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.DE L'ANOREXIE HYSTERIQUE.

——i

Mon sentiment est qu'on ne parviendra 3 conslituer I'histoire
des affections hys¥rigues quen &ludiant isolément chacun des
groupes symplomatiques; aprés ce travail préalable d'analyse,
an réunira les fragments et on en recomposerale tout de la ma-
ladie, Envisagée dans son ensemble, I'hysiérie a trop de phéno-

_ menes individuels, d'incidents hasardeux, pour qu'on arrive 2
- saisir lo particulier dans le général,

Ce procédé, plus que disculable sion I'applique A des maladies

- limitées quant au temps, quant & T'espace el aux focalisations,

quent & la modalité des phénoménes, trouve ici son emploi
Jégitime. J'ai déja cherché A donner la caractéristique de la toux
¢l do 1a catalepsie passagére de nalure hystérique; d'aulres ont

" consacré de précieuses monographies aux hémiplégies, aux con-
' waclures Lransitoires ou durables, i I'anesthésie, otc. J'aien vue

de traiter aujourd’hui d'un complexus symptomalique trop sou-
vent observé pour gu'il soit un accident exceptionnel et qui, de
plus, a Pavantage de nous faire pénétrer dans 'intimilé des dis-
posilions mentales des hystériques.

Les troubles digestifs qui surviennent au cours de I'hystérie
sont nombreux. Iis consistent dans des vomissements répétés et
parfois presque incoercibles, dans des douleurs gastriques, des
hématémeses, des constipations ou des diarrhées singulidres,
soil par leur évolution, soit par quelques-uns de leurs carac-

tbres.
Enlre les symplomes graves, les vomissements de sang ont
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surtout ixé attention des médecins; les gasiralgies, phénomanes
purement subjectifs, sont mal connues, ot les troubles intostj. _gﬁl
naux laissent oncore matidre A plus d'incertitudes. K2

On s'est attaché de préféronce aux perversions bizarres de Uap. g
pétit, dont les exomples surabondent et dont les vari6tés sornfent

Sot

prosque innombrables. En racontant des fails singuliers, des cas <t

d'appétences étranges, on a négligé d'étudier I'état vrai des ma. ;;3
lades, et lo tout s'est réduit 3 la notion improductive que lesfs
hystériques sont sujeltes aux désordres les plus invraiserblables
des fonctions digestives. 1l ne serait cependant pas impossible
d'essayer un classement de ces sortes d’anomalies ; mais bien
qu'il m'ail été donné d’en observer un grand nombre, jo ne veux
pas en parler ici, méme incidemment, ) "

I'objet de ce mémeiro esl do faire connaltro une des formes de |,
Phystérie & foyer gastrique, assez fréquente pour qu'une de-scrip.
tion ne soit pas, comme il arrive trop aisément, la généralisa.
tion artificielle d'un cas particulior, assez constante dans se
symplomes pour que les médecins qui I'ont observée puissent
contrdlor I'exaclitude du récit, et que ceux qui la rencontreront
au cours de la pratique ne soient pas pris an dépourvu. Le nom |-
d’anorexie aurait pu 6étre remplacé par celni d'inariition hysté.
rique, qui représenterait micux la partie la plus saillante des{:
accidents. 3'ai préférd, sans Ia défendre autremont, la promibes [
dénomination justement parce qu'ello se rapporte & une phéno-' :
ménologie moins superfcielle, plus délicate, et aussi plus mé.
dicale.

Des divers temps dont se compose la digestion, le mioux ana.
lysé par les malades el le moins facilement ¢tudié par les méde.
cins, c'est cortainement Pappétit de I'alimentation ou do I'ali-
ment. Si e terme d'anorexio est généraloment adoplé pout
représenter un élat ‘pathologique, il n'a pas de correspondant
physiologique, et le mot d’orexie n'appartient pas A notre langue.
Hen résulte que nous manquons d'expressions pour désigoer
les degrés ou les varilés de V'inappétence; 13 comme ailleurs 1
pauvrelé dn vocabulaire répond 2 Vinsuffisance du savoir,
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D8 1/ANOREXIE NYSTERIQUE. o;
Dans certains cas, Vappétit est supprimé sans que le malade
gprouvo d’autre sensalion quo loregrot d'8tre privé d'un excilant
qui I'invite & Ia nourriture. Il n'en résulte pas de répugnance, ot -

souvent le proverbe qui veut quoe P'appélit vienne en mangeant

Dans d'autres condilions, le malade éprouve une répulsion
plus o moins vive pour cortains aliments ; dans d'autres enfin,
toulo substance alimentaire quolle qu'elle soit provoque le dé-
godt. Si générale que soit Vinappétence, elle a toujours une
gcholle graduée, et les aliments ne sont pas indistinctement
repoussés avec une égale insistance.

1l existe par contre des affeclions, soit de l'estomac, soil du
syslbme nerveux central, localisées ou diathésiques, qui s'aceom-
pagnent d'une sensation appétitive illusoire, revenant & des
intervalles inégaux ou quasi réguliors. Chez quelques hystériques
on observe ces faux appétits exigeants, impérieux, au méme de-
gré que chez cerlaing diabétiques. Presque toujoursles malades,

obéissant 2 une hiypothase théorique, partent de I'idée que leur

malaiso est da & P'inanition ot qu'ils réussissent A le comjurer &
I'side d'une nourriture, si véduite qu'elle soit. L’expérience
montre que deux goultes de laudanum servent misux & apaiser
1a faim imaginaire que V'ingestion des aliments.

