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En soumettant a l'appréciation du public médical ce

'premier volume de /Iconographie photographique

de la Salpêtrière, il nous semble nécessaire de dire

pourquoi et comment il a été conçu et exécuté.

Bien des fois, dans le cours de nos études, nous

avons regretté de ne pas avoir a notre disposition les

moyens de perpétuer par le dessin le souvenir des cas,

intéressants à des titres divers, que nous avions l'occa-

sion d'observer. Ce regret devint de plus en plus vif à

mesure que nous vîmes, par l'exemple de M. Charcot^

combien étaient considérables les bénéfices qu'on pouvait

retirer de semblables représentations.

Plus tard, durant notre collaboration à la Revue
photographique^ nous eûmes la pensée de faire photo-

graphier les malades épileptiques et hystériques, qu'une

fréquentation assidue des services spéciaux de la Sal-

jpêtrière nous permettait de voir fréquemment tandis

qu'elles étaient en attaques. Obligé de recourir à un

photographe du dehors, nos premières tentatives furent

peiC fructueuses : soîivent, lorsqueVopérateur arrivait,

tout était fini.



Pour réaliser Je lut que nous poursuivions, ce qu'il

fallait avoir sous la main, à la jSalpêtriere même,

ffétait un homme qui connût la photographie et fût

assez dévoué pour être prêt, chaque fois que les cir-

constances Vexigeraient, à répondre à notre appel.

L'homme dévoué et habile que nous désirions, nous

avons eu la bonne fortune de le rencontrer en notre

ami M. P. Regnard, Quand il vint, eii qualité d'in-

terne, à la Salpéirière, en 1875, nous lui fîmes part

de notre idée qu'il accepta avec empressement. C'est

donc grâce à lui que nous avons pu utiliser, d'une façon

saisissante, une portion des matériaux que nous avons

rassemblés.

Tout d'abord, nous avions, M. Regnard ??zoi, com-

posé un Album de cent photographies et peut-être

nous serions-nous bornés là, si notre excellent maître,

M. Chargot^ qui suivait nos travaux cliniques et

nos essais photographiques avec sa bienveillance habi-

tuelle, ne nous avait encouragé à publier les observa-

tions recueillies par nous dans ses salles, en les illus-

trant des photographies prises par M. Regnard, Nous

avons suivi ce conseil; c'est maintenant aux lecteurs à

décider si l'auvre, qui nous est devenue commune avec

M. Regnard, est utile et mérite d'être poursuivie.

50 Novembre 1877.

BOUENEVILLE.
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OBSERVATION L

Hystérie.

Th. L..., dont nous allons rapporter l'histoire, n'ap-

partient pas à proprement parler au groupe de

Vhystéro-épilepsie. C'est une hystérique ordinaire.

Mais, en raison de la simplicité de ses attaques, dans

lesquelles les phénomènes épileptoïdes étaient à peu

près nuls, nous avons cru devoir placer son observa-

tion en tête de ce volume. Elle aura encore l'avantage

de mieux mettre en relief les phénomènes multiples

que nous aurons à décrire chez les autres malades.

Sommaire. — Aiitécifdents. — Maladies de l'enfance. — Déhit de l'hystérie;

ses causes. — Hémianesthésie. — Hyperesthésie ovarienne. — Description

des attaques : pô'iodes. — Urines. — Température. — Traitement et marche

des attaques. — Relation entre les règles et les attaques. — Tuberculose

pulmonaire ; son influence sur les attaques et sur les symptômes permanents

de l'hystérie. — Mort. — Autopsie.

L...., Th., fleuriste, est en-

trée à la Salpétrière (service

deM . Gharcot), le 1 2 août 1 8^72
;

elle était âgée de 18 ans.

Renseignements foufnis par
sa mère (juin 1874)-. Pèr'e, mort
à 42 ans, d'une pleuréàie; il

était très-irritable, grand bu-



veur de café. Dans l'année

qui précéda la naissance de
Thérèse, il eut des crises ner-

veuses dans lesquelles il ne
perdait pas connaissance,

mais il ne pouvait se tenir,

tombait et parfois se blessait.

Ces crises, qui se terminaient

par des pleurs et du trem-
blement, duraient 1 0 a 1 3 mi-
nutes. [Père, nerveux, mort à

83 ans d'une rétention d'urine.

— Mère, âgée de 80 ans, bien

portante.]

3/ère, sujette à des bron-
chites; aucun accident ner-
veux. [Père, movld'nne attaque

d'apoplexie à 60 ans. — 3Jère,

morte de la poitrine à 46 ans;
elte avait eu 21 enfants.]

Pas de consanguinité.

Deux enfants : 1° une fille,

âgée de 22 ans, d'une bonne
santé, mais très-impression-
nable

;
2° notre malade.

Th. a été élevée en nourrice
jusqu'à dix mois ; elle aurait

pâti dans les trois derniers

mois, ce qui décida sa mère à

la reprendre : elle téta une
chèvre jusqu'à 4 ans. Sa pre-

mière enfance a été très-ac-

cid^entée : bronchite, eczéma
géhéralisé, rougeole, vario-

loïde. A chaque dent qui
perçait, elle était à la mort;
pouftant elle n'eut pas de
convulsions ; ses dents ve-

naient toutes gâtées. A 3 ans
et demi, elle ressemblait a

une petite vieille, pissait en-

core au lit et commençait à

peine à parler et a marcher. A
partir de 4 ans, l'intelligence

s"est développée et toutes les

fonctions ont pris un cours

régulier. Vers 7 ans, glande

au cou de la grosseur d'un
œuf. Th. était paresseuse,

elle ne voulait rien appren-
dre, était taquine, médian tt;

et se faisait renvoyer de
toutes les pensions où on la

mettait.

Les rèffles ont paru sans
douleurs à 13 ans. Après la

troisième époque, il y eut une
suspension d'un an. Mise en
apprentissage comme fleu-

riste (15 ans), Th. travaillait

mal et se disputait avec ses

camarades. Chez elle, sa mère
et sa sœur la laissaient faire

ses caprices pour avoir la

tranquillité.

En juin 1870, elle eut une
fièvre muqueuse dont la con-

valescence fut longue.

La première attaque d'k^sté-

m est survenue en juillet 1871

dans les circonstances sui-

vantes : Son patron l'accusa,

à tort , de lui avoir dérobé

500 fr; il lui fit une scène vio-

lente et la menaça de la pri-"



son : huit jours plus tard. Th.

eut une attaque qui fut subite

et dans laquelle elle se blessa

au front où l'on voit une cica-

trice. Toutefois , le terrain

était déjà préparé. En etTet,

Th. était très nerveuse, les

événements du siège l'avaient

vivement impressionnée et

,

depuis le mois de janvier, il

lui arrivait de temps à autre

de pleurer sans motif, d'avoir

des étouffements et une sen-

sation de boule qui remontait
vers la gorge.

Mme L ... était alors absen-
te de Paris: elle revit sa fille

en septembre. A ce moment,
les crises étaient précédées de
douleurs à la région cardiaque.

Immédiatement avant leurdé-
but, Th. s'écriait ; « Ah! mon
cœur! mon cœur! » et tom-
bait sans connaissance. Elle

se débattait et criait beau-
coup; il fallait plusieurs per-

sonnes pour la maintenir. En-
suite, elle pleurait et s'endor-
mait. Elle n'avait ni écume,
ni vomissements.
En octobre, les crises se

succédant à des époques de
plus en plus rapprochées, on
plaça Th. à Necker où elle

resta deux mois. D'abord, elle

eut des séries d'attaques pres-

que tous les jours : l'une

d'elles se -prolongea . 8 ou 9

heures. Une amélioration s'é-

tant produite, Th. revint chez:

sa mère. Les attaques ne re-
'

parurent pas pendant deux ou
trois mois, mais on observa
de latympanite, une constipa-

tion opiniâtre, exigeant, pour
être vaincue

,
jusqu'à cintj

gouttes d'huile de croton. Th.
était triste, colérique, mé-
chante et se plaignait souveni
de douleurs au cœur. : i i > ;

Les attaques recommèii-
cèrent en mai 1872. Un soir,

en dînant, elle repoussa brus-
quement son assiette, et fut

prise de convulsions. Le len-

demain, comme on lui deman-
dait pourquoi elle avait rejeté .

son assiette, elle dit qu'elle -

était pleine de crapauds (1).

Elle fut envoyée de nouveau à

Necker et, les attaques per- P

sistant, elle fut dirigée sur la..';

Salpétrière. . .::Jou ; rudsi'î

Les règles ont été^- suppfî-
mées de nouveau du mois de
juin 1870 au mois d'août 1872. q,

— Ni onanisme, ni rapports a

(l) Le démon, pour se vengerj n
prend cent formes hideuses : « Il file j^,

gluant en couleuvre sur le sein de
la sorcière, danse en crapaud sur son

ventre ou chauve-souris, d'un bec

aigu, cueille à sa bouche effrayée

d'horriWes- baisers-... • - (Michèlet,
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sexuels. — Affections vermi-

neuses (oxyures et ascarides).

Depuis quelques années, Th...

aurait un caractère moins dé-

sagréable et se montrerait

plus aimante vis -à-vis de ses

parents.

Etat de la malade pendant

les années 1873, 1874, 1873.

(Planche I).

Fondions iniellecinelles, etc.

— Th. est dissimulée, capri-

cieuse, taquine et met sou-

vent la discorde entre ses

compagnes ; elle est con-

tente quand elle occasion-

ne des embarras : une nuit

par exemple, elle saute par la

fenêtre et va se coucher dans

râtelier de couture, afin qu'on

la cherche; d'autres fois, elle

se sauve dans les cours, es-

saie de sortir de la Salpé-

trière, etc. — Elle est très-

impressionnable et fréquem-

ment on a remarqué que ses

attaques se montraient après

des disputes. Peut-être aussi,

à ce moment, est-elle déjà

sous le coup de l'aura.

Appétitvariable, préférence

pour les mets acides, renvois

gazeux, crampes d"estomac,

constipation habituelle (une

garde-robe tous les 3 ou 4

jours). — Palpitations cardia-

ques par accès, avec douleur

à la région précordiale, pâ-
leur et quelquefois faiblesse

lipothyniique.

Les réçles sont peu abondan-
tes et très-irrégulières : elles

ont paru sept fois en 1873,

douze fois en 1874, neuf fois

en 1875 et deux fois du l^r

janvier au 21 juillet 1876.

Hémianesthésie. — Elle est

complète sur toute la moitié
droite du corps : ni le froid

(glace), ni la chaleur (boule

d'eau chaude), ni le pincement
ou la piqûre (transfixion d'un
pli de la peau) ne sont perçus.
— L'insensibilité porte éga-

lement sur les muqueuses
(moitié droite de la langue, de
la bouche, narine et conjonc-
tive du côté droit). Les sens

participent à l'anesthésie :

Vouïe est moins fine à droite

qu'a gauche ;
— Vodorat et le

ffoût sont abolis. — En ce qui

coniierne la vision, voici les

résultats d'un examen prati-

qué par M. Landolt:
« Amblyopie de l'œil droit

dont l'acuité visuelle n'est que
de Cet œil distingue toutes

les couleurs et voit en gris

(comme l'œil gauche, normal)

le mélange de trois couleurs

fondamentales à quantités

données. Seulement, pour être

distinguées, les couleurs doi-



vent être plus rapprochées (ou

plus étendues) que pour l'œil

gauche.
«Ainsi, la malade reconnaît

avec son œil droit des cou-

leurs de deux millimètres de

côté sur le fond noir. — Le
rouge et le bleu à 1 m. 30. —
L'orangé, le jaune et le vert à

2 mètres. — Le violet à un
mètre. Le minimum de cou-
leur qu'il faut ajouter au blanc

(disque rotatif) pour qu'elle

soit perceptible à cet œil est :

De 1 35 parties de rouge pour
226 de blanc. De 60 parties de
vert pour 300 de blanc. De 200

parties de violet pour 160 de

blanc.

« Quant à la perception des

différents degrés de clarté,

l'œil ne distingue pas la diffé-

rence entre un mélange de 20

parties de noir + 340 de blanc

et de 2o parties de noir + 333

de blanc que l'œil normal re-

connaît facilement.

« Le champ visuel de l'œil

droit est rétréci concentrique-

ment. Les limites du bleu

n'atteignent pas 45°. Celles du
rouge sont encore plus rétré-

cies et celles du vert n'attei-

gnent que 20° en dehors, en
bas et en dedans, 15° en haut.
— Les phosphènes ne sont

perceptibles qu'à partir de l'é-

quateur de l'œil, point qui

correspond à peu près aux
limites de so^^^i^anigj yj-
suel ('l)-.»)ù:n6estm(ef.in e'tmafï

Hyperesthésie ovarienne ; au-

ra. — Les attaques sont pré-
cédées d'une offrant tous
les caractères qui ont été dé-
crits par M. Gharcot : a) dou-
leur siégeant à la région de
Vovaire droit, et existant d'ail-

leurs, à titre de symptôme
permanent , entre les atta-
ques

;
b) constriction épigas-

trique, suivie de palpitations
cardiaques:, c) laryngisme; d)

phénomènes cépâaliqties con-
sistant en des bourdonne-
ments dans l'oreille droite et

des coups de marteau au ni-
veau de la tempe correspon-
dante. Entre les phénomènes
ovariques (premier nœud)

,

exacerbation de ceux qui
existent à l'état ordinaire, et

les symptômes épigastriques,

il s'écoule un temps relative-

ment long ; arrivée au cœur,
l'aura précipite sa marche et

lorsqu'elle est parvenue à la

tète, l'attaque éclate.

Description des attaques^—
Les attaques se montrent par
séries qui durent plusieurs

(l) Archives de physiologie, 1875,

p. 632.



heures. Dans l'intervalle de
deux attaques on observe l'é-

tat suivant : la tête est un
peu inclinée, la face paie; les

paupières sont closes, les pu-
pilles dilatées; par instants,

ou remarque des mouve-
ments de déglutition ; le ven-
tre est quelquefois volumi-
neux, ballonné [^iympanite).

C'est sur ce terrain que se

développent les attaques pro-
prement dites.

Premièrepériode, a] La tète

se soulève, se dirige sur l'é-

paule gauche; les cheveux
sont rejetés en arrière (Pl. II);

la face, devenue très-rouge,

regarde à droite ; si on ouvre
les paupières, on constate que
les globes oculaires sont di-

rigés en haut et à droite,

qu'ils sont animés de convul-
sions rapides et que les pu-
pilles sont davantage dila-

tées. Le cou est gonflé, tendu.

Les membres supérieurs , demi-
fléchis, rigides, et qui repo-
saient d'abord sur le tronc,

se soulèvent au-dessus du lit.

Les membres inférieurs sont

rigides et dans l'extension.

b) Th. pousse un cri plus ou
moins prolongé: Oue! Oue !

et jette brusquement la tête

sur la ligne médiane (Pl. III).

c) Après un court repos,

surviennent les mouvements
de balancement: Th. fléchit

violemment le tronc, puis le

rejette en arrière; ces mou-
vements se répètent cinq ou
six fois avec une grande ra-
pidité. Puis, le corps se met
en arc et conserve cette posi-
tion durant quelques secon-
des. On observe ensuite quel-

ques mouvements légers du
bassin.

d) La tète se place sur l'é-

paule droite, la face est tour-

née vers la gauche (Pl. IV).

De petits mouvements téta-

niques envahissent tout le

corps et surtout les membres
inférieurs.

Période clonique. La tête et

le corps se reportent sur la

ligne médiane; de nouveaux
mouvements de balancement
apparaissent et sont suivis de
mouvements cloniques très-

étendus des bras, des jambes
et du tronc : c'est cette pé-
riode qui nécessite l'emploi

de la camisole.

Période terminale. Th. tom-
be en résolution ; la respira-

tion est stertoreuse ; la bou-
che laisse parfois couler une
écume sanguinolente (mor-
sure de la langue) ; le corps se

couvre souvent de sueurs.



Bientôt la malade se réveille

et pleure.

