties inféricuses de I'axe cérébro-
spinal®. Si cette supposition se vérifiait, il y aurait lieu de
séparer de I'hystérie vulgaire une maladie bien distincte.
Nous ne pouvons aujourd hui entrer dans ces distinctions, il
nous suffit de chercher a4 comprendre d'abord les caractéres
communs des grands groupes. Nous désirons donc seule-
ment préciser comment et jusqu'oll nous sommes disposés
a ¢largir le champ de I'hystérie.

L'une de ces discussions sur les limites del'hyslérie a été
provoquée par I'étude du somnambulisme. Depuis que I'on
s'est-intéressé & ce phénomeéne, on a reconnu que I'on pou-
vait le constater et le provoquer sur un grand nombre de
personnes, on s'est demandé si ces personnes étaient des
malades et quelle était leur maladie. Pour étudier cette
((uestion, il faut faire d’'abord une distinction aujourd’hui
plus nécessaire que jamais : nous parlons du somnamhu-
- lisme et non pas de I'hypnotisme. Ce dernier terme a perdu
tout sens précis, il s’applique & I'enfant qui dort, au malade
qui boit sa potion, aussi bien qu'au sujet ébloui par une
fixation continue et i I'hystérique en attaque extatique.
Nous ne nions aucunement que ['observation de tous ces
faits trés réels ne puisse fournir des détails intéressants

1. Pawu Ricuen. Paralysies et contractures hystériques, 1892, 1.

19
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vagues indiqués déja par M. Jules Voisin®, d’aprés les com-
mémoratifs, la nature des accidents qui précédent ou qui
terminent 1'état second. Nous insistons surtout avec cet
auteur sur le caractére incoordonné, déraisonnable des
actes impulsifs chez les épileptiques. Un automatisme vrai-
ment épileptique doit étre, & notre avis, trés court, sans
raisonnement, sans combinaison intelligente des actes, en
rapport avec les circonstances et, pour avouer toute notre
pensée, une fugue compléte durant des journées entiéres,
dans laquelle le sujet parle et agit en apparence comme
une personne normale, nous parait appartenir bien plus
4 I'hystérie qu'a I'épilepsie. Tout en tenant compte de
cette difficulté qu'il était juste de signaler, nous pouvons
eonclure sur le premier point et dire que le somnambu-
lisme rentre tout entier dans le domaine de 'hystérie.

On pourrait répéter la méme discussion & propos de
I'écriture automatique des médiums et & propos des hallu-
cinations développées par le « crystal gazing »; ces phéno-
ménes se présentent le plus souvent chez des sujets qui
présentent d’autres symptomes hystériques?, et, de plus, ces
phénomeénes présentent en eux-mémes ce qu'il v a d'es-
sentiel dans I'hystérie, des anesthésics, des amnésies, des
idées subconscientes, etc. Nous acceptons donc sur ce point
I'dlargissement du coneept de¢ I'hystérie et nous y faisons
rentrer les somnambulismes, les écritures automatiques,
certaines hallucinations et en général toutes ces mani-
festations en rapport avec des phénoménes psychologiques
subconscients.

Si nous continuons ces études de diagnostic, nous ren-
controns d'autres états mentaux qu'il faut comparer avee
celui de I'hystérique. Dans certaines intoxications, celle du
hachisch, celle de 1'alcool principalement, se produisent
des ivresses, des délires qui sont irés souvent semblables &
des états hystériques. Nous avions insisté autrefois sur la

1. Juss Voisry. Distinction de Y'automatisme hystérique et de Iauto-
matisme épileptique. Congrés de médecine mentale, 1889.
.9, Cmarcor. Op. cit., IlI, 228. — Automatisme psych., 404.
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par unnom quia déja été souvent employé et qui leur con-
vient bien, nous les appellerons simplement des psychasthé-
niques. Autrefois ces psychasthéniques, que 1'on n’hésitait
pas & rapprocher des aliénés, étaient nettement séparés
des hystériques, simples névropathes, mais aujourd’hui
que I'hystérie elle-méme est considérée comme une maladie
mentale, cette séparation est-elle restée aussi nette, ces
deux catégories de malades doivent-elles rester dans les
classifications complétement indépendantes I'une de I'autre ?