A la sensation exagérée de Iappétit, & la supposition que la
nourriture calmera le besoin, répondent en sens inverse un ap-
pélit diminué et la conviction que Palimentation sera nuisible.
Lo malade se comporle alors, comme dans le premier cas, con-
formément A une hypothése instinctive, Docile, désireux d'dtre
délivré de sa crainte, il essaye et il acquiert la certitude ou que
sa santé gagne plus A continuer I'alimentation, quittea souffrir,
ou que ses appréhensions étaient mal fondées. Indocile, sou-
cioux avant tout d'éviter une douleur hypothétiqus, mais redou-
1o d'avance, il maintient son mode de trailement el s'abstient de
manger. Tel est lo cas des hystériques dont je vais tacher de re-
tracer I'hisloire. Les observations qui durent des anndes ne se
racontent pas, et je crois qu'il vaut mieus, au lieu de faits pae-



18 ‘ ETUDES DU PROFRSSEUR LASEGUE,

ticuliers, présenter un tablean en quelque sorte schématique do
la maladie,

Une jeune fille entre 43 6L 20 ans éprouve unc émotion qu'lle

avoue ou qu'elle dissimule, Lo plus souvent il s'agit d'un projel
réol ou imaginaire de. marviage, d'une coutrariélé afférente 3

quelque sympathic ou méme a quelque aspiration plus ou moins |

consciente. D'autresfois on est réduit aux conjectures surla cause

occasionnello, soit quo la jenne Glle ait intérél & se renfermer
dans le mutisme si habituel aux hystérigues, soit qu'en réalits [ 5
la cause premitre lui échappe, et nous verrons que, parmi cgs b

causes mulliples, plusieurs peuvent passer inapergues,
Elle éprouve tout d'abord un malaise 4 la suite de alimenta.

tion : sensalions vagues de plénitude, d’angoisse, gastralgie, pos |
prandium ou plutdt survenant dés le commencement du ropas. Ni -

elle ni les assistants n'y attachent d'importanco, il n’en résults
aucune incommodité durable.

Lo lendemain, la méme sensalion se répdte et 2lla continug

ainsi insignifiante, mais tenace, pendant plusieurs jours, %.a ma. ¥/

lade se déclare alors & elle-méme que lo meilleur remdde A ¢o
malaise indéfini, particulidrement pénible, consiste & diminuer

Palimentation. Jusque-Id rien d’extraordinaire, il n'est pas do | -

gastralgique qui n'ait succombé & celte tentation jusqu'au me

ment obt il acquiert la certitude que V'inanition relative est non [

seulomont sans profit, mais qu'olle aggrave les souffrances. Che:
I'bystérique les choses se passent autrement, Peu A peu elle ré-
duit sa nourriture, prétextant tantdl un mal de {8te, tanidt un

dégodt momentané, tantdila crainle do voir se répéter les im- |

- pressions douloureuses qui succddent au repas. Au hout do

quelques semaines, ce ne sont plus des répugnances supposées
passagdres, c'est un refus de I'alimentation qui se prolongera
indéfiniment. La maladie est déclarés, et elle va suivre sa marche
si fatalement qu'il devient facile de pronostiquer l'avenir,

Malheur au médecin qui, méconnaissant le péril, traite de |.

fanlaisie sans portée, comme sans durée, cette obstination dont

il espdre avoir raison par des médicaments, des conseils amicaux, |
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P Avoe los hystériques ‘une. premiérs fauto médicale r;qieg'l’j'z'giinlgs
~ péparable. A 1'affnt des jugemeonts gu’on porte sur elles, de ceux
¥ surtout auxquels s'associe la famille, elles ne pardonnent pas, et,
ai considérant qu'on a commencé les hostilitss, elless’attribuentle
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droil de lcs contisuer ayec une ténacilé implacable. A colle pé-
riode initiale, la seule conduite sage est d'observer, de so laire,
et do so rappeler que, quand l'inanition volontaire date de

4 plusicurs somaines, elle ost devenue un 6tat pathologique a

longue échéance.
Il imporie, pour appréeier & leur valour les divers élémenls

gui concourent d I'éclosion de la maladio, de soumellre chacun
d'eux & une minutieuse analyse.

La douleur gastrique qui est ou qui parait 6tre lo poini de dé-
part des accidents mérite surtout qu'on s’y arrdte. Elle varie
dintensité depuis un sentiment confus do pression jusqu'd une
sorto de crampe slomacale s'accompaguant de défaillance, do
paleur, de sueurs ou méme do frissons ; ni vomissements ni
eavies de vomir réelles, mdme dans los cas extrémos; senloment
Ja malade prétend qu’un degré de plus provoquerail des vornis-
sements.

A s'en (enir aux apparences, les crises douloureuses ne dif-
favont en rien de celles qu'on a loccasion si fréquente dob-
server dans toutes les affections des voies digestives. Clest V'ali-
menlation qui les détermine, elies n'ont pds lieu en debors des
repas. §'il en élail ainsi, nous manquerions de signes distinctifs

" ol nous en serions réduils & ajoutor la gastralgio & la liste déja

trop nombreuse des névroses hystériques localisées,
La sensation douloureuse n'exisle pas seulement du fail de la
nourrilure, elle persiste plus ou moins vive dans lintervalle des

; 1 repas, tantdt insigniflante, tantot plus incommode, parfois si
4 alténuée que la malade accuse ua malaise général sans pouvoir
i lui assigner un point fixe. Quels que soient sa forme, son sitge
&4 ot son degré, la sensation pénible est-clle due 2 une lésion sto-

4 macale ou n'est-alle que I'expression réflexe d’une perversion du

Lasioue, 1. ]
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systdéme nervoux cenlral? Je ne crois pus que la solution restg |
douteuse du moment qu'on s'est posé la question. !