Les urines recueillies après

les attaques, loin d'être clai-

res, sont en général assez co-

lorées. Elles ne contiennent

ni sucre, ni albumine.
L'examen de la tempéra-

ture chez Tli. confirme l'opi-

nion que nous avons émise
ailleurs (1). 1 '6 octobre 1 872 :Th.

est prise à 8 h. d'attaques hys-
tériques épileptiiormes qui

continuent encore à 11 h.; à

ce moment, T. V. .38»; P. 120.

— 18 oct. Début de la série à

9 h. .3/4; à 10 h. 1/2 : T. V.

37°, 8. — 28 oct. La tempéra-
ture est prise quand la ma-
lade est en attaques depuis

une heure; elle est de 38", 2
;— un quart d'heure après la

dernière, T. V. 37°,5. — 30

ocl. Une demi-heure après le

début, T. V. 37», 7. — 9 août :

ï. V. 38°, 2 une heure après

la première crise.

Traitement des attaques. —
Divers moyens, mécaniques
ou médicamenteux, arrêtent

les attaques. — En premier
lieu, vient la compression^^ la

(l) Etiules cliniques et tjtermome-

friques sue les maladies du système

nerveux, p. 247.

9 —
région ovarienne droite! Sous
son influence, la tête se sou-
lève doucement , la gorge
semble se gonfler et se tendre
à l'extrême; les paupières
s'ouvrent peu à peu ; les yeux
d'abord en haut et à gauche,
deviennent directs; les pu-
pilles reprennent leurs "di-

mensions normales ; la respi-

ration s'accélère et s'accom-
pagne d'une sorte de sanglot
étouffé; des larmes coulent
sur les joues. Alors Th. re-

couvre la connaissance, se

rend compte de ce qu'on fait

et se plaint de souffrir du
ventre ; ses pleurs augmen-
tent, elle se débat pour échap-
per à la compression et se

cache le visage. Suivant elle,

la compression détermine une
sensation de strangulation,

prédominant à droite. En gé-

néral, lorsque la manœuvre
est continuée durant quel-

ques minutes, les attaques
ne reparaissent pas. Prati-

quée à gauche, la compression
est de nul effet.

Les inhalations de nitrite

(Vamyle (1) et de valératc d'é-

(l) Voyez : Bourneville.— Recher-

ches cliniques et thérapeutiques sur

l'épilepsie et l'hystérie, Obs. xxiv,

p. 99.
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thyle arrêtent également les

iiltaques. Sous l'influence de

ce dernier médicament, Th.

revient à elle au bout d'une

vingtaine de secondes : elle

dit qu'elle étouffe, que ça

sent mauvais, que ça ràcle

dans sa gorge et qu'elle a mal
à la tète.

Traitement de la maladie.
— Le Iromure de iwlassiiim a

été employé longtemps, quand
Th. était chez ses parents et

à Necker : il n'a eu d'autre

résultat que de donner nais-

sance à de nombreuses pus-
tules d"acné. — Le bromure

(le camphre, administré à la

Salpétrière, n'a agi que sur

les phénomènes cardiaques

([ui ont été amendés et sur le

sommeil qui est devenu meil-

leur (1).

Marche des attaques.—Aoù t-

décembre 1872, .30. — En 1873,

26 : — en 1 874, 35 ;
— eu 1 87o,

34.

Relation entre la menstrua-
tion et les attaques d'hystérie.

— Dans ce cas, cette relation

(l) La glace a été appliquée avec

un certain succès contre les crises

cardiaques. (Bourneville, loc, cit.,

p. 58.)

n'a été que rarement obser-

vée, ainsi que le démontre
l'examencomparatif des jours
où les règles ont paru pendant
Tannée 1873.

Ib, i'6 et "20 janvier, attaque; —
règles, le 11. — 1,2, 10, l'i et 24

février, attaques :
— règles, le 9.

—

9, 12, 10 et 26 mars, attaques; —
règles, le 7. — 12 et 23 avril, atta-

ques; — règles, le S. — 3, 11 et

30 mai, attaques ;
— les règles font

défaut. — 0, 4, 10 et 24 juin, atta-

ques ;
— règles, le 22. — Eu juil-

let, ni règles, ni attaques. — 5 et 10

août, attaques ;
— règles, le 9. —

En septembre, attaques le 1*^''
;

—
pas de règles. •— En octobre, les

règles viennent le 3 ;
— pas d'atta-

ques.— 5 et 22 r^ovembre, attaques;— règles, le 20. — En décembre,

pas d'attaques, — règles, le 23.

Tuberculose pulmonaire. —
Th. avait toujours été chloro-

tique. A partir du mois de

janvier dernier, ses forces ont

décliné ; elle a eu de temps à

autre de la diarrhée et des

vomissements fréquents. En
mai, ces accidents se sont ag-

gravés ; Th. a maigri promp-
tement et on a constaté les

premiers signes d'une tuber-

culose pulmonaire. Celle-ci a

fait de rapides progrès et Th.

a succombé le 21 juillet.



Influence de la tuberculose

sur les attaques et les symptô-
mes permanents de Vhystérie.
— Th. n'a eu aucune attaque
en 1876. — Dans les premiers
jours de mai — c'est-à-dire

tout-à-fait au début de la tu-

berculose — Vhémianesthésie

et Vhyperesthésic ovarienne du
côté droit étaient présentes
avec leurs caractères parfaite-

ment accusés.

Le ic' juin, l'hyperesthésie

ovarienne (spontanée ou pro-

voquée) persistait encore,

quoique moins intense qu'au-

trefois.—Le simple contact et

le chatouillement n'élaicnt

pas sentis sur la moitié droite

du corps ; mais la piqûre d'é-

pingle, lu traclion des poils,

le pincement, le froid (glace)

étaient perçus, un i)eu moins
vivement toutefois qu'à gau-
che. L'ouïe était encore moins
nette à droite; la vue, l'odo-

rat et le goût étaient à peu
près les mêmes des deux cô-

tés.

Le 13 juillet, Thyperesthé-
sie ovarienne spontanée avait

disparu ; la pression exercée

sur cette région était encore
douloureuse, mais Th. assu-
rait que cette manœuvre ne
déterminait plus la sensation

ordinaire de strangulation. La
sensibilité générale, dans ses

divers modes, était complè-
tement revenue, mais toujours
un peu moins vive sur la

moitié droite du corps que sur
la moitié gauche.

AuTOVSiE 21 juillet 1876.

— Crâne. L'examen le plus
attentif, à l'œil nu, ne fait dé-
couvrir aucune lésion dans le

cerveau (113.5 gr.), dans le cer-

velet, laprotubérance et \ebulbe

(145 gr.), ni dans la moelle épi-

nière.

Thorax. — Adhérences au
niveau du sommet des deux
poumons. — Poumon gatiche :

cavernes dans le tiers supé-
rieur

;
granulations dissémi-

nées dans le reste de son éten-

due. — Poumon droit : plu-

sieurs petites cavernes dans
le lobe supérieur ;

— nom-
breux tubercules dans les au-

tres lobes. — Cœîir, -petit, mou,
décoloré.

Les autres organes ne pré-

sentaieijt pas de lésions mé-
ritant d'être relevées, sauf les

ovaires. Ceux-ci ont été exa-
minés avec soin par M. de Si-

néty ; voici un résumé de la

commvinication qu'il a faite

sur ce sujet à la Société de bio-

logie. (Séance du 2 décem-
bre) :



Les organes génitaux ex-

ternes étaient normaux. L'o-

vaire droit était distant de

l'utérus de 4 centimètres, tan-

dis que le gauche était seu-

lement à un centimètre en-

viron de l'ovaire droit. —
Entre cet organe et le pavil-

lon de la trompe, on voyait

une petite tumeur hémisphé-
rique, de la grosseur d'un
pois, simulant un ovaire sur-

numéraire.
» A Vexamenhi^tologique, on

constatait qu'il n'y avait sur
aucun point des deux ovaires

un seul follicule de Graaf à

une période quelconque de
sondéveloppement ascension-
nel. On ne trouvait que des
follicules primordiaux conte-
nant leur ovule avec une
seule rangée de cellules. On
voyait quelques follicules

atrophiés, mais aucune cica-

trice indiquant une ovulation
plus ou moins ancienne.

» La muqueuse utérine était

dans l'état qu'elle présente au
début de la période mens-
truelle. Les vaisseaux étaient

nombreux et gorgés de sang;
les glandes hypertrophiées
et dépourvues à peu près
partout de leur épithélium
cylindrique. Dans la lumière
des glandes, on observait un
grand nombre de petites cel-

lules rondes, présentant les

caractères des éléments em-
bryonnaires. En outre, tout le

tissu interposé entre les glan-

des était infiltré des mêmes
éléments.

« La couche la plus interne

de la muqueuse ne se colorait

pas par le picro-carminate,

et, à un grossissement suffi-

sant, on reconnaissait que les

éléments de celte couche
avaient subi la dégénéres-
cence graisseuse.

» La peti te /zme?»' située dans
le voisinage de l'ovaire droit

ressemblai tau premier abord,

ou avec un grossissement fai-

ble (15 diam.;, à un ovaire

de nouveau-né. On y voyait,

en effet, un revêtement épi-

thélial se prolongeant sur

certains points dans le stro-

ma et rappelant la disposi-

tion des tubes de Pfliiger et

des cavités contenant de pe-
tits masses arrondies. Mais,

avec un objectif plus puis-

sant, on constatait que l'épi-

thélium de la surface et des

tubes, — aussi bien que ce-

lui qui recevait les cavités,—
étaient formés de cellules à cils

vibratiles. Les petits corps

globulaires, contenus dans
les cavités, n'étaient eux-

mêmes que des amas d'épi-

thélium desquamé. Le stroraa
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était à peu près semblable à

celui de l'ovaire normal adul-

te. Mais, sur aucun point de

celte tumeur, on ne voyait un

seul ovule ou rien qui pût

y ressembler. C'était donc
un pseudo-ovaire surnumé-
raire. »

Les attaques, chez Th. L..., ont toujours otfert une

régularité parfaite : les Planches II, III, IV donnent

une idée exacte des principales attitudes de la tête.

Contrairement à ce que nous relèverons plus tard,

elles n'étaient pas d'ordinaire suivies de délire : tou-

tefois nous devons dire que, à la fln de quelques-unes

de ses crises. Th. revoyait son patron proférant des

menaces contre elle.

Un point, à notre avis, très-intéressant de cette

observation, est relatif à l'influence de la tuberculose

(dont l'évolution a été rapide) non pas sur les attaques,

fait connu, mais sur les symptômes permanents de

l'hystérie : Vhémianesthésie et Vhypevesthésie ova-

rienne. Nous avons constaté, en effet, que ces symp-

tômes ont disparu très-vite à mesure que les lésions

pulmonaires faisaient des progrès.



OBSEEYATION II.

Hystéro-Epilepsie

.

Ler. . ., Rosalie, âgée actuellement de 53 ans, ha-

bite la Salpétrière depuis trente ans. Son histoire est

déjà connue. Nous l'avons racontée en entier (1).

Aussi, nous bornerons-nous, ici, à rappeler les causes

présumées de sa maladie, à décrire ses attaques et,

enfin, à mentionner les modifications survenues chez

elle depuis l'année dernière.

A onze ans, L... ent une première peur . Allant un

jour porter le déjeuner de son père nourricier qui

travaillait dans un autre village, elle rencontra un

chien qui avait les yeux hors de la tête, la gueule

pleine de bave, la queue traînante et balayant le sol.

Cette vue l'effraya. Le chien, qu'elle supposait enragé,

la suivant toujours, sa frayeur redoubla. Elle s'enfuit,

tomba par terre et se fit de profondes blessures. Elle

put se relever néanmoins et reprendre sa course folle

(l) Recherches cUidques et thilrapeviiqucs sur l'épilepsie et Thystérie, p.

116 à 150.
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jusqu'à la maison où, en arrivant, elle tomba de nou-

veau, le corps tout raide et couvert d'une sueur

froide. . . Durant huit jours, elle fut souffrante, eut de

« fausses peurs », s'imaginant que le chien courait

encore après elle. A partir de ce jour, elle fut sujette

à des accidents qu'elle qualifie de « pertes de connais-

sance. »

Cinq ans plus tard, seconde peur. Voyant un at-

troupement autour d'une maison, elle voulut en con-

naître la cause et, malgré les recommandations des

personnes sensées qui essayaient de l'éloigner, elle se

faufila jusque dans la maison où elle vit le cadavre

d'une femme que son mari venait d'assassiner. La vue

du cadavre et de l'assassin arrêté par les gendarmes,

déterminèrent une « attaque de nerfs. »

L... eut une troisièmeimir dans les circonstances

suivantes. Une nuit d'hiver, traversant un bois où,

deux années auparavant, on avait tué une enfant de

10 ans, et portant sur elle une somme de 200 francs,

elle fut poursuivie par un voleur. Elle se sauva, appe-

lant au secours
;
mais, de plus en plus épouvantée par

cet homme qui lui criait : « Je t'attraperai, va, gueuse!

tu auras beau faire, » elle s'accrocha dans des « éronces»

et tomba sans connaissances, en proie à une violente

attaque convulsive.

Ces détails sommaires nous ont paru nécessaires afin

que le lecteur puisse mieux interpréter les manifesta-

tions délirantes qui accompagnent les attaques d'hys-



— 16 —

téro-épilepsie. Enfin, si dans le récit qui précède nous

avons pris le soin de reproduire quelques-unes des

expressions qu'elle emploie quand on lui fait raconter

sonhistoire, c'est parce qu'elles donnent unejuste idée

du degré de ses facultés intellectuelles. Elles sont mé-
diocrement développées ainsi qu'on peut en juger par

l'examen de la Planche V qui représente la malade

dans son état normal. Rien, du reste, n'a été fait pour

cultiver son intelligence. L. . . ne sait pas lire et plus

loin on verra que, même sous l'influence de ses

crises convulsives, son imagination ne lui fournit que

des tableaux vulgaires.

heîi symptômes permanents de l'hystérie que pré-

sente Ler. . . sont : une anestliésie générale et une

hyperesthésie ovarienne double; mais ces symptômes,

et par conséquent les phénomènes de Vaura, prédo-

minent d'ordinaire dans la moitié droite du coi'ps.

Divers phénomènes annoncent à l'avance, quelque-

fois de plusieurs jours, rap})roche des attaques. Leur

intensité s'accroît progressivement et, à un moment,

la malade vient trouver la surveillante pour qu'elle'

prenne les précautions habituelles en pareille circons-

tance.

Description des attaques. —
I,es attaques, dans ce cas,

offrent des formes assez nom-
breuses et qu'il serait bien

difficile de décrire claire-

ment et d'une manière très-

exacte, si nous ne nous ai-

dions des figures et des

planches. Bien que les unes
et les autres soient en partie

connues, nous les reprodui-

rons afin de mieux réaliser le



— 17 —
but que nous poursuivons à | le des différentes phases



— 1 8 —
Formes communes. — L....,

éprouvant les phénomènes
habituels de l'aura, a prévenu
qu'ellé allait être malade ; on
la déshabille rapidement et

entièrement parce que, sans

cette précaution, elle déchi-

rerait tout(l). A peine est-elle

couchée que la crise éclate.

La face pâlit et se tourne à

gauche ; la tète ou s'incline

sur l'épaule droite [Fiff. ! et

2) ou bien demeure rectiligne

{Fiff. 3). Les yeux regardent

en haut et à gauche, à un tel

degré quelquefois que les pu-

pilles sont cachées sous les

paupières qui, elles, sont

animées de palpitations ra-

pides. Les muscles de la

face,! surtout ceux de la moi-
tié droite, sont agités par des

secousses cloniques. Ces phé-

nomènes qui s'accompagnent
d'une rigidité générale de

tout le corps et des membres
constituent une première pé-
riode très-courte, que l'on

pourrait désigner sous le nom
de période épilejjlo'ide.