Evidemment non. 11 y a, 4 notre avis, entre les deux
groupes, les rapports les plus étroits, et c'est pour les avoir
méconnus que l'on s’est engagé souvent daus des discus-
sions interminables. D'abord il est impossible de nier qu'un
trés grand nombre de malades apparticnnent simultané-
ment aux deux classes : beaucoup d'hystériques, comme
M. Tabaraud! et M. Colin® I'ont montré par d'excellentes
observations, ont des obscssions, des impulsions, des pho-
bies de toutes espéces. J'irai méme un peu plus loin que
ces auteurs cn disant que ces symptomes signalés par eux
chez quelques hystériques existent en réalité plus ou moins
dissimulés chez presque tous. Ce sont méme ces idées
fixes, comme M. Charcot I'a établi autrefois, qui rendent
compte des accidents de I'hystérie. Inversement, il est trés
difficile de rencontrer un psychasthénique qui soit, si I'on
" peut ainsi dire, un type pur de cette affection et qui ne
présente pas des anesthésies plus ou moins nettes, des
amnésies au moins transitoires, des actes subconscients, en
un mot, des symptomes d’hystérie. 11 existe méme certains
symptémes qui sont toujours communs aux deux catégories
de malades, ce sont les phénoménes qui dépendent de
I'aboulie. Plusieurs personues se sont étonnées que, dans
notre travail sur les stigmates mentaux de I'hystérie, nous
ayons décrit les troubles de la volonté et de I'attention, les
hésitations des mouvements volontaires, |'impuissance de

4. TaBaravp. Les rapports de la dégénérescence mentale et de Uhysté-

rie, 1888,
2. H. Coun. L'état mental des hystériques, 1890.
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bizarres ou le malade ne se reconnait plus lui-méme,
trouve sa personnalité changée, etc., etc. Si nous étudions
le mécanisme de tous ces phénomeénes, nous trouvons d'un
coté comme de l'autre la diminution de Ja synthése et
I'émancipation des phénoménes automatiques. 1l nous
parait donc impossible de séparer complétement deux
maladies aussi voisines; nous pensons qu’elles font partie
toutes deux d'une vaste classe de maladies mentales trés
voisines les unes des autres et que nous avons proposé
d’appeler les maladies de désagrégation mentale. « Nous
sommes disposés & croire, disions-nous autrefois, que les
phénoménes d'automatisme et de désagrégation dépendent
d'un état qui est maladif, mais qui n'est pas uniquement
hystérique. Cet état serait au contraire plus large de beau-
coup que l'hystérie ; il comprendrait les symptdmes hysté-
riques parmi les manifestations, mais il se révélerait aussi
par les idées fixes, les impulsions, les anesthésies dues a la
distraction, I'écriture automatique et enfin le somnambu-
lisme lui-méme!. » Nous sommes heurcux de nous trouver
d’accord sur ce point avec plusieurs autres auteurs qui ont
aussi affirmé cette relation des deux maladies. « La majeure
partie des hysteriques, pour ne pas dire toutes, écrivait
M. Legrain, sont des héréditaires dégeneres », et M. Tabaraud
ajoutait : « De la & dire que I'hysterie fait en quelque sorte
partie de la dégénerescence, qu'elle doit en étre considérée
pour ainsi dire comme un des syndromes, il n'y a qu'un
pas* ». « La dégénérescence et I'hystérie, disait aussi
M. Roubinovitch, dans un travail présenté & la Société
médico-psychologique, paraissent avoir une affinit¢ mu-
tuelle...; I'hystérie parait &tre ainsi le résultat d'une évolu-
tion logique de la dégénérescence®. » L’assimilation de
I'hystérie et de la psychasthénie a frappé tous ceux qui ont
é&tudié la nature de ces deux maladies mentales.
Rapprocher et classer, ce n’est pas confondre, bien au
1. Automatisme psychologique, 451.

2. TaBaravp. Op. cit., 28.
3. Annales mcdico-psychologiques, 1892, H, 143.
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scient. ignoré par les assistants et par le sujet lui-méme.
a Les hystériques, disent MM. Breuer et Freud, sont raison-
nables dans leur état éveillé et aliénées dans leur état
hypnoide*. » C'est cette séparation nette des phénomeénes
psychologiques que l'on peut exprimer d'une maniére
schématique en disant que, dans I'hystérie, il y a formation
de deux personnalités indépendantes; la désagrégation
prend la forme de dédoublement de la personnalité.