On retrouve au début d'un grand nombre de maladies cérébro.
spinales, l'angoisse précordiale, le sentiment de pression, de §”
contraction épigastrique qui succddent également ménn & e 1*
émotions fugaces. 1l n'est pas un de nous qui r’ait ressent cette |,.
sorte d'anxiélé on la rapportant 3 la cause morale définie qui |
V'a produite. Qu’on suppose, au conlraire, un individu pris subi {i;
tement d'une constriction épigastrique survenue sans motil
appréciable, le malaiso est tel qu'il éveille Vinguiétude. Le .
malade se domande d’ol peul provenir cetle impression étrange %
et c'ost souvent par une semblable recherche que commence le |-
délire des persécutés. En supposant que l'affection encépha.
lique waboutisse pas & de si graves conséquences, la premidre [,
hypothése du malade et 1a plus naturelle, est qu'il souflre d'une ﬁ__f
maladie de l'estomac. Toute anxiélé épigastrique avec I'appré- ¥
hension, le demi-verlige qu'elle entraine & sa suite s’exagdre par %
Palimentation, raison de plus pour croire & Vexistence d'une .
irritation gastrigue.

Les caractdros de celte gastralgio de cause réflexe ne sont pas |-
impossibles & discerner, les circonstances ol il est donné de |
Yobserver n'étant rien moins que rares.

Elle so distingue des irritations douloureuses de I'estomac:
parce qu'elle n'est pas exactement localisée el qu'il s'y joint
une inquiétude toute spéciale, parce qu'elle est soudaine ot n’a
pas 616 préparée par des troubles graduellement croissants de ls
digestion et qu'elle n'est pas davantage suivie par des accidents
dyspeptiques, parce que les fonclions intestinales restent in- |
demnas sauf une conslipation habituelle mais facile & vaincre, |
parce que la nature des aliments est sans influence sur les |
erises ot enfin parce que le mode de Ja douleur, quand ells |
existe en réalilé, est sans analogues avee les souffeances gas-
triques occasionnées par une 1ésion si superficiolle qu'elle soit. |

Du moment ot on sest assuré de la nature du malaise, on a
fait un progrés important dans I'établissement de la diagnose.
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DE L'ANORESIE BYSTERIQUE. 1]

Jene saurais trop insister sur cos névroses des organes splan-

cbniques et sur leurs rapporls avec cerlains états cérébraux.
L'bystérique, aprds quelques indécisions de courte durée,

n'hésito pas & affirmer que la seule chance de soulagement qui

" Jui soit acquise consiste daus TI'abstention des aliments. If est

do fait quo les remedes appropriés aux aulres gastralgies sont
shsolument inefficaces, avec quelque ztle quo lo médecin et lo
malade les emploient. Une raison d'un autre ordre, de celles
qui jouent toujours un yOle prépondérant dans I'hystérie, inter-
vient encore. La malade a perdu Ia sonsation de l'appélit et il
lui faudrait, pour gu'elle consente & s'alimenter, vainere la
crainte do la donleur sans y 8re sollicitée on méme oncouragée
par Pappélition de la nourriture: en s'sbstenant, elle satisfait
au conlraire deusx inclinations 2 la fois. Toutes les manifesta-
tions bystériques, 'il en existait, sont suspendues & partir de
celte premidre phase. La malade loin de s'affaiblir, de s'attrister,
déploie une fagon d'laerité qui ne lui étail pas ordinaire ; on
pourrait presque dire qu’ello prend ses précautions pour les
périodes ultérieures et qu'elle prépare des argumonts dontelle
ne manquera pas de se servir.

La répugnance A s'alimenler suit sa marche lentement pro-
gressive. Les repas so réduisent de plus en plus, en général un
seul peut 8tre réputé alimenlaire, que co soit le d¢jeuner ou le
diner, Presquo toujours ia malade supprime successivement -
une des espdces de nourriture, le pain, la viande, certains
légumes. Quelquefois elle consent 3 remplacer un aliment par
un autre auquel elle s'attache avec une. prédilection exclusive
pendant quelques semaines, le pain par exemple par des bis-
coltes ou des biscuits secs, aprés quoi elle renonce pour rem-
placer ou non les mets provisoirement adoptés.

Les choses se prolongent ainsi pendant des semaines et des
mois, sans que la santé générale paraisse défavorablement in-
fluencée, la langue est nette et fraiche, la soif nutle. La consti-
pation persévérante cdde d de légers laxalifs, le ventre ne se
rtracto pas, le sommeil reste plus ou moins régulier. Il 0’y &
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pas d'amaigrissoment quoique la nourriture veprésonte & peine
le dixidme du régime accoutumé de la malade.
‘On sait Lrop bien la forco do résistance de la santé générale

‘chezles hystériques pour s'élonner de les voir supporter sanp
dommage une inanilion sysiémalique, & laquelle des femmes

robustes ne s'exposeraient pas impunément. Xl faut d'ailleurs
considérer que la ciminution dos aliments s'est fuito par degrés
el sans brusquerie ; or, I'économie s'habitue plus aisément qu'il
ne semblerait & cetle déeroissunco de l'alimentation. Nous en
avons tous fait I'épreuve pendant lo sidgo de Paris et nous avons
constalé que la dizte & Jaquelle les pauvres élaient contraints
n'a pas toul d'abord altéré sensiblement lear san(é.