Puis, survient une seconde

période,que nous appellerons,

(l) C'est ce qui explique pour-

quoi, dans la plupart des figures

que nous reproduisons, L... est re-

présentée toute nue.

avec M. Charcot, la période

des contorsions. Le èras droit

s'élève dans l'extension et se

place au-dessus de la tète :

tantôt les doigts sont très-

allougés et écartés [Fiç. i et

2); — tantôt deux d'entre eux
sont allongés, simulant des

cornes, tandis que les autres

sont fléchis : — tantôt enfin

ce sont les trois premiers
doigts qui sont allongés. —
Le b->-as gauche est étendu le

long du tronc ; les doigts

sont fléchis, le pouce étant

fortement appliqué contre la

paume de la main.
Les membres inférieurs, à

l'origine très-rigides et dans
l'extension

,
s'infléchissent,

tout en conservant leur rigi-

dité, et s'entre-croisent. Les
pieds participent à la contrac-

ture et les orteils sont vigou-

reusement fléchis

Cette seconde période pré-

(l) L'auteur de Y Histoire des Dia-

bles de Loudun mentionne la varia-

bilité des symptômes chez les reli-

gieuses, réputées possédées : < On
recommença aussitôt les exorcismes

et la Supérieure commença aussi à

être travaillée de grandes convul-

sions, à peu près semblables à celles

du matiu, hormis que ses pies paru-

rent crochus, ce qu'on n'avait point

encore vu auparavant. • (p. 49).
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sente d'ailleurs des variétés

dont les Figures 2et 5 donnent
une idée suffisante pour qu'il

soit inutile de les décrire.

On observe ensuite de

grands mouvements avec pré-

dominance de la projection

du bassin en avant. Par ins-

tants, le corps ne repose plus

que sur les talons et la par-

tie postérieure de la tète.

Puis, L... a une espèce d'ac-

cès de rage : elle pousse des

cris effrayants, appelle à son
secours, voit des brigands,

des voleurs, etc. Ensuite, elle

s'asseoit sur son lit, se la-

mente, se plaint de ne plus

voir clair, incline la tète, la

secoue violemment en grin-

çant des dents et en imitant

les cliiens qui ont saisi un
objet qu'ils déchirent ; elle

clierclie à se mordre et, afin de

s'y opposer, on interpose en-

tre ses arcades dentaires une
compresse qu'elle secoue avec

furie.

D'autres fois, en même
ternies que L... crie : « Jean-

Louis - Philippe !» , elle se

donne de violents coups sur

la poitrine sur laquelle on
place un coussin pour qu'elle

ne se blesse pas, elle retom-

be sur son lit et, à diverses

reprises, elle fléchit et étend

brusquement le tronc et la

tète. Enfin, elle se met à

souffler, comme si elle allu-

mait du feu. Durant la plu-
partde ses attaques, le ventre

se ballonne démesurément (1).

Période de délire. — Aux
convulsions succèdent des'

pliénomènes délirants : L...

divague, parle de chiens en-
ragés, de gardes-champètres,
de forêts ; dit qu'elle a des

oiseaux dans la tète, des lé-

zards dans le ventre. Elle a

des hallucinations de la vue
et de l'ouïe : elle voit au
plancher des papillons, des

hirondelles, des étincelles qui

voltigent, des lézards qui

grimpent le long des murs
,

ou bien elle aperçoit un -gros

animal noir avec des cornes,

et ressemblant à un bœuf :

sa figure, dans ce cas, expri-

me l'efl'roi. Elle entend des

voix, des cloches qui sonnent

à toute volée, etc.

Variétés. Dans quelques
attaques, le membre supé-

(l) Ce gonflement est un trait

cruel de la possession ; c'est un sup-

plice et un orgueil. Elle porte son

ventre en avant, l'orgueilleuse de

Strasbourg, renverse sa tête en ar-

rière. . . . ' (Michelet : La Sorcière,

p. 80.)



exécuté quelques grands I arrière ; l'avant-bras va se

mouvements oscillatoires, se
|

placer horizontalement sur le
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conserve cette position pen-
dant des heures et ne rede-

vient libre qu'à la suite de

nouvelles crises convulsives.

D'autres fois, L... pousse

pointe descendjusqu'au men-
ton et, en conséquence de la

contracture, les papilles sont

plus saillantes et la muqueuse
devient bleuâtre.



A ces attaques, si diverses

par l'ensemble des symptômes
qui les composent, peuvent
succéder des contractures plus

ou moins persistantes, affec-

tant soit la face et les mâ-
choires (Pl. VIII), soit la lan-

gue, l'isthme du pharynx, le

col de la vessie, etc.

Crucifiement.— Les attaques
dont nous avons parlé jus-

qu'ici constituent de véritables

attaques démoniaques. Celles

que nous allons décrire et qui

sont très-rares ont un carac-

tère tout à fait opposé. Kous
les désignerons sous le nom
ù'atlaqnes de crucifiemciit. El-

les sont précédées d'ordinaire

par de l'agitation, un hoquet
fatigant et des mouvements
de déglutition. Bientôt, la tète

se porte en arrière, les bras
s'étendent, le tronc se raidit,

les jambes deviennent rigi-

des. Alors , le crucifiement

est complet. Voici les carac-

tères qu'il présente (PlanC£ies
VI, VII et IX).

D'une façon générale, immo-
bilité complète de la face, du
tronc et des membres. La tète

estrectiligne,fortementportée

en arrière; les paupières sont
entr'ouvertes et parfois ani-
mées de mouvements convul-

sifs très-rapides ; elles laissent

voir les globes oculaires qui
sont immobiles

,
portés en

haut et en dedans (Plan'Ciik

VII). Les muscles des mâchoi-
res sont contracturés et les

arcades dentaires, distantes

d'un centimètre l'une de l'au-

tre, ne peuvent être ni rap-
IDrochées ni écartées.

La face antérieure du cou,

arrondie, comme gonflée, est

soulevée momentanément par
de bruyants mouvements de
déglutition. Les muscles du
cou sont durs, tendus.

hesmembres supérieurs, très

contracturés et étendus per-

pendiculairement au tronc,

sont (?«(roij: (Pl. VI et IX); les

mains sont fermées et les

doigts fléchis si violemment
sur la paume des mains qu'il

est impossible de les allonger.

Le tronc est légèrement in-

curvé, de telle sorte que sa

face postérieure est concave

et que le ventre, par consé-

quent, est un peu projeté en

avant. Les membres inférieurs

sont rapprochés, allongés, les

orteils sont fléchis, crochus.

En un mot, la rigidité est

si accusée qu'on pourrait sou-

lever le corps tout d'une pièce

comme une barre de fer.
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Ces attaques durent quel-

|

quefois six ou sept heures. La
descente de croix s'effectue peu
à peu. Les membres qui, pen-
dant l'attaque, étaient pâles,

presque froids, deviennent
bleuâtres etchauds; les avant-

bras se fléchissent puis s'é-

tendent comme si la malade
se détirait. Elle porte les mains
à son cou qu'elle déchirerait

si on ne la surveillait. Elle a

un hoquet qui se précipite de
plus en plus. La tète se flé-

chit. L... semble se réveiller

d'un songe : « Où suis-je ? »

Elle se soulève, s'assied, se

lamente : « J elais si bien là-

haut, dit-elle C'était si

beau ! « Enfin, elle se plaint

d'être fatiguée et courbaturée.

Lorsqu'on demande à L
de raconter ce qu'elle a vu,

sa physionomie revêt une

I

expression de bonheur :« Elle

était dans le ciel au milieu
d'une lumière éblouissante.

Partout, il y avait de la mous-
se, des petits Saint-Jean, des
moutons frisés, des diamants
qui brillaient, des dessins des
tableaux, des étoiles de toutes

les couleurs... Notre Seigneur
a de longs cheveux bouclés,

une grande barbe rouge; il

est beau, grand, fort, tout en
or. La Sainte-Vierge est dorée.

Notre Seigneur lui a parlé,

mais elle ne peut se rappeler

ses paroles. Elle n"a pu lui ré-

pondre tant elle était émue. »

Elle gémit et parait regret-

ter de ne plus avoir ses vi-

sions (1).

(l) Voyez aussi Bourneville. —
Louise Lateau ou la Stiffmatisée

belge.

Les attaques de L... se présentent, en définitive, sous

deux formes principales : les unes, rares d'ailleurs,

observées pour la première fois en 1872 (Pl. VI) et

pour la dernière fois, en 1875 (Pl. IX), revêtent la

forme du crucifiement sur laquelle nous aurons bien-

tôt l'occasion de revenir ;
— les secondes, les plus or-

dinaires, qui rappellent la plupart des caractères assi-



gnés par les auteurs aux convulsions des possédées,

justifient tout à fait le nom d'aùSaqites démoniaques que

leur donne M. Gharcot.-.aojlD ômbm izl ?novj;.

ïïnji iii9m9biiBû.imoo s.( ta£Jèqè

L'histoire ést riche en documents sur les possédées

et certes, il n'y a guère plus d'un siècle, c'est parmi

elles qu'on aurait rangé L... pour ces dernières at-

taques. Rien n'est plus facile que de justifier cette as-

sertion. Ce qui frappait surtout les spectateurs dans

toutes les séances d'exorcismes auxquelles se livraient

les prêtres et les moines, c'était la variabilité des con-

vulsions, les attitudes effrayantes que prenaient les

malheureusesmalades. Relever toutes les analogies qui

existent entre leurs attaques„>e>t- celles de L... serait.,

trop long et sans grande utilité. Aussi, nous borne-7:,

rons-noiis Jt^gomgargrj, guel^ues-un,S,4^ symptômes

.

Nous avons raconté que souvent, dans ses attaques,

L. . essaie de se déchirer les membres, la poitrine,,

,

le cou. C'est également ce qui avait lieu chez les pos-

sédées de Loudun. « Ayant proféré quelques paroles,

le Démon devint encore plus forcené et, témoignant

une grande rage de ce qu'il avait dit, se mordait aux

.

bras et contournait horriblement tous les membres (1).

Nous avons vu encore que, dans quelques-unes de;

(1) Calmeil. — De la faite considérée sous le point de vue pa-
Iholoijiqiie, philosophique, historique et judiciaire, etc., t. II,

p. 53.



ses attaques, L. . . sortait la langue hors de la bouche

à un degré tel que la pointe venait toucher le menton :

nous retrouvons la même chose chez les possédées :

« Bientôt le Père, répétant le commandement qu'il

avait déjà fait, mit le corps de la Prieure dans une ef-

froyable convulsion, tirant une langue horriblement

difforme, noirâtre et boutonnée oic grenue comme d^^^'

maroquin. .u.'iMgu(. 9û ô.up ôIiobI auiq jas ii iiwm ,86iipjsî

f.ii.:..î.Gjoôq3- 89i îmHii'à Jiiiqqfiil ii;p 90 ..noi-i-ïss

-ï:;^s in^d%Hns qùi's^^^ piôurfa'prëmièi'e"'!oïé

des attaques de L... sont fortement impressionnés.

Qu'ils jugent donc par les sentiments qu'ils éprouvent

de l'émotion que devait ressentir la population tout '

entière d'une ville qui voyait réunies dans une église^

une dizaine de religieuses, et même davantage, en
'

proie à la possession, — c'est-à-dire à des attaques
'

semblables à celles de notre malade, — excitées par

la solennité du lieu, parla présence des congrégations

rivales, par les cérémonies dont elles étaient l'objet
,

excitées enfin par le contact incessant des prêtres et des

moines et par le délire de leurs compagnes! Assu- '

rément des scènes aussi effrayantes devaient frapper'

vivement l'imagination des assistants. Et, puisque L...

nous en fournit l'occasion, nous allons reproduire, bien

qu'il soit un peu long, le récit d'un de ces tristes spec-

tacles qui se terminaient presque toujours par le sa-

crifice de quelques victimes. Il s'agit encore des possé-

dées de Loudun.



« Le Vendredi 23 de juin 1634, veille de la Saint-

» Jean, sur les trois heures après midi, Monsieur de

» Poitiers et Monsieur de Laubardemont étant dans

» l'Eg-lise de Sainte-Croix de Loudun, pour continuer

» les exorcismes des Religieuses Ursulines, de l'Ordre

» dudit Sieur de Laubardemont Commissaire , fut

» amené de la prison en ladite Eglise, Urbain Gran-

» dier Prêtre Curé, accusé, et dénommé Magicien par

» lesdites Religieuses Possédées, auquel furent pro-

» duits par ledit Sieur Commissaire quatre Pactes,

» raportés à diverses fois, aux précédents exorcismes,

» par lesdites Possédées, que les Diables qui les pos-

» sédoient, disoient avoir faits avec ledit Grandierpour

» plusieurs fins, mais l'un particulièrement rendu par

» Léviatan, le Samedi 17 du présent mois, composé de

» la chair du cœur d'un Enfant, prise en un Sabat fait

» à Orléans en 1631 ; de la cendre d'une Hostie brûlée,

» du sang et de la se... dudit Grandier
;
par lequel

» Léviatan dit avoir entré au corps de Sœur Jeanne

» des Anges, Supérieure desdites Religieuses, et l'avoir

» possédée avec ses adjoints, Béhémot, Isaacarum et

» Belaam ; et ce le 8 de Décembre 1632.

« L'autre composé de graines d'oranges et de gre-

» nades, rendu par Asmodée alors possédant la Sœur
» Agnès, le jeudi 22 du présent mois, fait entre ledit

» Grandier, Asmodée et quantité d'autres Diables,

» pour empêcher l'éfet des promesses de Béhérit qui

» avoit promis pour signe de sa sortie, d'enlever la
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» calotte du Sieur Commissaire de la hauteur de deux

» piques, l'espace d'un miserere. Tous lesquels Pactes

» représentez audit Grandier, il a dit sans être aucune-

» ment étonné, mais a.vec une résolution constante et

» généreuse, ne savoir en façon quelconque ce que

» c'étoit desdits Pactes, ne les avoir jamais faits, et ne

» connoître point d'art capable de telles choses
;

» n'avoir jamais eu communication avec les Diables

» et ignorer absolument ce qu'on lui disoit. Dont fut

» fait Procès-Verbal qu'il signa. ^-

« Gela fait on amena toutes lesdites Religieuses Pos-

» sédées, au nombre d'onze ou douze, comprises trois

» filles Séculières aussi possédées, dans le chœur de

» ladite Eglise, accompagnées de quantité de Religieux,

» Carmes, Capucins et Recollets, de trois Médecins et

» d'un Chirurgien
;
lesquelles à l'entrée firent quelques

') gaillardises, appellant ledit Grandier leur Maitre, et

» lui témoignant alégresse de le voir. Alors le Père

» Lactance Gabriel, Recollet, et l'un des Exorcistes,

» exhorta toute l'Assistance d'élever leur cœur à Dieu

» avec une ferveur extraordinaire, de produire des

» actes de douleurs des ofenses faites contre cette

» adorable Majesté, et lui demander que tant de péchés

)> ne missent point d'obstacle aux desseins que sa Pro-

» vidence avait pour sa gloire en cette occasion, et

» pour marque extérieure de la contrition interne,

» dire le conftteor, pour recevoir la bénédiction de

» Monsieur l'Evéque de Poitiers.
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» Ce qui aiant été fait, il continua de dire que

» l'affaire dont il s'agissoit, étoit de si grand poids, et

« tellement importante aux véritez de l'Eglise Catho-

» lique Romaine, que cette seule considération devait

» servir de motif pour exciter la dévotion ; et que

» d'ailleurs le mal de ces pauvres Filles étoit si étrange,

y après avoir été si long, que la charité obligeoit tous

» ceux qui ont droit de travailler à leur délivrance et

» à l'expulsion des Démons, d'employer l'éficace de

» leur caractère pour un si digne sujet, par les éxor-

» cismes que l'Eglise prescrit à ses Pasteurs, et adres-

» sant la parole audit Grandier, il lai dit qu'étant de

» ce nombre par l'onction sacrée de Prêtrise, il devoit

» y contribuer son pouvoi-r et,,SQn ,zél^^ s'il plaisoit à

« Mr. l'Evêque de lui en donner la permission, et de

» commuer sa suspension, en autorité ; ce que ledit

» Sr. Evêque aiant concédé, le Père Recollet présenta

» une étole audit Grandier, qui^ s'étant tourné vers le-

» dit sieur Evêque, lui demanda s'il lui permettoit de

y> la prendre ; à quoi aiant répoïidn que oui, il se mit

» ladite étole aU cou, et alors le Père Recollet lui pré-

» senta un Rituel, qu'il demanda permission de prendre

» audit sieur Evêque, comme ci-dessus, et reçut sa

» bénédiction, se prosternant à ses piés pour les bai-

» ser. Sur quoi, le Veni Creator Spirilus, aiant été

» chanté, il se leva et adressa la parole à Monsieur de

» Poitiers, et lui dit : Monseigneur, qui dois-je exor-

» Clser? ; „
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?^ « A quoi lui aiant été répondu par ledit sienr Evêqne
» t'es Filles. II continua et dit : Quelles filles"? à quoi il

» ' fut répondu : Ces filles Possédées. Tellement, dit-il,

». Monseigneur que je suis donc obligéde croire la Pos-
r> session ; VEglise la croit, je la croi donc aussi,

» quoiquej'estime qu'un Magicien ne peut faire Possé-

^'Éèr ùri-^Clirétien sans son consentement. Lors quel-

» ques-uns s'écrièrent qu'il étoit hérétique d'avancer

» cette créance, que cette vérité étoit indubitable,

» reçue unanimement dans toute l'Église, et aprouvée

» par la Sorbonne. Sarquoi il répondit qu'il n'avoit pas

» formé de créance déterminée là-dessus, que c'étoit

» seulement sa pensée, qu'en tout cas il se soumettoit

» à i'opinition dit TQut,'dont il n'étbit^ qu'un^ M^
» et que jamais personne ne fat hérétique pour avoir

* eû des doutes, mais pour y avoir persévéré opiniâ-

» trément, et que ce qu'il avoit proposé audit Sieur

» Évêque, étoit pour être assuré par sa bouche qu'il

» n'abuseroit point de l'autorité de l'Église.