Il en est tout autrement chez les psychasthéniques, la
désagrégation mentale ne s'est pas faite de la méme ma-
niére : il semble que la personnalité ne se soit pas résignée
aux sacrifices nécessaires et qu’elle n'abandonne qu'en
partie les phénomeénes A leur développement automatique.
Il n’y a plus d’anesthésie et d’amnésie bien nettes, elles sont
. toujours incomplétes et prennent la forme d'une distraction

etd’un doute continuel. Au lieu de passer d’une idée & une
autre avec une facilité extréme, en oubliant totalement
Iidée précédente, le psychasthénique reste toujours indécis
ntre les différentes idées. Les délires, malhewreusement
pour le malade, nerestent pas subconscients, ils envahissent
chaque instant la conscience, se mélent avec les autres
pensées et produisent un trouble général de la pensée
beaucoup plus considérable. Aussi cette malade, qui vient
se plaindre en gémissant parce qu'elle pense malgré elle &
" tromper son mari et qu’elle est.obsédée par cette idée con-
tinuelle, nous parait beaucoup plus folle que I'hystérique
qui vomit. Le sujet lui-méme se sent beaucoup plus malade
et n'a jamais la belle indifférence des hystériques. Quelque-
fois, quoique plus rarement, la désagrégation va chez ce
malade jusqu’'a la formation de personnalités différentes,
mais elles ne sont jamais indépendantes comme chez I'hys-
térique. Le malade sent ce développement d'une autre
personnalité en lui-méme, et il parle sans cesse de posses-
sion, tandis que I'hystérique la plus dédoublée, la plus
possédée en réalité, ignore le plus souvent cette divisionde
son esprit.
4. Brever et Frevo. Op. cit., 8.
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saient le plus s'en rapprocher. La désagrégation mentale
est plus permanente dans I'hystérie que dans les délires,
elle est beaucoup plus nette et plus compléte dans cette
maladie que dans les états psychasthéniques.

RESUME

Nous n’avons pas 4 insister dans ce travail sur I'étiologie
ni sur I'évolution de I'hystérie, il suffit de rappeler des
notions bien établies. L'hérédité pathologique joue dans
I’hystérie comme dans toutes les autres maladies mentales
un réle absolument prépondérant!. Un trés grand nombre
de circonstances jouent le role « d’agents provocateurs » et
viennent manifester par des accidents cette prédisposition
latente : ce sont les hémorrhagies, les maladies anémiantes
et chroniques, les maladies infectieuses, la fievre typhoide
en particulier et dans certains cas les auto-intoxications,
les maladies organiques du systéme nerveux, les diverses
intoxications, les shocks physiques ou moraux, le surme-

- nage, qu'il soil également physique ou moral, les émotions
pénibles et surtout une suite d'émotions de ce genre qui
se succédent et dont les effets s’additionnent, etc. Il est
facile de voir que tous ces agents provocateurs ont le méme
caractére, ils affaiblissent l'organisme et augmentent la
dépression du systéme nerveux. Il est un 4ge surtout qui
est 4 ce point de vue particuliérement critique, c’est I'age
de la puberté. Nous ne parlons pas seulement de la puberté
physique qui a cependant une grande influence, mais d'un
état qui vient un peu plus tard et que ’on pourrait appeler
justement la puberté morale. Il est un age légérement
variable suivant les pays et les milieux ot tous les plus
grands problémes de la vie se posent simultanément, le
choix d'une carriére et le souci de gagner son pain, tous
les problémes de l'amour et pour quelques-uns tous les

1. Briguer. Op. cit., p. 84. — Georees Guixox. Les Agents provoca-
teurs de I'hystérie, 1889, p. 285. — Pitres. Op. cit.,t. I, p. 16, etc.
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plétement et isolément a l'abri du contréle de la conscience
personnelle et qui se manifestent par les troubles les plus
varies d apparence uniquement physique. » Si on veut résu-
mer en deux mots cette définition un peu complexe, on
dira : « L'hystérie est une forme de desagregation mentale
caractérisée par la tendance au dedoublement permanent
et complet de la personnalité. »

Qu’il nous soit permis de répéter encore en terminant ce
que nous disions au début. Une définition de ce genre n'a
pas la prétention d’expliquer les phénoménes, mais simple-
ment d’en résumer le plus grand nombre possible. Elle
sera vite, nous le désirons, remplacée par une définition
plus compréhensive qui contiendra tous les faits précédents
et y ajoutera encore d'autres phénomeénes, tels que les
modifications physiologiques qui accompagnent et provo-
quent cette insuffisance cérébrale. Nous espérons seule-
ment que cette définition toute provisoire pourra mainte-
nant rendre quelques services et préciser un peu les
remarques innombrables faites depuis longtemps par les
médecins et les psychologiques sur I'état mental des
hystériques.

FIN
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