Un autre fait également acquis, c'est que loin d'abatire les
forces musculaives, la diminution de la nourriture tend A ac.
crofire I'aptitude au mouvement. La malade continue 2 se sentir
plus active, plus 1égtre, elle monto & cheval, elle entreprend de
longues courses & pied, elle regoit el rend des visites, et méne
an besoin une vie mondaine fatigante, sans accuser los lassi-
tudes dout elle se serait plainte autrefois.

1l n'oxisle pas de signes visibles de chlorose ou d’anémie, tout
u moins n'est-on pas autorisé A dire que l'inavition les a pro-
voqués, car la plupart de ces malades 6laient déja plus ou
moins chloro-anémiques.

Si la situation ne varie pas, quant A l'anoresie et au refus
d'aliments, les dispositions do V'entourage se modiient A mesure
que le mal se prolonge et paralldlement I'état mental de Thysté-
rique s'accuse davantage.

Le médecin, s'il avail promis un amendement rapide ou s'il a
soupgonné le mauvais vouloir do la malade, a perdu depuis
longlemps son autorité morale. Néanmoins la malade, par
exception, ne se refuse & I'administration d'avcun médica-
ment, Autant elle est invincible pour la mourriture, autant
clle se montre docile pour los remddes les moins altrayants.
J'en ai vu qui croquaiont & méme des morceaux de rhubarbe ot
quonn'edt & aucun prix déeidées & godter d'une codtelette. Les
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stimulants gastriquos les plus actifs, les purgatifs hénins ou
deastiques, les eaux minérales digeslivos restent sans effets
stiles ou nuisibles. 1l on est de méme des slimulants diffusibles,
gommes fétides, valériane, hydrothérapio, douches & tempéra-
ture variée, do méme des forlifants, des ferruginoux, des déri-’
valions cutanées, etc. Les laxalifs seuls rendent le service de
supprimer la constipation, les autres agenls ne procurent méme
pas d'alténuation de I"anorexie.

Quand, aprés plusieurs mois, la famille, 1o médecin, les amis
voient Vinutililé persistante de tous les efforts, Pinquiétude com-
mence ot avec elle le traitement moral, c'est & ce moment que
va se dossiner la perversion mentale, qui d elle scule est presque
caractéristique et qui justifie Jo nom que j'ai proposé faute de
mieux, d'anorezie hystérique.

La famille n'a & son service que deux méthodes qu'elle épuise
toujours : prier ou rmenacer, et qui servent I'ino ot lautre
comme de pierre de touche. On mulliplie les délicatesses de la
tahle dans Vespérance d'éveiller)’appétit, plus la sollicitude s'ac-
cvolt, plus Pappétition diminue. La malade gotte dédaigneuse-

_ ment les mets notiveaux, el aprds avoir ainsi marqué sa bonne

volonts, elle s6 considere comme dégagée de I'obligation de faire
plus. On supplie, on réclame comme une faveur, comme une
preuve souveraine d'affection que la malado se résigne & ajouter
une soule bouchée supplémentaire au repas qu'elle déclare ter-
miné. L'excds d'insistance appelle un excds de résistance. C'est
une loi bien connue et conforme A l'expérience de tous, que le
meilléne moyen de doubler opinidireté des hystériques, c'est
de laissor percer la supposilion implicitement ou explicitement
exprimée quo si olles voulaient elles pourraient dominer leurs
impulsions maladives. Une seule concession les ferait passer de
Pélal de malades & celui d'enfants capricieux, ot celle conces-
sion, moilié d'instinct moilié de parti pris, elles ne la consen-
tiront jamais.

L'anorexie devien! peu & peu F'objectif unigue des préoccupa-
tions et des conversations. 1l se forme ainsi une fagon d'atmo-
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sphore autour de la malade qui l'enveloppe et A laquelle el
n'échappe & aucune heure do la journée. Les amis se Jjoignent
aux parents, chacun coniribue A 'euvre commune selon la

pente-de son caractére ou le degré de son alfection, Or, c'est ung.

autre loi non moins positive que Ibystérie subit I'entralnement
de son milieu el que In maladie se développe ou se condenss
d'autant plus que le cercle ol se meuvent les idées et los senti.
ments de la malade se rétrécit davanlage. La faute n'en est pas
seulement A un vice pathologique du caractdre, Constamment,
en présence de sensations qui rappellent par plus d'un coté les
impressions des hypochondriaques ot les idées délirantes des
aliénés, les hystériques ne pouvent ss soustraire & cette domi-
nation par un effort volontaire, Tout au plus arrivent-elles 3
oublier parintervalles,on selaissaut distraire, of ce sontles seuls
répits qui leur soient accordés. Plus leur attention se resserre,
. plus Ia notion du malaise se porfactionne. Au bout d'un temps
variable de cottefunesto concentration, lamalade entre dans une
phase nouvelle, son thime est fait, elle systématise A la manidre
de certains aliénés el ne se met plus en quéle d'arguments : les
réponses deviennent encore plus uniformes que les questions.
Cependant,. el pour lous ceux qui ont pris part & ces scénes
douloureuses de famille, le tableau ne paralira ni trop détaill§
ni trop sombre; on se lasse de supplier et on exige. Nouvells
tentative plus infeuctueuse que los précédentes,
Que dire, en effet? Que la malade ne peut vivre avec une

quantité d'aliments dont un enfant en bas age ne s'accommode. |

rait pas. La malade répond que sanoursiture lui suflit of au deld,
elle n'a ni changé ni maigri, on ne I'a jamais vue se refuser
une tiche ou A une fatigue; ello sail mieux que personne ce
qu'il lui faut et d'ailleurs il lui serait impossible de tolérer une
alimentation plus abondante.