« Et lui aiant été amenée par le Pére Recollet la

»'^œur Catherine, comme la plus ignorante de toutes,

» et la moins soupçonnée d'entendre le Latin, il com-
« mença l'exorcisme en la forme prescrite par le Ri-

» tuël, qu'il ne put pas continuer longuement, parce

» que toutes les autres Possédées furent travaillées des

» Démons, et firent force cris étranges et horribles, et

» entre autres, la Sœur Claire s'avança vers lui, lui

» reprochant son aveuglement et son opiniâtreté ; si-
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» bien qu'en cette altercation il quitta cette autre Pos-

» sédée qu'il avoit entreprise, et adressa ses paroles à

» ladite Sœur Claire, qui pendant tout ce tems de

» l'exorcisme ne ût que parler à tors et à travers, sans

» aucune attention aux paroles de Grandier, qui

)' furent encore interrompues par la Mére Supérieure,

» qu'il entreprit, laissant ladite sœur Claire.

» Mais il est à noter qu'auparavant que de commen-
» cer à l'exorciser, il lui dit, parlant en Latin, comme
» il avoit presque toûjours fait, s'expliquant puis après

» en François que pour elle, elle entendoit le Latin, et

» qu'il vouloit l'interroger en Grec, étant une des mar-

» ques requises pour justifier une Possession indubi-

» table, et que les Diables entendoient toutes sortes

» d'idiomes ; à quoi le Diable répondit par la boucbe

» do la Possédée, Ah! que tués fm, tu sais bien que

» c'est une des premières conditions du Pacte fait

» entre toi et nous, de ne répondre point en Grec.

» A quoi il répondit, 0/ pulchra illasio, egregia

)' evnsio ! à la belle défaite ! Et lors il lui fut dit qu'on

» lui permettoit d'exorciser en grec pourvu qu'il

» écrivit premièrement ce qu'il voudroit dire. Ladite

» Possédée offrit néantmoins de lui répondre en quelle

» langue il voudroit, mais cela n'eut point de lieu,

» car toutes les Possédées recommencèrent leurs cris

» et leurs rages, avec des désespoirs nompareils, des

» convulsions fort étranges, et toutes différentes
;
per-

» sistant d'accuser ledit Grandier de magie, et du
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» maléfice qui les travailloit, s'ofrant de lui rompre

» le cou, si on vouloit le leur permettre, et faisant

» toutes sortes d'éforts pour l'outrager; ce qui fut

» empêché par les défences de l'Ég-lise, et par les

» Prêtres et Religieux là présens, travaillans extraor-

» dinairement à réprimer la fureur dont toutes étoient

» agitées.

« Lui, cependant demeura sans aucun trouble ni

» émotion, regardant fixement lesdites Possédées pro-

» testant de son innocence, et priant Dieu d'en être le

» protecteur ; et s'adressant à Monsieur l'Evêque, et à

» Monsieur de Laubardemont, il leur dit qu'il implo-

» roit l'autorité Ecclésiastique etRoiale, dont ils étoient

» les Ministres, pour commander à ces Démons de lui

» rompre le cou, ou du moins de lui faire une marque
» visible au front, au cas qu'il fût Fauteur du crime

» dont il était accusé, afin que par là la gloire de Dieu

» fût manifestée, l'autorité de l'Eglise éxaltée, et lui

)) confondu, pourvu toutefois que ces Filles ne le tou-

» chassent point de leurs mains, ce qu'ils ne voulurent

» point permettre, tant pour n'être point causes du

» mal qui auroit pû lui en arriver que pour n'exposer

» point l'autorité de l'Eglise aux ruses des Démons,

» qui pouvoient avoir contracté quelque Pacte sur ce

» sujet avec ledit Grandier.

« Alors les exorcistes au nombre de huit, aiant com-

» mandé le silence aux Diables, et de cesser les désor-

» dres qu'ils faisaient l'on fit aporter du feu dans un



y réchaut, dans lequel on jetta tous ces Pactes les uns

» après les autres, et alors les premiers assauts redou-

» blèrent avec des violences et des confusions si horri-

» bles, et des cris si furieux, de postures si épouvanta-

» bles, que cette assemblée pouvait passer pour un
» Sabat. . . (i) »

(!) Cruels effets de La vengeance du cardinal de Richelieu ou
Histoire des Diahles de Loudun, de la possession des religieuses

ursulines, et de la condamnation et du suplice d'Urbain Oran-
dier, curé de la même ville. Amsterdam, 1176, p. 118.



OBSERVATION III.

Hystéro-Epilepsie et Epilepsie.

C'est surtout depuis la publication des leçons que

M. Charcot a consacrées à l'hystéro-épilepsie [hystérie

épileptiforyiie de Louyer-Villermay) que cette maladie

convulsive est bien séparée de l'épilepsie. Dans l'hys-

téro-épilepsie, en eflfet, pour employer les expressions

de notre illustre maître, l'épilepsie n'est là que dans la

forme extérieure, mais elle n'est pas dans le fond des

choses.

L'observation suivante, en nous offrant chez la même
malade des attaques relevant incontestablement de l'hys-

téro-épilepsie et des accès franchement épileptiques,

dissipera les doutes, s'il en existe encore: le lecteur

impartial, nous en sommes persuadé, partagera notre

conviction.

Sommaire. — Antécédents. — Hijitéro-c'piUpsie et c'/nl'psie. — Hi'mianes-

théaxe gauche. — Description des attaques dlnjsléro-éiÀlepsie et d'epilepsie.

Attitude dit, crucifiement.— Wlarche des deux maladies. — Relalion entre

les règles et les crises convulsives.

W..., Madeleine, était âgée

de 1 7 ans à son entrée à la Sal-

pètrière (Service de M. Char-
cot), le 16 septembre l87o.

Renseignements fournis par
sa sœur ainée.— Père, ouvrier

gazier, a fait de tout temps
des excès de boisson ; il s'em-
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porte focilemont et autrefois

il battait sa femme.— Celle-ci

est morte à 40 ans (1864), on
ne sait de quelle maladie; elle

était « très-nerveuse. »— Sur
les ascendants on manque de

détails précis ; ce qu'on affir-

me pourtant, c'est qu'aucun
membre de la famille n'aurait

été ou ne serait atteint de

«haut mal.»— Pas de consan-

guinité.

Quatre enfants : 1° la jeune

fille qui nous renseigne ; elle

est bien portante ;
— 2° une

fille âgée de 19 ans, bossue,

souffreteuse, très-impression-

nable ;
— S^* Madeleine ;

—
4° un garçon mort à un an
dans les conmUsions

.

Jusqu'à 8 ans, Madeleine
aurait joui d'une bonne santé.

Elle a étépropi'e (1) et a mar-
ché de bonne heure. — De 8

à 1 4 ans, elle a habité le Grand-
Duché de Luxembourg, chez

une de ses tantes : c'est du-
rant cette période qu'aurait

débuté sa maladie convul-

sive.

(0 L'incontinence nocturne de

l'urine est due quelquefois à des

accès. Nous relevons ce phénomène
car il peut mettre sur la voie du

diagnostic en faisant reconnaîire

l'épilepsie dans les cas où les accès

ne surviennent que la nuit.

[Voici, d'après la malade, à

la suite de quelles circons-

tances serait survenue sa ma-
ladie: allant à l'école, elle tra-

versait, pour couper court,

une rivière dont la surface

était glacée. La glace se brisa

et elle tomba dans la rivière,

d'où elle fut retirée sans con-
naissance. Un mois plus tard,

elle aurait eu sa première
crise nerveuse et .5 ou 6 se-

maines après celle-ci, les rè-

gles seraient apparues.]

Gomme les accidents al-

laient en s'aggravant, sa tante

l'a renvoyée à Paris. — Après
son arrivée, Madeleine a eu, à

diverses reprisesdes attaques

pour lesquelles elle a fait plu-

sieurs séjours dans les hôpi-

taux. Dans les intervalles, elle

travaillait chez le marchand
de vin où logeait son père. —
L'intelligence n'aurait pas
baissé depuis trois ans, mais
toujours Madeleine a été pa-
resseuse, lourde,- elle est d'ail-

leurs douce, affectueuse, et

n'a jamais eu de délire.

Elat actuel (septembre 1875).

— Embonpoint assez pronon-
cé

;
tempérament lymphatico-

sanguin. Teint frais, joues
très-colorées; traits réguliers;

ph3''sionomie un peu obtuse.

(Planche X'. — Toutes les



fonctions organiques s'accom-

plissent convenablement. Elle

aurait eu, à une époque qu'elle

ne peut indiquer, un écoule-
ment de l'oreille droite, suivi

d'une abolition presque abso-
lue de l'ouïe de ce côté.

Hémianesikcsle gauche.— Le
contact, la piqûre, le froid ne
sont pas perçus sur la moitié

gauche du corps (face, tronc,

membres). —La moitié corres-

pondante de la muqueuse lin-

guale participe à celte insen-
sibilité tandis que la narine

gauche a conservé sa sensibi-

lité. — h'ou'ie, la Tue sont nor-

males. — Uodorat (valérate

d'amyle, etc.), le goût (colo-

quinte, etc.) sont très-émous-
sés à gauche, mais non abolis.

^intelligence est médiocre-
ment développée, de sorte qu'il

est souvent difficile d'obtenir

de la malade des réponses pré-

cises.

Il ne paraît pas y avoir

ÔLligperesthésie ovarienne. In-

terrogée maintes fois sur ce

point, ses réponses ont tou-

jours été vagues : un jour, elle

dit souffrir dans le côté gauche
du ventre, un autre jour dans
le côté droit. Si l'on appuie
sur la région ovarienne gau-
che, elle prétend qu'on la fait

étouffer et c'est tout ce qu'on

peut en obtenir. Interrogée re-

lativement à ce qu'elle éprou-
verait soit avant les attaques,

soit avant les accès (car elle est

à la fois hy stéro-épileptique et

épileptique) elle nous a assuré
constamment qu'elle tombait
tout d'un coup. Elle ne fait,

elle-même, aucune différence

entre ses différentes crises.

A. Description des attacjnes

d'hystéro-épilepsie .
— La ma-

lade a été prise ce matin, 13

octobre, à 8 heures, d'attaques

hystéro-é2nlep)tiqiies qui ont

continué jusqu'à 10 heures
3/4. A onze heures les atta-

ques recommencent.

a) Période tonique. — Pas
de cri. La tête se porte dans
l'extension, le cou est tendu,
gonflé, les yeux sont dirigés

en haut, les pupilles sont

très-dilatées ; la moitié infé-

rieure des conjonctives ocu-
laires est injectée, les pom-
mettes sont colorées, moyen-
nement chaudes. Les jambes
s'allongent, les bras s'écartent

lentement du tronc et se met-
tent en croix. La rigidité est

extrêmement intense. Le cru-

cifiement est complet. (Plan-
ches XI et XII).

V\ Période clonique. — Au
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bout de deux minutes, les

bras et les jambes se déten-

dent, la malade secoue la tète

de gauche à droite et récipro-

quement ou bien elle la sou-

lève au-dessus de l'oreiller et

la laisse retomber brusque-
ment; elle projette les bras

de tous côtés, soulève tantôt

la poitrine, tantôt le ventre;

d'autres fois, elle se tortille.

Durant cette période, la respi-

ration est précipitée, hale-

tante.

Après un court répit sur-

vient une nouvelle attaque
(M heures 6).

a) Période tonique. — La
tète prend la même position

que dans l'attaque précédente.

Tout le corps devient rigide.

Les bras se mettent douce-
ment en croix , le gauche d'a-

bord. Quand le crucifiement

est complet, la malade pousse
des cris: eue! oue! qui se

succèdent rapidement pen-
dant deux minutes environ.

h) Période clonique. — Puis,

le décrucifiement s'opère ; les

secousses cloniques apparais-
sent, accompagnées cette fois

de : oue ! oue ! Ceci dure une
trentaine de secondes. Made-
leine demeure immobile, cou-
chée sur le dos, dans la réso-

lution, et criant de temps en
temps. La respiration est

bruyante. Bientôt, nouvelles

secousses cloniques avec cris.

Les cheveux, dénoués, sont

rejetés derrière la tête et sur
ses côtés ; les yeux sont diri-

gés en haut et un peu à gau-
che. Parfois, on note du nys-
tagmus. La bouche est entre-

ouverte, le cou tendu.

A onze heures douze minu-
tes, troisième attaque.

a) Pér'.ode tonique (crucifie-

ment). — L'attitude de la tète,

l'aspect de la face sont les

mêmes que dans les autres

attaques. Les paupières sont

animées de battements rapi-

des. Par irn mouvement brus-

que, le bras gauche, puis le

droit se placent perpendicu-

lairement au tronc et devien-

nent très-rigides. Les doigts

sont vigoureusement fléchis.

Les membres inférieurs sont

dans l'extension forcée, y
compris les pieds. Tout le

corps, en un mot, est rigide

et absolument immobile. La
respiration semble suspen-
due. On n'observe aucun mou-
vement des narines, des

lè\res, des muscles supé-

rieurs du thorax ou du dia-

phragme. Cette suspension

de la respiration persiste près
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de deux minutes ; ensuite on
voit se produire des mouve-
ments légers et rapides du
diaphragme.
Le crucifiement durait de-

puis une dizaine de minutes,

lorsque nous avons pratiqué

la compression de la région

ovarienne gauche. Elle s'opère

difficilement , en raison du
volume naturellement assez

considérable du ventre, aug-
menté encore par la tympa-
nite et en raison de la con-

traction des muscles abdomi-
naux. Après plusieurs ten-

tatives infructueuses , nous
parvenons à enfoncer les

doigts dans la cavité du bas-

sin
;
alors, Madeleine se dé-

crucifie, se réveille, se plaint

non plus comme tout à

l'heure, niais comme une per-

sonne qui soutfre (i).

c) Période terminale. — La
malade revient entièrement à

elle. Ce nouveau repos s'est

prolongé pendant cinq ou six

minutes, après quoi la ma-
lade a été reprise et la série

n'a cessé définitivement qu'à

midi et demie. Quelques mi-

nutes plus tard, M s'est

(l) L'inhalatioQ du nitrite ffa-

myle, employé un autre jour, a sur

le champ mis fin à l'attaque.

levée, n'accusant que de la

fatigue et n'ayant pas la

moindre stupeur.

'14 octobre. — La nuit a été

tranquille. Ce matin. M... a
eu une attaque de crucifiement

qui a duré dix minutes.

Presque toujours, en 1875,

les attaques cl'hystérie avec
crucifiement, se terminaient
par dufM/re.- la malade chan-
tait des chansons allemandes.
En 1876, ce délire ainsi- que le

crucifiement n'ont pas été

constatés une seule fois.

B. Description d'un accès
d'éjiilepsie (22 août 1876). —
Début. Pendant qu'elle cau-
sait avec ses compagnes, Ma-
deleine tombe par terre, en
poussant un cri étouffé.

a) Période tonique.— La face

est colorée, très-rouge, ver-

millon ; la bouche est entre-

ouverte ; le cou est rigide, la

tête un peu soulevée; les bras

sontétendusle long du corps,

rigides ; les doigts sont flé-

chis; lesjambes sont allongées

et dans l'adduction. La rigi-

dité est la même des deux
côtés. Ces phénomènes durent

environ une minute.

b) Période clonique. — Elle



— 38 —
est constituée seulement par
quelques secousses cloniques.

c) Période de sterlor. — Ré-

solution générale
,

cyanose
bleue très - intense

,
regard

éteint, pupilles modérément
dilatées; léger ronflement, un
peu d'écume non sanglante

;

sueurs très-abondantes à la

face et à la paume des mains.

La malade ferme les pau-
pières et pousse quelques
plaintes.

A cette cyanose bleue suc-

cède une décoloration très-

prononcée cle la face et ce n'est

qu'au bout de trois ou quatre

minutes que le visage se co-

lore. La malade s'endort ; de

temps en temps , elle que-
notte, se plaint, secoue la tète.

La face et les mains sont tou-

jours couvertes de sueur. La
température vaginale est de

38'\1.

On relève la malade et on
la couche sur son lit ; dès

qu'elle y est placée, elle se

rendort. Un quart d'heure

plus tard, je reprends sa tem-
pérature sans qu'elle s'en

rende compte. T. V. 38°.

Quelquefois, à la suite de
ses accès d'épïlepsie^ M... a du
délire. C'est ainsi qu'un jour,

après un accès, elle est allée

dans la cour, criant, gesticu-
lant, tournant sur elle-même.
Comme les inlirmières vou-
laient la faire rentrer, elle a
essayé cle les battre et on a

été obligé de lui mettre la ca-

misole.

Marche des deux maladies.
— Du mois de septembre à la

fin de décembre 1875, Made-
leine a eu 18 accès et 22 atta-

qîies. En 1 876, elle a eu 54 ac-

cès et 15 attaques.

Janvier 1 877.— L'intelligen-

ce de la malade nous parait

avoir un peu diminué. M. .

.

est lente dans tout ce qu'elle

fait, ne comprend pas tou-

jours ce qu'on lui dit. Ses ré-

ponses sont vagues. Sa mé-
moire est incertaine. En un
mot, il existe chez elle une
confusion intellectuelle assez

accusée. Cet affaibhssement
des facultés intellectuelles

s'explique naturellement par
la marche des deux maladies.

Durant les quatre derniers

mois de 1875, elle a eu 22 at-

taques d'hystérie et 18 accès

d'épilepsie, c'est-à-dire que
l'hystérie prédominait ;— du-

rant l'année 1876, les accès

(54) l'ont emporté, et dans
une proportion considérable

sur les attaques (15,\ et cette
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prédominance de l'épilepsie

sur l'hyslérie s'est accusée

davantage dans le dernier se-

mestre.

Semestre, 22 accès, 11 attaques.

La physionomie de Made-
leine, ses habitudes s'éloi-

gnent de plus en plus de

celles des hj'stériques et se

rapprochent de plus en plus

de celles des épileptiques.

La sensibilité, dans ses di-

vers modes, est encore ailai-

hlie, quoique à un moindre
degré qu'en 1873, sur toute la

moitié gauche du corps. M. .

.

sent le froid, mais moins
bien qu'à droite. 'L'odorat et

le goût sont aussi très-

émoussés : il résulte de ce

nouvel examen ^Vid yiiémia-

neslhi'sie est moins prononcée
qu'en 187.3. Les autres fonc-

tions n'offrent rien de parti-

culier.

Relations entre les règles et

les crises comulsites. — De-
l)uis l'entrée de la malade à

la Salpètrière jusqu'à la fin

de 1 876, les règles sont venues

assez régulièrement tous les

mois. Elles durent le plus

souvent quatre jours, quel-

quefois plus longtemps. Elles

n'ont pas d'action sensible

sur les accidents convulsifs,

en d'autres termes, ceux-ci

ne se montrent pas de préfé-

rence à ces époques, et s'ils

se présentent, ce n'est pas

d'une façon prédominante.

Ainsi, en mai 1876, on a

compté 5 accès, dont deux

seulement durant les six

jours du flux menstruel; en

juin, sur six crises, on relève

un accès et une attaque du-

rant les cinq jours des rè-

gles.

Nous voyons réunies chez cette malade et Yhystéro-

épilej-me et Vépilepsie. Gomment se sont développées:

ces deux maladies? Quelle est celle qui a précédé

l'autre ? Autant de questions sans réponse : la malade

n'a jamais pu nous éclairer à ce sujet. Malgré ces la-

cunes, le fait n'est pas moins très-intéressant, puisqu'il

nous permet de faire nettement ressortir quelques-uns
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des caractères qui distinguent ces deux affections con-

vulsives.

hliystéro-épilepsîe se traduit chez Madeleine par un

seul symptôme permanent, Vhémianeslhésie et par des

attaques. Nous n'avons rien à ajouter à la description

que nous avons donnée de l'hémianesthésie, ni sur sa

diminution depuis que l'épilepsie l'emporte sur l'hys-

térie épileptiforme. Mais nous devons établir un pa-

rallèle entre les attaques dliystéro-épilejisie et les

accès d'épilepsie.

Attaques d'iiystéro-épîlepsîe.

Pas d'aura.

Souvent cris répétés, prolongés,

au début et pendant la période clo-

nique ; rarement absence de cris.

Rigidité générale ; attitude va-

riable des membres ; crucitienieut.

Mouvements cloniques très-étCii-

dus, très-variables , projection du
thorax, du bassin, tortillements, etc.

Tympanisme.
La compression ovarienne arrête

l'attaque.

Retour rapide de la connaissance.

Délire, chants.

Attaques par séries durant i à

5 heures.

Accès d'épilepsie.

Pas d'aura.

Un cri étouffé au début seule-

ment.

Rigidité générale ; attitude cons-

tante.

Quelques secousses cloniques, li-

mitées, tout à fait temporaires.

Pas de tympanisme.

Elle est sans action sur les accès.

Sommeil profond et prolongé
,

stupeur consécutive.

Délire violent.

Accès isolés.'

Quoiqu'il s'agisse, dans ce cas, d'une malade dont les

attaques hystéro-épileptiques ne sont pas aussi diverses

et aussi effrayantes que celles de Rosalie L... qui a fait

le sujet de I'Observation II, les symptômes qui les



constituent sont suffisamment tranchés pour qu'il soit

aisé, ainsi que le démontre le tableau qui précède, de

les séparer des accès d'épilepsie.

C'est à dessein que nous avons placé l'observation de

Madeleine à la suite de l'observation de Rosalie L. .
.

,

car, chez l'une (Planches VI, VII, IX) et chez l'autre

(Pl. XI et XII), durant la période tonique d'une variété

d'attaques, nous observons Vattitude du crucifiement.

De tels cas ne sont pas absolument rares. Quand ils

se présentent dans la pratique hospitalière, on les étu-

die comme des manifestations intéressantes de la g rande

névrose; mais, dans le monde, ils sont l'objet d'un

étonnement d'autant plus extraordinaire que les spec-

tateurs sont plus ignorants. Enfin, si le terrain s'y prête,

en d'autres termes si la malade se fait remarquer par

l'exaltation de ses convictions religieuses , le prêtre

intervient; on croit trouver dans cette attitude du Christ

sur la croix la preuve d'une intervention surnaturelle
;

en un mot, on s'imagine avoir devant soi cette chose

incroyable, un miracle.

N'est-ce pas, en effet, comme un miracle qu'on nous

donne le cas d'une hystérique belge, du nom de Louise

Lateait {l)^ De même que Rosahe Ler..., les attitudes

que prend Louise Lateau sont très-changeantes, tout en

se succédant avec une certaine régularité. Le crucifie-

(l) Science et miracle: Louise Lateau ou la stitj/matis^e lehje. 187S.
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ment, chez elle, s'effectue ainsi qu'il suit: Elle fait un

mouvement brusque, les bras se mettent en croix et

deviennent rigides ; les membres inférieurs, allongés,

sont également rigides. Alors, Louise Lateau offre l'at-

titude du crucifiement que nous avons décrite chez Ro-

salie, chez Madeleine. Nous avons mis hors de doute,

dans un mémoire spécial, les nombreuses ressemblances

qui existent entre Louise Lateau et les hystériques, et

en particulier Rosalie L..; nous n'avons donc pas à

recommencer une démonstration déjà faite. Mieux vaut

passer de suite à l'exposé sommaire d'un autre exemple

<pii nous est fourni par Léontine V.. (1). Voici comment
se comportent chez elle les attaques de crucifiement.

« Tout d'un coup (Il heures 34), Léontine pousse un

cri prolongé, étend les bras et tombe lentement en ar-

rière. On arrive, en général, assez vite pour la soutenir

dans sa chute et empêcher qu'elle ne se blesse.

» La téte est droite, dans l'extension; la face est

modérément colorée et regarde directement en haut.

Les paupières sont ouvertes à demi et animées de batte-

ments rapides ; les globes oculaires sont portés en haut

et en dedans; les pupilles sont dilatées. La bouche est

presque ferjnée. Le cou est tendu, gonflé et on entend

des mouvements bruyants de déglutition.

(l) Nous avons rapporté ses antécédents et tout ce qui est relatif à l'épi-

lepsie dans nos Recherches cliniques et the'rapeuUques sur l'éjiikjisie et fhys-

te'rie, p. 24.
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« Les bras sont rigides, étendus perpendiculaire-

ment au tronc, e7i croix; les doigts sont fléchis. — Les

membres inférieurs, allongés et rapprochés, sont rigi-

des.

» A 11 heures 37, le hras droit se décontracture et

retomhe ; les paupières sont largement ouvertes , les

yenx dirigés en haut. Les paupières ne hattent plus.

Les mouvements de déglutition ont cessé. — Ail heu-

res 40 tout est terminé. La malade se lève. »

Là encore, l'attitude du crucifiement est complète,

tout en étant moins helle, moins artistique en quelque

sorte, que chez les autres malades et surtout chez Ro-

;salie L...

Outre ces attaques hystériformes, Léontine a des ac-

cès d'é2)iîepsie dont nous allons donner une courte des-

cription.

« Au moment où l'accès va éclater, la malade bre-

douille et son regard devient fixe (Début). — Elle

tombe sans connaissance et se blesse souvent. Les

membres sont rigides, dans l'extension. La tête est por-

tée en arrière, la face légèrement colorée. Les paupiè-

res sont ouvertes, les globes oculaires dirigés en haut

et à gauche, les pupilles dilatées. La bouche est fer-

mée (Période toniquej. — Surviennent alors des con-

vulsions rapides des muscles frontaux et sourciliers
;

les globes oculaires s'abaissent, la rigidité diminue



dans les membres où se produisent quelques secousses

cloniques (Période clonique). — Puis, stertor, écume,

évacuations involontaires, etc. »

On voit par ce qui précède que Léontine, comme Ma-
deleine, a des attaques hystériques et des accès épilep-

tiques. Toutefois, chez elle, encore plus que chez Made-

leine, répilepsie l'emporte sur l'hystérie qui n'est là

qu'à l'état d'ébauche.

Voilà donc quatre malades, Rosahe L... (Planches

VI, VII et IX), Madeleine W... (Planches XI et XII),

Louise Lateauet Léontine V. ., chez lesquelles le prin-

cipal symptôme de la période tonique des attaques, est

une contracture générale qui revêt la forme du cruci-

fiement.

Chez toutes, à part quelques nuances, le crucifiement,

considéré dans son ensemble, offre les mêmes caractè-

res. Les rappeler de nouveau serait superflu. Les pho-

tographies qui représentent Rosalie et Madeleine sont

des témoins irréfutables qui confirment les descriptions

que nous avons tracées.

La durée du crucifiement varie, au contraire, d'une

malade à l'autre. Très-court^ ne persistant que quelques

minutes chez Léontine, il dure de dix minutes à 4 heu-

res et demie, avec quelques intermittences chez Made-

leine. — A l'origine de sa maladie (1868), Louise La-

teau restait crucifiée pendant deux heures et demie, 3



heures et même six heures; en 1874, le crucifiement

cessait au hout d'une heure et demie. — Chez Rosalie

L..., le crucifiement a duré plus de cinq heures. Il ré-

sulte encore de ces chilfres que le crucifiement est

moins long-j aujourd'hui, chez la prétendue miraculée

belge que chez l'hystérique du service de M. Charcot.

A côté des faits que nous venons de citer et concer-

nant des hystériques chez lesquelles le crucifiement est

spontané, il en est d'autres où le crucifiement est artifi-

ciel, produit par une intervention étrangère. On trouve

des exemples de ce genre dans les relations publiées sur

l'épidémie de Saint-Médard. On y voit que les convul-

sionnaires, assemblées dans des maisons particulières,

opéraient sur les saintes de leur secte un véritable

crucifiement, les plaçant sur une croix et les y fixant à

l'aide de clous qui traversaient les mains et les pieds.

Ces « saintes » qui se laissaient plus ou moins facile-

ment crucifier étaient des hystériques. Nous en avons

la preuve^ et dans les convulsions dont elles étaient at-

teintes, et dans le récit que nous a donné La Conda-

minedes scènes de crucifiement auxquelles il a assisté.

La Condamine fait la remarque que les convulsion-

naires ne souffraient pas et qu'il ne s'écoulait pas de

sang quand on enfonçait les clous dans la main et le

pied du côté gauche, tandis qu'elles semblaient souffrir

et perdaient du sang quand on transperçait la main et

le pied du côté droit. Sachant aujourd'hui que les hys-



tériqiies ont quelquefois une anesthésie totale, presque

toujours une anesthésie de l'une des moitiés du corps

{hémianesthésie), le plus souvent de la moitié gauche;

— sachant en outre que cette hémianesthésie s'accom-

pagne d'une sorte de contraction des vaisseaux, nous

nous expliquons sans peine pourquoi les convulsion-

naires, que des prêtres crucifiaient eux-mêmes, n'a-

vaient ni douleur^ ni perte de sang.

Des faits nombreux, observés à la Salpétrière, nous

autorisent à être aussi aflfirmatif. Bien des fois, en

effet, nous avons vu qu'il était possible de transpercer

un pli épais de la peau d'une région quelconque du

corps, chezLer..., chez Geneviève, chez Gl..,, etc. ^ etc.,

et cela sans provoquer le moindre signe de douleur.

Il en était également de même quand on transfixait

la langue, la main, etc. Donc chez les malades aux-

quelles nous faisons allusion^ des thaumaturges ponr-

raient^ sans inconvénients sérieux, procéder au cruci-

fiement. Mais il va de soi que, pour expliquer ces

pratiques barbares, il n'est nullement besoin d'invo-

quer une influence surnaturelle.

Avant que les convulsionnaires n'eussent été forcés

de se cacher, alors qu'ils se livraient, dans l'église

Saint-Médard, à leurs singulières manifestations, il

paraît, au dire d'un médecin du temps, Hecquet, que

des hommes même étaient tout disposés à se laisser cru-

cifier, ainsi qu'en fait foi le passage suivant, emprunté

à son livre sur le Naturalisme des convulsions, pas-
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sage que nous reproduisons malgré ses incorrections.

« En effet, dit-il, vit-on jamais une aliénation d'es-

prit plus marquée que dans ce prophanateur de la pas-

sion de Notre-Seig'neur, qui avait résolu de se faire

crucifier réellement sur une croix, jusqu'au point que

les clous, la lance, la couronne d'épines et la croix

étaient toutes prêtes. On ne voit pas trop pourquoi les

instruments de la flagellation du Sauveur manquaient

à cet impie appareil. Car c'aurait été des verges et des

fouets par où il aurait fallu ramener à la raison et à

la pénitence un tel prophanateur. Mais la Providence

avait ménagé cette omission pour nous aprendre quel

est le meilleur spécifique contre le phanatisme épidé-

mique ; c'est l'autorité de sages magistrats, comme on

va le voir dans une tradition là-dessus : Aussi a-ce

été le sage conseil, mais menaçant, d'un magistrat,

(grand zélateur cependant du Convulsionnât) lequel

aïant été fait juge entre ce malheureux et la troupe

insensée des convulsionnaires qui voulaient absolu-

ment le sacrifier ; il prononça d'avance l'arrêt dont lui-

même serait d'aveu, de les faire rompre en Grève

s'ils exécutaient une si folle entreprise...» (T. II, p. 179-

180, 1733).