Que Finanition délerminera i Ia longue une maladie de I'esto-
mac. L'hystérique répond qu'elle no s'est Jjamais mieux portée,
qu'elle ne souflre de nulle part et que de semblables craintes sont
contredites par son bien-dtre,
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A celte période les douleurs du début se sont alténuées ou dis-
sipéos, si elles reparaissent ce n'est qu’d de lointains intervalles
ou dans dos proportions aisément tolérables, Encore un argu-
ment on favour du régime auquel la malade ait honneur de son
amétioration. - . .

Le jedne, d'ailleurs, n'est pas absolu et n'a rien de commun
avec I refus d'aliments des mélancoliques. L'anorexie ne s'est
pas aggravée et surloul ne s'est pas transformée en un dégodt
analogue A celui qu’éprouvent quelques phthisiques et beaucoup
de cancéreux. La malade assiste volontiers aux repas de la fa-
mille & Ja condilion qu'on la laisse libre de se nourrir & son gré.

Ce qui domine dans I'état mental de Phystérique, c'est avant
tout une quiétude, je dirais presque un contentement vraiment
pathologique. Non seulement elle ne soupire pas aprés la gué-
rison, mais elle se complait dans sa condition malgré toutes les
contrariétés qu'elle lui suscite. En comparant cetle assurance
salisfaite & Pobstination de 'aliéné, je ne crois pas excéder la
mesure. Qu'on melte en regard loutos les auires anorexies et on
verra combien elles diferent. Méme au plus fort de ses répu-
gnances lo cancéreux espdre ot sollicite un aliment qui éveille
"appétit, il est prét & toutes les tentatives quoique incapable de
triompher de son dégot. Le dyspeptique sans lésion organique
s'ingénie & varier son régime, & s'aider par tous les moyens, il se
plaint avec Pamertume babituelle & cenx qui souffrent de l'esto-
mac. Ici rien de paveil, au contraire, un optimisme inexpugnable
contre lequel viennont se briser les supplications et les menacos.
Je ne souffre pas, donc je suis bien portante, telle est la formule
monotone qui a remplacé la précédente; je ne peux pas manger
parce que je souflre. Cetle phrase, je V'ai entendu répéter tant de
fois par les malades que maintenant elle représente pour moi un

. sympléme, presque un signe.

Si j'altache & I'état mental une importance qui parailea peut-
dire exagérde, cest que toute ln maladie se résume dans celte
perversion intellectuelle : supprimez-la, vous avez une affection
banale destinée & céder A la longue aux procédés classiques de
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trailement ; portez-la aux extromes, et vous u'irez jamais trop
loin, vous avez une dyspepsie sans parilé avec les aulres, qui suit

un conrs prévu et qui ne saurait 8tre conjurée par les moyem}:

habituels,
Je-ne pense pas, d'aillenrs; que Fhystérie gastrique fasse som

¢o rappert exceplion : dans les aotres localisations hystériques|”
on retrouve tout au moins une égalo indifférence, si incommodes .-
ou si pénibles que soient en apparence les aceidents. L'hysté. .
rique & toux convulsive n'insiste Pas pour gu'on la délivee d'wni,
spasme irritant ot parfois ridicule ; ollo se plaint & Funisson ds).
reux qui la plaignent, mais quand il s'agit de lutter activemen |-
contrs le mal, elle apporto an traitement plus d’insouciance que|.
de zdle. Il en est de méme des paraplégiques condamnés m |.
repos absolu et qui consentent A vivre ainsi, sans exiger dumé |
decin, fatigué par des tentatives inutiles, qu'il ait recours 2 da |

moyens héroiquos,

Jai obsorvé avec denx de mos collégues un cas rare of qui
donne bien la caractéristigne que je cherche & metire en saillie,
11 s'agissait d'unc jeune Blle de 20 ans, qui fut prise d'une soul
france spasmodique on autre dy larynx 2 la suite d'exercices de
chant. La douleur, si lant est que la sensation méritat ce nom,
était indécise, inexplicable, mais particulidrement agaganto; i

malade cessa tont d'abord de chanter, ohstinément et sam |7
voulair se soumeltre & de nonvelles expériences qu'ells déelarail i
d'avance dtre au-dessus de son possible. Elle ne demandait pas §

mieus que de se soigner, 3 la condition qu'on n’exigeat pas d'elle

un nouvel efforl. Les traitements Jes plus rationnels restaren };

sans effel, Le malaise avait duré prés d'un an.

Les mémes phénomenes demi-douloureux se reproduisirent
non plus en chantant, mais par le seul fait de parler, aussi va-
Bues mais aussi décourageants. La malade se condamna A un
mutisme complel, aimant mienx écrire sur un carnet qu'arti-
culer une seule parole. Elle so confina ainsi dans un isolement
volontaire qui supprimait toutes les relations avec les siens o
avec lo monde, écrivant, parmi ses ponsées, que sa situation Jui
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paraissait intolérable, ne refusant aucune médication, mais in-
capable do se décider & parler sous la pression persistante de son
entourage. Interrogée avee des instances qu’on comprend, sne Ia
nature de Pobstacle devant lequet elle reculait, elle répondait

* que la soulfrance n'aveit rien d'énorme, mais qu'elle ne se

sentait pas de force A la braver. Lorsque, par une rare condes-
condance, elle articulait un ou deux mots, la voix élail sonore,
hien timbrée, et n'acensait aucune lésion; le larynx soigneuse-
ment examiné était d'ailleurs indemne.

0Or les occasions d’observer des malades aphones, enrouds, in-
capables do parler sans éprouver des souffrances diverses sont
aussi fréquentes que celles que nous avons, de voir des dyspep-
tigues avec anorexio. La particularité que je viens de mentiouner -
se rencontre-t-elle une seule fois en dehors des élats hystériques,
avec Ja conservation complate de Ia voix et la répugnance non
moins compléte A encourir la chance d’'un malaise qui semble
tout local?