Ce n'est pas seulement chez les hystériques ni chez

les mystiques irréguliers qu'on observe le crucifiement

artificiel. On le retrouve chez des mystiques ortho-

doxes et aussi chez certains lypémaniaques, les uns et
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les autres affaiblis par une abstinence et des veilles

prolongées, en proie à des obsessions religieuses. Quelle

que soit la maladie mentale qui ait troublé leur intelli-

gence, le résultat est le même : ils arrivent non-seule-

ment à prendre Vattitude du crvcifiement, à la con-

server pendant des heures, comme nous l'avons vu

chez les hystériques du service de M. Gharcot, mais

ils tombent dans un état d'insensibilité qui leur permet

de produire sur eux-mêmes des plaies au côté de la

poitrine, de s'enfoncer des clous au travers des pieds

et des mains. Il y a là les éléments d'une curieuse

étude que nous espérons pouvoir entreprendre un

jour.



OBSERYATION lY.

Hystéro-Epilepsie

.

Il s'agit, dans l'observation ci-après, d'une malade

connue de tous les médecins qui ont assisté aux leçons

cliniques de M. Charcot ou qui ont visité son service.

L'existence pathologique de cette femme, encore jeune,

est déjà ancienne, singulièrement accidentée et, tout

en nous efforçant d'exposer rapidement, nous ne dirons

pas tous les événements qui composent sa vie, mais

les principaux, craignons-nous d'avoir été trop long.

Nous espérons pourtant que le lecteur nous tiendra

compte de nos efforts et qu'il excusera certains détails

qui, peut-être, encombrent notre récit, mais que nous

avons jugé utile de mentionner pour faire voir, par un
exemple, quelle est la triste destinée des malheureu-

ses atteintes d'hystérie grave et pour montrer qu'elles

méritent beaucoup plus de pitié que ne sont disposés

à leur en accorder ceux qui ne les connaissent pas

d'une manière suffisamment complète.

Sommaire. — Antécédents.— 'Enfance. — Accès de colère;— léthargie. —
Apparition de la première attaque d'hjstéro-épilepsie. — Irrégularités de
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la mmistnialion. — Pr£iomptioii de (jnsiesse ; — empoisonnement parla

belladone. — Tortirolis hi/st&içue. — Alimentation à l'aide de la soude

œsophaffienne. — Tentatives ri'pét^es d'évasion et de suicide. — Mutisme ;

refus de manqer. — Péréqrinations dans les hôpitaux et les asiles d'alié-

nés.— Première et seconde grossesses;— leur influence sur les attaques;

— allaitement.

Hémianesthésie et hyperestliésie ovarienne du côté (fauche. — Cararlères et

périodes des attaques : température. — Délire hystérique. — Action de la

compression ovarienne. — Larynr/isme, pharyngisme ; — secousses. —
Double hyperesthésie ovarienne. — Anesthésie générale. — Contracture du

membre inférieur droit ;
— prodromes, symptômes ; — influence des atta-

ques. — Btat de malhystcro-épileptique. — Situation de la malade en 1877,

Renseignements fournis par

la malade. — Geneviève est

née à Loudun, le 2 janvier

1843. Déposée immédiatement
à riiospice de cette ville, on
l'inscrivit sur les registres

sous le nom de Geneviève B...

Elle fut placée aussitôt chez

des habitants de la campa-
gne. Tout ce qu'elle sait sur
son enfance se borne à peu de
chose: elle était, dit-elle, fol-

lette, courait partout, était

difficile à tenir, et, à la moin-
dre contrariété, entrait dans
de violentes colères. A 8 ans,

elle fut reconduite à l'hospice,

elle ne sait pour quel motif.

Là, sa turbulence, son carac-

tère volontaire, firent qu'elle

était toujours en punition (1).

(l) Une religieuse de l'hospice de

Quelque temps après, elle

fut mise de nouveau à la cam-
pagne dans une ferme où on
l'occupait à divers travaux,

sans l'envoyer jamais à l'é-

cole. Elle prétend que les

personnes chez lesquelles

elle était, n'ayant pas d'en-

fants, l'aimaient beaucoup,
et lui laissaient faire ses vo-
lontés. Elle n'aurait eu aucune
maladie.

Vers 12 ans, une de ses

compagnes ayant marché sur
l'un de ses doigts, elle eut

\\n panaris qui a laissé une

Poitiers qui a connu Geneviève tout

entant confirme ces renseignements :

en classe, on était souvent obligé de

l'attacher ; elle avait la manie de

sauter par dessus les murs. • Gene-
viève, toute petite, était folle • ajoute

la religieuse.
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légère déformation. — Ses
accès de colère persistaient,

devenaient plus prononcés à

mesure qu'elle avançait en
âge. Parfois, elle était mé-
chante et elle se souvient que
deux fois, entre autres pour
avoir lacéré une jupe, elle fut

fouettée avec des orties. Si on
s'en rapporte à son récit, ce

châtiment ne l'aurait pas fait

souffrir, ce qui semblerait in-

diquer que, déjà, la sensibi-

lité n'était pas normale.

Dès l'âge de 14 ans, elle

était courtisée par un jeune
homme, du nom de Camille.

Alors qu'elle avait 15 ans et

demi, son «promis» est mort
d'une «fièvre cérébrale. » Son
père nourricier

,
craignant

qu'elle ne fit des scènes, l'en-

ferma pour l'empêcher d'assis-

ter à l'enterrement. Elle par-
vint à s'échapper par une
fenêtre, courut au cimetière et

voulut se jeter dans la fosse.

Pendant la nuit qui suivit

l'inhumation, elle se sauva de
sa cliambre, se rendit au ci-

metière, appelant son amou-
reux et cherchant à le déter-

rer. On accourut, on s'empara
d'elle et elle fut prise d'une
crise dans laquelle elle était

« comme une morte. » Elle se-

rait demeurée dans cette sorte

de léthargie durant 24 heu-
res : son état parut si grave
qu'on crut nécessaire de faire

venir un médecin.
De 13 ans et demi à 16 ans,

elle était toute drôle, triste,

refusant souvent de parler;

de plus, ses colères étaient

plus fréquentes. Sa mère
nourrice étant venue à mourir,
on la reconduisit à l'hospice

de Poitiers.

Là, en raison de son état

mental, on lui aurait fait pren-
dre des bains prolongés et on
lui aurait donné des douches,
puis des bains froids. Elle fut

réglée vers cette époque. L'é-

tablissement de la menstrua-
tion s'accompagna de dou-
leurs très-fortes dans le bas-
ventre. Les règles étaient ir-

régulières et l'auraient tou-
jours été jusqu'à 2S ans, c'est-

à-dire après son premier ac-
couchement. Vers l'âge de 16

ans et demi à 1 7 ans, sa situa-

tion s'étant améliorée, on la

plaça en ville comme femme
de chambre. Elle était alors

parfaitement développée et

elle parle d'elle, à cette époque,
avec un certain amour-pro-
pre. Son maître lui faisait la

cour, et plusieurs fois même
il l'avait embrassée, bien
qu'elle s'en défendît : «J'étais

très-dévote, dit-elle, et je me
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faisais un grand scrupule de

pareilles choses. » Elle avoue
que cet homme lui plaisait,

qu'elle n'avait pas d'autre

préoccupation « que cet hom-
me », et c'est dans cette situa-

tion d'esprit qu'elle aurait eu

un soir, dans sa chamhre, une
première attaque. Comme elle

criait, on accourut et on la

trouva sans connaissance.

Elle igQore quels ont été les

caractères de celte attaque;

ce qu'elle sait, c'est que la

perte de connaissance aurait

persisté plusieurs heures et

que, le lendemain, elle était

« fatiguée et meurtrie. » Un
médecin ,

appelé , déclara

qu'elle avait des attaques de

Mer/5etla fit conduire à i'Hôtel-

Dieu de Poitiers.

Durant 5 ou 6 mois, les

attaques revinrent chaque
jour. Son ventre était très-gros;

à cause de cela et à cause aussi

de l'irrégularité de la mens-
truation, les religieuses s'ima-

ginèrent qu'elle était enceinte

et la persécutèrent, se plai-

gnant d'avoir été trompées
par elle. Les présomptions de

grossesse reposaient encore

sur d'autres apparences : elle

mangeait peu, d'une façon

capricieuse et vomissait sou-
vent ; dans « ses colères » elle

se cognait la tète contre les

murs. Alors, les religieuses
lui disaient des injures et l'ac-

cusaient de vouloir faire mou-
rir son enfant. Enfin, un jour,
on la fit passer dans le ser-
vice des femmes eu couches.
L'examen fit reconnaître l'er-

reur et pour se déharrasser
d'elle, parce qu'elle criait,

pleurait et cassait tout, on la

transféra dans le quartier des
aliénées.

Soumise à un traitement
par la belladone, elle s'ingé-
nia de garder ses pilules et,

une fois, en prit dix d'un
coup. Elle ne voyait plus clair,

avait des visions, courait par
tout l'hôpital. Elle rentra dans
la salle et absorba dix autres
pilules. A partir de ce moment,
elle ne sait trop ce qui se
passa. On lai administra un
vomitif à l'aide de la sonde
œsophagienne, puis du lait,

etc. Elle se remit assez vite

de ces accidents et, peu après,

sans pouvoir en indiquer la

l'aisou, elle s'eiileva complète-

ment avec des ciseaux le bout

du sein gauche. Cette mutila-
tion, dont on peut constater
la réalité ne lui causa aucune
douleur [Hémianesthésie gau-
che) (1).

il) Cette mudlatiou volontaire

rappelle celle que les Skoptiij exécu.-
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Plus tard, elle se sauva du
quartier des aliénées et se

réfugia chez une blanchis-

seuse qui s'empressa de pré-

venir le directeur et, le len-

demain matin, quand Gene-

viève se réveilla, elle trouva à

côté d'elle deux infirmières

et un gardien de l'hospice. On
s'empressa de la réintégrer

dans l'établissement. A celte

date, elle aurait eu, à la suite

d'attaques, une contracture du
côté gauche du cou^ si pronon-

cée que le menton répondait

à l'épaule. Ce torticolis hyslé-

rique disparut au bout d'un

mois et demi. Enfin, dans la

même année, on aurait été

obligé de l'alimenter, pendant
trois mois, à l'aide de la sonde
œsophagienne.

A 17 ans et demi, elle s'en-

fuit de l'hospice avec un étu-

diant et vint à Paris où elle

fit un premier séjour de trois

mois. Elle avait deux ou trois

fois par mois des attaques

moins violentes, prétend-elle,

qu'avant qu'elle n'eut des

rapports sexuels. Le côté droit

du corps était toujours insen-

sible. Rentrée à Poitiers avec

tent sur leurs adeptes. (Voyez : E.

Teinturier. — Etude médico-légale

sur les Skoptzy).

son amant, elle fut prise, un
jour, d'une attaque dans la

rue. La police la conduisit au
quartier des aliénées. Bientôt

elle se sauva et alla à Tours
se cacher dans un hôtel. Trois

ou quatre jours après, le

commissaire de police vint la

prendre et la réexpédia à l'a-

sile.

A 20 ans, elle revient à Paris

où elle se place comme femme
de chambre. Au bout de peu
de temps, ayant eu une atta-

que très-intense et prolongée,

on la conduisit à l'Hôtel-Dieu.

De là, on l'aurait envoyée à

Necker. Elle refusait de man-
ger, avait une paralysie de
la sensibilité du côté gauche
du corps et une rétention d'u-

rine qui, pendant \o jours,

nécessita le cathétérisme

.

Etant à Necker, elle se serait

foulé le poignet droit dans
une attaque. Gomme les crises

persistaient, on la dirigea sur
la Salpètrière le 6 décembre
'1864 , dans le service de
M. Baillarger. Elle raconte

que, son ventre étant très-vo-

lumineux, on aurait cru, une
fois encore, mais momenta-
nément, à une grossesse. Elle

sortit le 1S décembre et s'em-
pressa d'aller rejoindre son
amant.
Quelques jours s'étaient à



peine écoulés que l'idée lui

vint de se précipiter du
haut du puits de Grenelle.

Ses allures étranges, son air

égaré éveillèrent l'attention,

on la surveilla et on arriva à

temps pour la retenir. Elle

fut prise d'attaques, menée à

Necker, d'où elle fut dirigée

pour la seconde fois sur la

Salpètnère (service de M. Mo-
reau) le 26 janvier 1863.

Sa situation s'étant amélio-

rée, elle fut placée à l'infir-

merie générale, en qualité de
fille de service. Un jour, elle

s'empore d'un flacon de chlo-

roforme et s'enferme dans les

lieux d'aisances pour s'empoi-

sonner : on la retrouva pro-

fondément endormie. On la

reconduisit dans la section

des épileptiques. Le 1'='' avril,

on lui accorda la permission
de sortir en ville avec une
infirmière. Elle trouva le

moyen de l'abandonner et

courut chez son amant.

Dans les treize mois qui

suivent, elle entre à la Charité,

à la Maternité, à Beaujon,
soit comme malade, soit

comme fille de service. De ce

dernier hôpital, elle est expé-
diée à la Salpèlrière (service

de M. Delosiauve), le 4 moi
1860. C'est à cette épo(£ue que

nous avons commencé à l'ob-

server nous-mèrae. A son
arrivée, elle refusait de man-
ger et de parler. La persua-
sion, les menaces (1) ayant
échoué, nous la fîmes placer

dans un bain sinapisé, dont
elle a gardé le souvenir. A
peine y était-elle depuis quel-

ques minutes, qu'elle recou-
vra la parole et consentit à

prendre des aliments. Les
deux phénomènes qui nous
frappèrent le plus furent Vhé-

(l) G .., refusant de parler et de

manger, je me contentai, le premier

jour, de l'encourager à prendre quel-

ques aliments. N'ayant rien obtenu,

le soir, connaissant par la surveil-

lante, combien elle était susceptible,

je me bornai à faire la remarque que

c'était un avantage d'avoir une ma-

lade qui ne parlât pas, les autres

étant trop bavardes et je recomman-

dai qu'on lui fît voir les appareils

servant à l'alimentation artificielle.

Tout ceci ayant échoué, le lende-

main matin, j'essaj-ai de nouveau,

mais en vain, de la persuasion. A la

fin de la visite, je me moquai d'elle,

en déclarant que son refus de manger

nous était indifférent, que les hysté-

riques pouvaient rester loiiglemps

sans manger et que, eu continuant,

elle ferait faire des économies à l'Ad-

ministration Tous ces discours res-

tant sans effet, c'est alors que je lui

fis prendr? un buin largement sina-

jiisé.



mianesthésie à gauche, des

tendances erotiques et une
tympanite éuorme. — M. Dela-

siauve signa la sortie de Ge-
neviève le 11 juin 1866.

Le 25 juin, ses attaques la

firent admettre à la Pitié (ser-

vice de M. Marotte); elle en
sortit le 2 juillet pour venir à

la Salpètrière. A la suite de

violences exercées sur le chef

du service dans lequel elle

avait été placée, on la mit
momentanément dans la sec-

tion de M. Trélat, comme pu-
nition, parce que là, elle

jouissait d'une moins grande
liberté.

' En décembre 1866, elle fut

transférée à l'asile d'alié-

nés de Toulouse. Quelques
mois plus tard, étant parvenue
à capter la confiance des re-

ligieuses, on la laissa plus
facilement circuler dans l'éta-

blissement. Aussi eu profita-

t-elle bientôt pour se sauver.
Si l'on en croit son récit,

bien des fois renouvelé et tou-

jours identique, elle serait

revenue à pied de Toulouse a

Paris, vêtue de l'uniforme de
l'asile, en sabots, couchant
dans les bois, se déshabillant

pour laver sa chemise qu'elle

séchait sur elle ; se nourris-

sant de pain qu'elle demanda i t

dans les fermes : Elle ne se

décidait à mendier que pres-

sée par le besoin, car el'e

est très-orgueilleuse. Mais, la

faim aidant, elle capitulait

avec son orgueil, se disant

« que Notre-Seigneur avait

bien demandé l'aumône et

qu'elle pouvait faire comme
lui. )) Son voyage aurait duré
près de trois mois. Arrivée à

Paris, elle serait allée rejoin-

dre son amant (?).

Geneviève ne resta pas
tranquille bien longtemps. Un
matin, la fantaisie lui fit

prendre le chemin de fer du
Nord; elle descendit à la sta-

tion de Saint-Leu et, sous
l intlueuce des prodromes de
son mal, elle lacéra les af-

fiches apposées dans la gare

et tomba en attaques : elle

fut arrêtée et conduite à l'a-

sile des aliénés de Glermont
(Oise). Elle prétend que, dans
les premiers jours, elle refu-

sait de parler et de manger.
Au bout de six semaines, on
signa son exeat.

Le 31 août 1867, Geneviève
revient, enceinte, à la Salpè-

trière; elle accouche d'une

fille, le 27 février. Son ac-

couchement n'a ollert rien

de particulier. Elle voulut
nourrir, mais les circonstan-



ces ayant nécessité le pla-

cement de son enfant à l'hos-

pice de la rue d'Enfer, elle eut

un abcès du sein gauche —
celui dont elle avait naguère
coupé le mamelon. Sortie le

28 avril.

Pendant la période de 1868

à 1870, nous ignorons quelle

a été l'existence de cette ma-
lade. A l'époque de la guerre,

elle était à la Salpètrière ; elle

s'en échappe et, peu après,

va remplir les fonctions d'in-

firmière à l'hôpital Saint-

Antoine, dans la salle des

femmes en couches. Elle y
était depuis 2 ou 3 mois (1),

lorsqu'une discussion vive

avec une religieuse, envers

laquelle elle se livra à des

voies de fait, nécessita son
renvoi.

L'armistice signé, elle quitte

Paris pour aller voir sa fille

qui habitait chez des paysans
aux environs d'Avallon. Ar-

rivée à Montbard, les Prus-
siens la retiennent et durant
huit jours elle eut des rela-

tions avec un (?) officier prus-
sien, relations qui aboutirent

à une seconde grossesse.

Suivant Geneviève, les atta-

(l) Du 27 juillet au 13 octobre.

ques ont été très-nombreuses
et très-fortes durant sa gros-

sesse. Elle est accouchée deux
semaines avant terme à
riiôtel-Dieu. Dans les jours
qui précédèrent l'accouche-

ment, les attaques auraient

été quotidiennes et on lui

aurait donné du chloroforme.

L'accouchement, cette fois

comme la première, fut facile.

G... sortit, bien qu'éprou-
vant des douleurs dans le

ventre, parce qu'elle s'était

disputée avec la religieuse.

Elle alla habiter à Nogent
chez une amie. Sa fille étant

soutirante ainsi qu'elle-même,

elle vint au^ Bureau central et

demanda à entrer à l'Hôtel-

Dieu. Le médecin lui ayant
délivré un billet pour la Cha-
rité, elle refusa de s'y rendre.

A peine dehors, elle fut prise

d'attaques et on lui accorda

l'hospitalité à la caserne de
la Cité où elle passa la nuit.

Le lendemain, on la mena à

l'Hôtel-Dieu où sa fille mou-
rut de convulsions : elle était

âgée de six semaines. Gene-
viève assure que, pendant les

six semailles de Vallailement,

elle n'a eu qu'une seule fois des

attaques. — Pendant la pre-

mière grossesse, les attaques

auraient été très-fréquentes

et, durant les trois semaines



qu'elle nourrit sou enfaut

,

elle u'aurait pas eu non plus

d'attaques.

Le 15 décembre 1871, elle

revient à la Salpêtrière ; le

certificat d'entrée indique

qu'elle a été expédiée de l'Hô-

fel-Dieu à Sainte-Anne, et de

Sainte-Anne à la Salpêtrière.

Elle sort le 10 janvier 1872.

1872. 7 ynars. — Geneviève
entre comme épileptique, dite

simple , dans le service de

M. Gharcot. C'est une femme
unpeu au-dessus delà moyen-
ne, aux cheveux blonds et

bien conformée. (Planche
XIII.)

21 7mrs. — Les attaques se

présentent sous forme de
séries el leurs caractères, ainsi

que la description suivante

en témoigne, sont tout-à-fait

ceux de Vhi/stéro- épilepsie

.

1» Période épileptoïde. — Im-
mobilité complète du corps

;

battements rapides des pau-
pières, rougeur de la face,

perte de la connaissance; opis-

thotonos, laryngisme, pha-
ryngisme , stertor , écume.
(Planche XVII.)

'2,°Périodecloniqîie.—Cris'per-

çants. répétés, mouvements
désordonnés des bras , des
jambes; rotation rapide de la

tète; projection du bassin. Un
des mouvements qui se sura-
joutent d'habitude aux pré-
cédents consiste en ce que G.
s'asseoi t brusquement sur son
lit, et rejette non moins brus-
quement le tronc en arrière,

de telle sorte que la tète vient
battre violemment l'oreiller.

3° Période de délire. — Les
convulsions clouiques ont
cessé et sont remplacées par
du délire.

La malade avait été prise

dans la salle et placée par
terre. Au bout d'un quart
d'heure, elle se lève et de-
mande à aller se coucher dans
son lit. On l'y conduit en la

soutenant des deux côtés.

Alors, elle se livre à une es-

pèce de danse singulière : elle

saute en l'air, les pieds aban-
donnent le sol en même temps;
elle jette la tète alternati-

vement en avant et en arrière.

Ce délire moteur, dû à des

hallucinations sur lesquelles

nous reviendrons, continue
tant que G. n'est pas dans son
lit. Bientôt, les attaques se re-

produisent, et à maintes re-

prises, on constate que \^com-
pression de l'ovaire gauche

met fin aux attaques isolées.

En déprimant la paroi abdo-

6
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niiaale, au centre de la fosse

iliaque, on sent avec la main
un corps oblong , roulant

sous les doigts ; c'est quand
on comprime ce corps que
tout mouvement convulsif

cesse, que la respiration re-

devient calme, et que, la ma-
lade recouvrant connaissance,

dit être soulagée.

La série a commencé à cinq

heures et demie et n'a cessé

qu'à dix heures. — Le ventre

était distendu par une tt/m-

panite considérable.

27 viars. — Ce matin, Gene
viève est couchée ; elle refuse

de se laisser examiner, fait

mine de mordre, essaie de

frapper, divague, profère des

injures. De temps à autre,

elle a des spasmes du pha-
rynx.

28 -mars. — Hier, dans la

matinée, G a mangé un
peu; depuis lors, elle a refusé

de prendre quoi que ce soit.

Elle a quitté deux fois son
lit et est allée se promener
en chemise dans la cour.

D'ordinaire , elle est blottie

dans son lit et divague. Les
spasmes des muscles du cou
et du pharynx persistent; ils

s'accompagnent de bruits de
glou-glou, de palpitations des
paupières, de rougeur de la

face, de turgidilé du cou et,

souvent aussi de secousses
dans les muscles du thorax
et de l'abdomen. La dégluti-

tion, d'ailleurs, comme on
s'en est assuré, s'effectue

sans difficulté.

29 mars. — G. s'est décidée

à manger. Aussitôt après le

repas du soir, elle a vomi
abondamment. Elle se plaint

d'une douleur au sommet de
la tète et dans la fosse iliaque

droite. — Attaques épilepti-

formcs.

30 mars. — G., assez calme
ce matin, a été prise de délire

dans l'après-midi : on pense
qu'elle est parvenue à se pro-

curer du vin blanc et qu'elle

en a bu une assez grande
quantité.

31 mars. — Même excès al-

cooliques. G. est très-excitée,

déraisonne, se querelle avec
tout le monde.

3Iai. — Les accidents que
nous venons de décrire ont

disparu dans les premiers
jours d'avril

;
puis, consécu-

tivement à des attaques sur-

venues au commencement du
mois de mai, Geneviève, dans
sou délire, s'est saignée au
bras droit : le sang a coulé en
jet.

18 octobre. — Durant une
série d'attaques ï. V. 38o,2.



21 octobre. — G... est tran-

quille depuis deux jours, et,

par conséquent, dans son état

normal : T. V. 37°. 3. — On
voit donc que, sous Vinflueme
des attaques d hystéro-épilepsie,

la température s'élève de 2}'>'ès

d'un degré.

26 octobre. — Elle a des
attaques quotidiennes et le

délire est presque continuel.

Ce matin. G... s'est échappée
de sa salle et a couru à Tinfir-

merie générale, disant qu'elle

voulait voir « son docteur. »

Elle était toute effarée, avait

les cheveux et les vêtements
en désordre. Les tentatives

faites pour la calmer n'ayant
d'autre résultat que de l'ex-

citer davantage et de lui

faire exécuter de grands
mouvements des bras et des
jambes, comme si elle vou-
lait se défendre, M. Gharcot
l'a fait coucher sur le parquet
et a comprimé la région ova-
rienne gauche. L'excitation a

promptement disparu; mais,

après un court intervalle de
repos, a éclaté une véritable

attaque hystéro - épileptique

avec ses caractères ordinai-

res.

Dans son délire, Geneviève
déclare qu'elle veut s'en aller,

imagine des projets d'éva-

sion, vocifère contre les per-

sonnes qui prononcent des
paroles qu'elle interprète de
travers ou ne répondent pas à
ses questions, selonsesdésirs,

crache au visage de tout le

monde, etc. D'où la nécessité
de la maintenir à l'aide de la

camisole.

14 novembre. — G. s'est pra-
tiqué une nouvelle saignée

au bras droit avec des ciseaux.

Pour atteindre son but, elle

s'y est reprise à trois fois : le

sang a coulé en assez grande
quantité.

23-28 noveynbre. — Attaques
tous les jours. — Rien le 29
et le 30 novembre, ni le 1'='' dé-
cembre. — Le 2 décembre, con-

tracture du membre inférieur

droit dans l'extension.

7 décembre. — La contrac-
ture est la même. — Inhala-
tion d'éther mais non jusqu'à
résolution. Quelques instants

après, G. a une attaque : la

contracture disparaît complè-
tement. — Le lendemain, elle

envahit de nouveau la jambe
droite et, le 16, elle n'est pas
modifiée : le membre inférieur

tout entier est rigide ; il est

impossible d'imprimer des
mouvements aux jointures

;

le pied a l'attitude du pied
bot vans éqnin. La flexion

dorsale du gros orteil déter-

mine une trépidation générale
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du membre. — La contracture

se dissipe le 30 décembre
consécutivement à une espèce

d'état de mal //i/stéro-éjnlep-

tique.

1873. 15 janvier. — Délire

consécutif aux attaques. Ge-
neviève casse tous les objets

qui sont à sa portée, brise les

carreaux des fenêtres, etc.

27 janv. — Les règles ont

paru hier dans l'après-midi.

Ce matin, G... est en atta-

ques, on les arrête par la

compression. Elle revient à

elle, mais est en proie à un
délire hallucinatoire : elle voit

des corbeaux et des serpents;

raconte avec des détails mi-
nutieux une discussion entre

le directeur et la surveillante,

relative à de petits incidents

du service.

Février. — Attaques fré-

quentes. Le 10, elle refuse de

parler, est engourdie, absor-

bée. Le 11, elle semble se ré-

veiller, cause.

19 fév. — G... se plaint de

douleurs névralgiques occu-

pant la tète ; elle a des con-

torsions des membres et de la

face.

21 fév. — Elle saute par

dessus le mur qui sépare la

section de Tinfirmerie géné-

rale. — 25 fév. — Contorsions.

Mars. — Le pied droit, con-

tracturé après des attaques

survenues le 4, redevient libre

le 6, également après des at-

taques.

8 mars. — G... a eu une
faiblesse lipothymique. Le
sommeil est presque nul. —
h'insomnie persistant le 30,

on lui donne du cliloral qui
la fait dormir.

Avril. — Application tous

les jours, pendant plusieurs

heures, d'une vessie de fflace

sur la région ovarienne gau-
che. Sous l'influence de ce

traitement , les attaques

ont momentanément dimi-

nué (1). — Dans le courant

de ce mois, nous la trouvons

un matin, sous le coup d'une

attaque : elle a un besoin

incessant de mouvement
,

saute partout, danse, se tient

debout sur le pied de son lit,

cherche à embrasser, lève ses

jupes, et durant ce temps, sa

physionomie exprime à un
haut degré la lubricité. Ces
manifestations érotiques aug-

mentent encore à l'heure de

la visite. A un moment, sa

(l) Voir pour plus de détails :

Bourneville. — Recherches clini-

ques et thérapeutiques sur ïfpilepsie

et l'hystérie, p. 52.
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face est envahie par une pâ-

leur extrême et par des mou-
vements convulsifs. Gene-
viève prend ma main et la

place sur son cœur pour taire

constater les palpi/atiovs qui

sont véritablement très-in-

tenses ; ces phénomènes sont

bientôt suivis d'une attaque

qui se termine par une pé-

riode de délire où l'érotisme

prédomine. Les règles ont

paru la nuit dernière : il

semble que les phénomènes
erotiques sont toujours plus

accentués avant ou après les

attaques qui se produisent
durant les périodes mens-
truelles. — Ty^npanite consi-

dérable. — Plusieurs fois en
avril, nous avons entendu G.,

pousser des cris très-aigus

et, lorsque nous l'interrogions

à ce sujet, elle répondait

qu'elle était souffrante et que
ces cris la soulageaient.

Mai-août. — Les particula-

rités les plus intéressantes,

observées du mois de mai à

la fin d'août ont été résu-
mées dans notre note sur

remploi thérapeutique du ni-

trite d'amyle (1); comme elles

ne diffèrent guère des des-

criptions suivantes, nous

(l) Bourueville, loc. cit.
, p. 108-1 10.

croyons inutile de les repro-

duire.

Septembre. — Le 4 et le ë,

secousses. A midi, application

de la glace qui amène la dis-

parition des secousses et de
l'oppression cardiaque qui les

complique. — Le 7, Gene-
viève est agitée, ne tient pas
en place, court dans le jardin,

menace de tout briser, pousse
des cris aigus qui, comme nous
l'avons écrit plus haut, lui

procurent un grand soulage-

ment. Elle se plaint, en outre,

de douleurs très-vives dans
la région ovarienne gauche.

8 septembre.— Aujourd'hui,

ce sont les douleurs cardia-

ques qui prédominent ; elle

sent des coups à la région du
cœur, étoufîe. La face est

paie ; les traits sont altérés
;

la physionomie a une expres-

sion d'effarement. De plus,

Geneviève se plaint de sentir

au niveau de la tempe gauche
des douleurs qu'elle compare à

des coups de marteau et d'é-

prouver une fatigue générale.

« Je préférerais, dit-elle, avoir

mes attaques que de rester

comme je suis. » Tympanite
énorme. — La compression
ovarienne calme momentané-
ment tous ces accidents.

'1 2 septembre. — Excitation.

Ce matin, G... était encore
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couchée quand le directeur a

visité la salle; elle s'est levée,

a couru après lui, criant

qu'«elle voulait le tuer, qu'il

passerait par ses mains, etc.»

H décembre. — Les règles

ont paru le 9. Depuis lors,

G... ne travaille plus, fait des

folies, se couvre la tète d'une

façon bizarre. Hier, elle est

allée à la cantine et a bu du
vin ; elle est rentrée dans sa

section avec plus d'excitation

et peu après a vomi. Quand
elle s'est mise au lit, elle avait

le libre exercice de ses mem-
bres. Aujourd'hui, à son le-

ver, il lui a été impossible

d'aider à faire son lit parce

qu'elle avait de la peine à se

tenir sur les jambes. A 9 heu-
res, elle a éprouvé des dou-
leurs très-intenses dans les

deux côtés du ventre, douleurs

auxquelles a succédé une
contracture de la jambe droite :

la jambe est dans l'extension;

la hanche, le genou, le cou-
de-pied sont très-rigides; le

pied est en varus équin ; les

muscles se dessinent d'une

manière très-nette. — L'/te-

mianesthésie esiiou]ovirs com-
plète à gauche; — adroite, il y
a simplement de Vanalgésie.