Jai v également chez de jeunes hystériques, & une épogue
plus rapprochée do fa puberté, la méme puissance A'inertie s'ap-
pliquant A d'autres fonclions, Chez une malade dgéo de 16 ans
eLqui avail éprouvé plusieurs altaques cloniques, la marche el
m éme Ja station provoquaient, disail-elle, des sensations dou-
lourenses des membres inférieurs et un malaise général indé-
fini; il n"existait pas d'alMaiblissement musculaire appréciable.

Néanmoins l'enfant commenga par resireindre ses mouve-
ments, elle ne quittait le lit que pour faire quelques pas; plus
tard clle ne consentit qu’d se laisser transporter de son lit a un
fauteuil ol elle s'asseyait pendant quelques heures; plus tard
enfin elle se condamna 4 un décubitus absolu de jour et do nuit,
Wl en fut ainsi pendant plus de dix-huit mois.

14, A Yinverse de la phonation ot de I'alimentation, on pou-
vail recourir & une sorle de gymnaslique passive, soulever la

malade, la maintenir debout, la faire avancer en la soutenant,

L'expérience fut répétée un nombre incalculable de fois et tou-
jours avec le méme insuccds, La famille s'inquiétait, malgré les
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plus fermes assurances, i la penséo d’une paraplégie; quolques
médecins doutaient, devant la persistance du mal, de sn naturs
hystérique, L'enfant tint bon durant le long espace de temps que
" Jaiindlqué et ne guérit que par une lente amélioration altribude
aux bains de mer chauds. '

Dauns U'bystérie, dans P'hypochondrie, dans un grand nombre

d'alfoctions du systdéme nerveux central, on constate des appeé- |-
hensions disproportionnées avec la douleur. Lo fail s'expliqued |,
premidre vue par co qu’on appelle une susceplibilité exagérée; |

on admot que le malade grossit démesurément 'importance du
mal et qu'il s'inquidte en vorlu d'une conception théorique, Bn
supposant qu'il on fdt ainsi, ce serail déji une aptitude mentale
pathologique, réservée aux malades imaginaires ; mais los choses
se passent autrement. Chaque sensation locale s'accompagne
d’un malaise général, d’une perturbation impossiblo & décrire,
d'un sentiment de collapsus, de défaillance d'aulant plus pé-
nible qu'il est plus confus et qu’on ne sait od se prendre pour en
mesurer la valeur. Nous avons tous plus ou moins éprouvé un
effet analogue au début d’une indigestion, comme préliminaire
d'un vomissement ou comme entame d'une maladie naissante.

1 ost certain quo le malsise stomacal des hystériques ne s
résout pas dans une simple gastralgie, mais qu'il fait partie d’un
ensemble de symptdmes inquiétants. La preuve en ost que,
quanddla suite de 'administration d’un médicament, I'estomac
est irrité, douloureux, la malade ne confond pas cette douleur
pour aiasi dire artificielle avec celles qu'elle avait précédemment
ressentios. C'est 14 le caractdre des souffrances réfiexes ot it me
suffit de le rappeler sans étendre outre mesure la description du
phénomdne.

Pendant celle seconde période ainsi constituée: défaut d'ap-
pétition, crainte d'une sensation indéfinie, refus absolu et crois-

sant de se proler aux essais d'alimentation, la maladie reste uni~ !

forme. L'obstination dure des mois, sinon des années. Dans un
cas o je succédais comme médecin A un de nos maitres, 1a ma-
lade avail recu des soins assidus pendant dix-huit mois, et avec
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% une nonchalance méléo d'une pointe de causticité, elle répétait
“{ 1a conversalion invariablo qui so renouvelait deux fois par jour

Yoty S,

s

ce N g
EERATS £

Eu0
o

i

s Cp
o B ¥

N
.

s

B ST T ToL T
e N

entre elle ot son médecin : Mon enfant, vous Blus-vous décidée

- 3 manger? - Decteur, j'ui fail ce que j'ai pu, ct je n'ai pus

céussi. — Encore quelques efforts et tout ira bien.

Ala fin, la tolérance do I'économie, si merveilleuse qu'elle .
soit chez les hystériques, s’épuise el la maladie ontre dans la
troisi¢éme stade.

Les régles jusque-1d insuftisantes, irrégulitres, cessent do se
produire, il survient de la soif. Ce sont Ja d'ordinaire les pre-
micrs averlissements de complications imminentes. L'esamen

" objectif donne  reconnaltre une rétraction des parois abdomi-

nales qui n’avail pas existé jusqué-lh; le paiper indique une
diminution progressive de I'élasticilé, symptome habituel des
inanitions prolongées. La région épigastrique est devenue dou-
Joureuss & la pression, quoique Ja malade ne se plaigne pas de
douleurs spontanées. La constipation opinidire ne céde plus aux
purgatils. La peau est sdche, rugueuse, sans souplesse, le pouls
fréquent.

Lamaigrissement fait dos progrds rapides ol avec lui s'aug-
mente la faiblesso générale, L'exercice est dovenu laborieu, la
malade reste volontiers dans le décubitus ; quand elle se ltve,
elle éprouve ou des vertiges ou de la tendance a se trouver mal,
ou méme des crises de syncope. Lo visage est pdle sans décolo-
ralion des lovres, On constate un bruil de soufle cardio-vascu-
laire, de cause anémique, presque constant, qui souvent avait
dovancé l'affection, mais qui manque rarement d'apparaitre & ses
périodes avancées. 1l s'en faut que ce tableou roprésente exacte-
mont les diversités individuelles qu'on ohserve, Tanl0t 'amai-
grissement domine, tantot la faiblesse, tantot I'élat anémique

) - avec son cortege d'accidents locaux ou généralisés; par excep-
7 tion il se déclare des troubles nerveus spasmodiques, des né-

vralgies, ele., les symptomes actifs semblent s'cfTacer & mesure

3 que s'abaisse la force de résistance vitale.

L'apparition de cos signes dont la gravité n'échappe & per-
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sonno redouble leg inquidtudes; Jes amis, les parents ine
2 regarder T situalion comme d
Pas do me voir, conlrairement A nos habitug

- en paralidle I'6tat- morbide do 1
do son entourage. Ces deux ler
une nolion erronée de Ja m
lade. Du moment qu'il intep
tence est ici hors de doute
une influence qu'il sorait bgal
méconnaltre. L'affiction vraie, sincdre,
trances : par la force dos sentiments au
sités qu'inspirent fos malaises nouveay
constiluée & Pétat de malade,
mouvement de la vis commune,
H m'a pary quece ch

les, meltro Loujoun
"hystérique et les préoceupation

vienl un élément moral dont I’

a suceéds aux remop.
Lant quo par les néegs.

vdle. La jeune fille commence A s'inquiéler de Vappareil attrisy
qui l'entoure et bour la premidre fois son indiflérence satisti
se déconcerls ; Jo Moment est venu od le médecin va reprendr
son aulorité s'il avait eu soin do la ménager on prévision de 112
venir; le traitement n'est plus accepté avee yne condescendance
passive, il est accueillj avec une appétence que Ia malade cher.
che encore 2 dissimuler. La lutte qui s'6tablit entre Jo passé e
le présent est coriouse a
condition qu'on ne laisse rien porcer de cotte investigation,
Deux direclions s'ouvrent alors devant la malade : oy allo ey
assez détendue pour devenir obéissante sans restriction et c'est
le cas le plus rare, ou elle accdde 4 une dem;.
péranco évidente qu'elle conjurera 1o péril sans renoncer 3 868
idées et peut-aire 3 Vintéret qu'inspire sa maladie. Celle seconds
oup la plus communpe complique énormément
la situation, Ce n'est pas chose facile que de rélablic le fone-
tionnement régulier de Vestomac condamné depuis si longtemps
au repos: on passe par des allernatives de réussite et d'insuccas,
et souvent on n'oblion qu'un résultat insuffisant,

ésespérée. Qu'on no 8'étongy

mes sont solidaives et on auri
aladie en bornant I'examen 4 1 waf
exie |-
s lo miliou o vit 12 malado exepy| -
ement regrottable d'ometire ou g f.

X, Thystérique a ¢yl
elle n'appartient plus au lipn £

angement inconscient dans les position
de el de ses familiars Jouait un gran

poursaivre el fucile 3 constater, als |

docilité avec 1'es- |

Je connais |.
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des malades qui depuis dix ans, époque & laquelle remonte le
début do la maladie, wont pas récupéré 'aptitude & se nourrir

,,~2 comme tout Je monde ; elles vivent, Jeur santé n'est pas profon-
wpl dément allectée, mais il s'en faut que col amondement repré-
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sente la guérison.
Quelguefois un événement inattendu vient rompre lo cours de

- la maladie, un mariage, un chagrin, une porturhation morale

profonde. D'autres fois ce sera un incident physique, une gros-

4 sesse, une affection (ébrile ; mais on en voit qui résistent A ces

deux ordros de puissants modificateurs.
En thdso générale, il faul prévoir gue lo changement en mieux
sopérera lentement, puar secousses successives, mais il faut se

. garder d'affiemer par avance la somme d'amélioration dont on

desra se contenter.

§i fondéos que soient les inquiétudes, je n'ai pas encore vu
Fanorexie se terminer direclemont par la mort, quoigue, malgré
colle assurance expérimentale, j’aie passé par des perplexilés
répélées. 1l arrive probablement que la sensation pathologique
cause premidre de l'inanition disparait du fait de la cachexie

3 croissante. Ca n’est pas seulernent dela fizvre qu'on a droil de
i dire qu'elle résout les spasmes, la méme propriété appartient 3

un grand nombre d’autres états maladifs. Déliveée de sa préoc-

<} cupation subdélirante, I'hystérique rentre dans la condition de

tous Jus dyspepliques ot elle n'olfre A I cure que les difficultés

- anxquelles nous sommes accoutumés, L'hystérie en elle-méme,

quelque violence extréme qu'elle atteigne, n'est pas mortelle,
mais elle dovient Ja cause occasionnelle ou si on veut indirecte
de maladies & terminaison falale el au premier chef de la tuber-
culisation pulmonaire. Dans une seule circonstance, chez une
femme mariée, bystérique de longue date et agée de 30 ans,

quand survint V'anorexie, j'ai assisté A la transformation dont

joviens de pacler. La répugnance & ln nourriture s'élait pro-
duite & la suite de chagrins plus imaginaires que réuls, mais
profondément ressentis, el mon soupgon avait été d'abord qu'il
s'agissait d'une tenlalive dissimulée de suicide. La succession
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des phénomenes n'avait pas tardé & me détourner de cetto sup-
position et la malade avait fait trop tard de vrais efforls pour [

se'rattacher & 1a vie.

Toujours les hystériques ont guéri plus ou meins complite. :
ment aprés des anndes el on passant, 4 la période de décrojs. b+
sance, par des appélits limités ou méme exclusifs et parfois bi. B
zarres. Nous avons donné avee Trousseau des soins & une joune
femme foncidrement hystérique depuis I'Age pubdre et qui sans g
cause appréciable avait 616 affectée d'une anorexie invineible, J
La malade étail arrivée 2 une émaciation et & une faiblesse telles [
qu'elle ne pouvait plus quitter lo lit. Son alimentation se com-
posait exclusivement de quelques lasses do thé coupé de lait. La §

constipation opiniatre avait eu pour conséquence une diarrhée

séreuse avec exsudats psoudo-membrancux. Elle n'en devint pas [,
moins enceinte, et sous Yinfluence de la grossesse, elle s'in. ]
génia & chercher une nourriture au gré de son estomac. Pen- f&
damt six mois clle ne se nourrit que de café au lait dans lequel

elle coupait, en guise do pain, des cornichons confits au i
naigre ; peud peu mais trds lentoment elle ajouta quelques fé.
culents & ce singulier régime. Elle est aujourd’bui dans I'état de
santé le plus satisfaisant quoique toujours d'une maigreur ox-
cessive,

Le plus ordinairement Pappétit se limite & des aliments moins
bizarrement choisis, et c’est alors que la fantaisie se donne libre
carridre. Je me souviens d'une malade non maride, Agée de
26 ans et qui, habitant une province éloignée, ne voulait et ne
pouvait manger que du biscuit non sucré préparé par un bou-
langer de Paris ; d’autres se réduisent A une seule espéce de
légumes, refusant la viande et le pain ; d'aulres ne consentent
2 se nourrir que de mels dont le godt est dissimulé par des
épices.

Bien que ces capricieuses restrictions soient un signe favora-
ble, les malades continuent a subir sans appétence la nousri-
ture qu’elles ont choisie fauto de mieux, L'anorexie persiste indé-
finiment, longtermps méme aprés qu’elles sont revenues au régime

— T
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commun.Je n'ai jamais va la maladie récidiver ; unofois élablie,
Ia guérison relative ou compldte se maintient. A I'époque od
tafieetion hystérique avail cédé ou avail revétu d'aulres formes,
j'ai sollicité des malades quelques informations plus précises
sur les sensations qu'elles éprouvaient el qui les avaient dé-
tournées de l'alimentation : aucune ne m’a fourni dans celle
enquéte rétrospoctive des renseignements aulres que coux que
j'ai rappelds, La formule type revenait comme au cours de la
maladic : Jo ne pouvais pas, c'élait plus fort que moi, ot d'ail-
leurs jo me portals bien.

Les observations qui ont servi de base 3 ce mémoire sont
au nombre de 8, toules relatives & des femmes, 1a plus jeune
avail 48 ans, la plus 4gée 32. L'bystérie s'élail accusée chez
elles par des symptdmes divers ; une seule, chloro-anémique,
pavait pas eu d'atlaques, mais sz mére avail souffert, oulre
des crises nombreuses, de deux alleintes d’hémiplégie hys-
térigue.

1l lait assez facile d’assigner une date an début, mais I'ano-
resie se perdait en passant par des dégradations si insensibles
qu'on ne saurait fixer une durée précise A la terminaison. En
restant au plus prés de la véritd on peut dire que I'affection,
en y comprenant les phases que j'ai indiquées, n'a jamais per-
sisté moins de dix-huil meis & deux ans.

Bien que les faits soient en somme peu nombreus, ils avaient
entre cux une telle similitude que les derniers cas ne me lais-
saient aucune indécision ni de diagnostic ni de pronostic, et
gw'en effet tout s'est passé conformément & la régle. En déeri-
vant cette variété, jo me suis proposé, ainsi que je le disais en
commengant, de détacher une espéce ou un fragment, mais
surlout de signaler le rdle considérable que jous dans cerlaines
formes de 'hystérie la disposition mentale des malades el de
montrer, une fois do plus, la refation intime qui rattache I'bys-
lérie & I'hypochondrie.

(Archives générales de médecine, avril 1873.)



HYSTERIES PERIPHERIQUES.

L’hystéric emprante au systdme nervoux les matériaux pa-
thologiques dont elle disposo ol qu'elie s'approprie : il n'est pas
une seule lésion nerveuse dont on ne retrouve chez les hysté-
riques exprossion plus ou moins atténuée, depuis la folie jus-
qu'au frisson passager. Sorle d'élal parasitaire, elle apparalt,
s'élablit, s'installe et disparait & son heure, laissant des traces

" durables de son passage ou rendant & I'économie momentané.
ment atteinte le plein exercice de ses fonclions. Si énormo ou si
continue qu'elle soil, elle épargne presque toujours quelques
¢cOlés de l'organisme qui auraient ressenti toul autrement lo
contre-coup dela moindro Iésion. Tantot c’est I'embonpoint qui
persisle malgré 1'anoresie, Vinanition ou les vomissoments;
tanldt c'est la circulation, la respiration, I'activité intellectuelle
ol méme I'équilibre moral qui se désintéressent. La maladie, si
délicalement observée, semble ainsi un hors-d'euvre, ot dans
les cas difficiles, le diagnostic se fait par les immunités bizarres
dont profitent certains organes ou dont la santé générale bée
néficie.

Le tableau de V'hystérie ne ressemblera jamais A celui d'au-
cune aulre afleclion. Les lois générales qui commandent aux
évolutions pathologiques ne s'y adaptent pas : I'exceplion n'y
confirme pas la rdgle, mais elle devient elle-méme la ragle ot la
caractéristique.

Tous les médecins ont é46 frappés de cotte nature parasitaive
de I'hystérie et en ont plutdt exagéré que diminué la poriée,
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