1874. 5 janvier. — Délire

consécutif à une série d'at-

taques : G... casse quatorze

carreaux. — Les règles ont
commencé le 6 et fini le 9.

janvier. — La contrac-

ture du membre inférieur

droit persiste. La malade
marche eu boitant avec beau-
coup de difficulté.

Geneviève a eu un grand
nombre d'attaques en jan-
vier. Le 30 et le 31, rien, mal-
gré l'apparition des règles

[^\ janvier). Le \<^^ février, les

2 et 3, pas d'attaques. Aujour-
d'hui, 4 février, on remarque
que la contracture a diminvié

dans la hanche et le genou.
Le pied conserve la même at-
titude et reste rigide.

13 /e'sn'er. — Secousses; pas
d'attaques.

17 février. — Attaques
presque quotidiennes. G... est

abattue, prostrée, refuse de
parler. — Même état le 18 fé-

vrier; ce jour-là l'inhalation

de quelques gouttes de nitrite

d'amyle suffit pour la réveil-

ler.

26 février. — Les règles ont

paru hier. Attaques suspen-
dues par la compression alter-

native des deux régions ova-
riennes : il existe une double

ovaralgie. Le pied est rede-

venu libre : par conséquent
le membre inférieur droit est

presque normal ; il n'y a plus
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qu"un léger affaiblissement

{parésie). La dispariliou de la

contracture a coïncidé avec

l'apparition des règles et avec

des attaques.

27 février. — La sensibilité

au contact, au pincement, à la

piqûre, à la transfixion, à la

chaleur et au froid, est abolie

sur toute la surface dît. corps.

—Lorsque, maintenant les ta-

lons avec les mains, ou dit à

la malade de fléchir les jam-
bes sur les cuisses, on cons-
tate que la jambe gauche est

moins faible que la droite. Il

en est de même, quand, les

jambes étant fléchies et les

mains appuyées contre elles,

on ordonne à la malade de
les allonger : elle exerce une
plus grande pression à gau-
che qu'à droite.

mars. — Hier, elle a eu
plusieurs attaques après les-

quelles elle a été très-excitée;

profitant d'un instant où la

surveillance s'était ralentie,

elle a couru jusqu'à l'infir-

merie. — Le soir, à 8 heures,
pendant que la veilleuse était

occupée dans la salle voisine,

elle s'est sauvée. On n'a pas
pu la retrouver, bien qu'on
Tait cherchée pendant deux
heures. Ce matin, à 5 heures,
elle a essaj-é de franchir la

porte; mais reconnue aussi-

tôt, elle a été arrêtée et réin-

tégrée dans le service. Elle

raconte que, durant les re-

cherches, elle s'était cachée

sur le toit d'un petit bâtiment

situé auprès de la salle d'au-

topsies
;

puis, qu'elle s'est

réfugiée dans l'un des jardins

et que là, comme elle avait

froid, elle avait essayé, sans y
parvenir, de faire du feu.

2-3 ynars. — G. est calme.

4 mars. — Plusieurs atta-

ques. Tout d'un coup, elle

saute de son lit et se précipite

en chemise jusqu'au parloir.

5 mars. — Attaques répé-

tées.

6 mars. — Attaques nom-
breuses. Dans un intervalle

de repos, elle s'enfuit jusqu'à

l'infirmerie générale où écla-

tent de nouvelles convulsions

que M. Charcot arrête par la

compression ovarienne. On en
profite pour la caraisoler et la

reconduire dans sa section. —
Dans l'après-midi, on lui re-

tire la camisole pour qu'elle

puisse manger. Bientôt, elle

s'excite, descend précipitam-

ment de son lit, et court grim-

per sur le toit d'un bâtiment
où travaillaient des couvreurs.

Ce n'est qu'avec beaucoup de
peine qu'on est arrivé à la

faire descendre et à lui re-

mettre la camisole. Dans la



nuit, elle déchire sa camisole

et se sauve encore une fois :

à une heure du matin, on l'a

retrouvée dans la cour de

l'infirmerie générale, assise

sur un banc, toute nue, et te-

nant sa chemise sur son bras.

Elle s'estlaissée ramener dans
son lit sans difficulté.

I-hOmars.— G. mange peu,
ne dort pas. — Chloral et ex-
trait thébaïque dont la dose
est portée, progressivement
de 5 à 10 centigrammes.

II-15 mars. — Refuse de
manger et de parler. De temps
à autre, attaques.

16 mars. —• Geneviève est

dans un état de prostration

profonde ; elle ne parle ni ne
mange. Sous l'influence de la

compression ovarienne, il se

produit des mouvements de
déglutition, des contractions
de la face

;
puis, la malade

regarde les assistants et bien-

tôt, s'adressant à l'un d'eux,

dit : « Embrasse-moi. » D'a-
bord, elle refuse de manger

;

mais, la compression conti-

nuant, on la décide à boire du
bouillon et du vin. En raison
de l'insomnie, on lui donne
0,20 d'extrait thébaïque.

17 mars. — Elle n'a pris

aucun aliment depuis hier
matin. Tantôt elle refuse de
parler, tantôt elle injurie les

infirmières, la sous-surveil-
lante, etc. Dans ces derniers
jours, elle a uriné plusieurs
fois sous elle. 25 centigr. d'ex-

trait thébaïque.

18 mars. — Dès qu'on a eu
fini de l'alimenter à l'aide de
la sonde œsophagienne, G. ..

a essayé de se faire vomir
sans y parvenir. - Cette nuit

elle a eu des hallucinations de

la rue., prétendait voir des
chiens énormes, suppliait la

veilleuse de fermer les portes,

pleurait. Elle s'imaginait

qu'il y avait une grande
tempête et que la fin du mon-
de approchait. — Ce malin
elle se plaint qu'on laisse les

corbeaux venir lui piquer la

tête, d'avoir des serpents et

des vipères qui pénètrent
dans son ventre et la font

souffrir. « Si elle refuse de
manger, c'est parce qu'elle

ne veut pas nourrir toutes

ces bêtes. »

Bien qu'elle prenne régu-
lièrement 0,23 d'extrait thé-

baïque, elle ne dort pas
;

c'est tout au plus si elle s'as-

soupit pendant quelques mi-
nutes. i-!0 enq itni'j^û

19 mars. — M. Gharcot ré-

veille Geneviève par la com-
pression ovarienne. Elle ra-

conte alors ses visions. Notre
maître recommande d'exercer



une surveillance minutieuse
afm de s'assurer si personne
ne lui donne pas à man-
ger en cachette et aussi afin

qu'on sache combien une
hystérique est capable de
rester de temps sans prendre
de nourriture. M. Charcot
n'avait pas encore franchi le

seuil de la porte de la salle

que Geneviève, assise sur
son lit, en fureur, réclamait

impérieusement à manger :

coup sur coup, elle but plu-
sieurs tasses de bouillon, du
vin, mangea de la soupe, etc.

'iOmars. —G . . est excitée,

déclare qu'elle ne se laissera

pas « crever de faim a, ré-
' pétant des expressions pro-
noncées à côté de son lit

,

il y a quelques jours et qui
l'ont mortifiée. — Elle dit

qu'elle s'est vue très-près de
la mort et qu'elle a promis à

la Sainte-Vierge, si ellesortait

saine et sauve de cette crise,

d'être pieuse et de se confes-
ser.

22 mars. — Depuis qu'elle

s'est réveillée brusquement (1

9

mars), G... ne gâte plus. Elle

n'aurait pas eu de garde-ro-
bes dans les douze derniers
jours. — Traitement tonique,
viande crue, etc.

23 mars.—La malade mange
bien, est plus tranquille. —

Elle a eu plusieurs attaques
et a uriné sous elle : elle attri-

bue cet accident à ce qu'il lui

est impossible de se retenir.

2o mars. — Elle mange très-

peu; elle préfère surtout la sa-

lade, les oignons, l'ail, les cor-

nichons qu'elle se procure de

façon ou d'autre.— Hier, dans
la journée, le monbie supérieur

droit a été pris d'une contrac-

ture très-intense : le bras était

collé contre le thorax, l'avant-

bras demi-fléchi sur le bras,

le poignet fléchi sur l'avant-

bras, le pouce contre la paume
de la main. De plus. G... avait

des plaques congestives de la

face, alternant avec une pâleur

extrême; enfin, elle avait de
temps à autre des secousses.

La contracture et les troubles

vaso-moteurs ont disparu vers

minuit. Ensuite, G... a dormi.

Son sommeil est d'habitude

mauvais, agite par des rêves

pénibles.
1°'' avril. — Geneviève est

triste, de mauvaise humeur.
Elle prétend qu'elle ne tardera

pas à être malade. Sa physio-
nomie traduit d'une façon ex-

pressive cet état d'affaisse-

ment qu'elle éprouve souvent
à l'approche des attaques.

(Planche XIV). Dans l'après-

midi, elle a eu, en etlèt, une
attaque épileptiforme.
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2 avril. — A la suite d'une

attaque épileptiforme, G... est

prise du délire saltatoire au-

quel nous avons déjà fait al-

lusion. Elle saute, jette la tète

de côté et d'autre, en avant,

en arrière, etc. Elle voit des

corbeaux, leur adresse des in-

vectives. « Qu'est-ce qu'il fait

à la fenêtre, cet idiot-là? »

(C'est d'un corbeau qu'elle

parle)... « Oh ! il m'a donné un
coup de bec!» et elle porte

vivement la main au sommet
de sa tète. — Elle a peur,

pousse des cris d'eil'roi. « Les
corbeaux!... ils me piquent

les yeux. » Et, en un clin

d'œil, elle détache ses cheveux
et les jette sur sa figure pour
la protéger. — Puis, elle voit

des serpents: « Ote-les donc »

dit-elle à l'infirmière qui la

soutient. — Elle saute, crie et

tantôt ramène ses jupes entre

les jambes, tantôt les soulève

pour chasser les serpents.

o avril. — Cette nuit. G..

.

a eu des visions, prétendait

voir la Vierge, le Christ, etc.

— Ce matin, elle accuse tous

les prodromes de l'aura ova-
rienne. Après beaucoup de
difficulté, nous parvenons,
M. Rcgnard et moi, à obtenir

qu'elle se laisse photogra-
phier, et nous pouvons avoir

l'aspect de sa physionomie

quelques instants avant le

début d'une attaque épilepti-

forme (Planche XV). A peine

le temps nécessaire pour avoir

l'épreuve était-il écoulé, que
G... était prise de convul-

sions.

6 avril. — Nous venons
d'indiquer les modifications

de la physionomie qui sur-

viennent au moment de l'ap-

proche des attaques. Ce matin,

G. . . a eu une crise épilepti-

forme, terminée par la période

de 5^er/or (Pl.\nche XVI). La
malade était dans la résolu-

tion la plus complète, lorsque

notre ami, M. Regnard, a pu
prendre la photographie.

10 avril. — Geneviève est

impatiente, erre dans les

salles, dans la cour, se fâche

sans motif; enfin, elle casse

un carreau d'un coup de poing
et se blesse au poignet gau-
che.

\'^ avril. — Attaque, a) Pé-
riode du début. G. .. se plaignait

des douleurs qui annoncent
l'arrivée prochaine de ses atta-

ques, quand elle cesse brus-
quement de parler. On remar-

que aussitôt que les modifi-

cations, déjà mentionnées, de

la physionomie s'accusent da-

vantage : les yeux deviennent
hagards, les pupilles se dila-

tent, les paupières sont ani-



mées de mouvements rapides,

les muscles des joues et des

lèvres sont agités par des con-

vulsions incessantes.

b) Période épilepioïdp

.

—Alors

commence une seconde pé-
riode : la tête se porte lente-

ment dans l'extension, la face

et les yeux se dirigent à gau-
che; le cou est violemment
tendu; tout le corps est ri-

gide: les bras et les jambes
sont dans l'extension , les

mains contournées et fléchies

sur les poignets (Planche
XVII). La respiration est sus-

pendue.

c) Période clonique. — Au
bout d'une minute environ,

la rigidité disparait, la malade
soulève brusquement le tronc,

qu'elle rejette non moins brus-

quement sur le lit et exécute,

plusieurs fois, avec rapidité

les grands mouvements de ba-

lancement. Bientôt, elle reste

dans le décubitus dorsal, le

visage se convulsé d'une fa-

çon horrible; puis. G... roule

dans son lit de gauclie à droite

et de droite à gauche ; les che-
veux, dénoués, tantôt voilent

sa face, tantôt sont rejetés en
arrière. A ces phénomènes en
succèdent d'autres qui cons-
tituent la dernière période.

d) Période de délire. — G. .

.

est immobile, couchée sur le

dos, les cheveux pendant sur
les épaules. La physionomie
est empreinte d'une profonde
tristesse (Planche XVIII). De
temps en temps, elle prononce
quelques paroles, allusion aux
incidents les plus pénibles de

son existence. Enfin ses traits

se détirent, elle se réveille,

s'asseoit, et le délire mélan-
colique est remplacé par un
délire érotique.

Nous laisserons de côté les

manifestations, déjà connues,
que Geneviève a présentées
durant le reste de l'aQnée,

ayant hâte d'arriver à la des-

cription d'autres phénomènes
très-curieux qui se rattachent

à la période de délire. Toute-

fois, nous croyons utile de

mentionner auparavant les ré-

sultais d'un examen de la vi-

sion, fait par M. Landolt.

1 875. Examen de la vision.—
Œil droit. L'acuité visuelle

est normale; G... distingue
toutes les couleurs, seulement
il faut les approcher plus près

que pour un œil tout-à-fait

sain. — Le champ visuel est

rétréci concentriquement : il

s'étend en dehors au-delà de
Ao", mais non jusqu'à u5° ; en
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bas,les limites dépassent éga-

lement 43°; en dedans, il s'ar-

rête à 30° environ.

Œil gauche. — De cet œil,

Gr... reconnaît toutes les cou-
leurs sauf le vert qui lui

parait blanchâtre. Le champ
visuel est considérablement
rétréci (-10").

A l'ophtlialmoscope, ou
trouve que la rétine des deux
yeux est congestionnée ainsi

que la pupille quoique à un
moindre degré. La partie de
la rétine qui environne la

pupille gauche est infiltrée.

Les veines centrales sont un
peu sinueuses et dilatées à

gauche (1).

' tS'3Iai. — Nous assistons

à une attaque précédée des

modifications de la physio-
nomie déjà décrites (Pl. XV)
et qui se compose, suivant la

règle: 1° d'une période tonique

ou épile2)toïde (Pl. XVII) ;
2°

d'une période clonique avec

mouvements de halancemenl
;

— 3" d'une période de délire,

qui, tout en offrant encore
aujourd'hui le caractère mé-

(1) Cette perversiou da sens de la

vision a parfois des conséquences

sérieuses : Un jour , Geneviève
acheta une robe d'un rouge violet

croyant avoir une robe marron.

lancolique que nous avons
déjà mentionné, a présenté,

en outre, des particularités

que nous n'avons pas con-
signées jusqu'ici.

G... est à demi-assise sur
son lit, le tronc reposant sur
les oreillers : les cheveux sont
rejetés en arrière ; le regard
est fixe, la physionomie est

empreinte d'une sorte de
tristesse résignée (Planche
XIX}. Elle parle de sa mère,
de son premier amant, amant
de cœur si on l'en croit, Ca-
mille, elle parle de son second
amant, le père de sa fille, de
sa fille elle-même, etc. :

a Pauvre Geneviève ! . . .

Ton existence est bien triste.

.

oh! ma fille ! . . . Ton père je ne
l'ai jamais aimé... Oh! le

traître ! ... » Elle pleure
;
puis

reprend : a Non, je ne l'ai

jamais aimé Oh! mon
Camille, où es-tu?... Mon
fiancé !.. Je ne lui trahirai

jamais ma foi. .. Si je ne
suis pas restée sage, ce n'est

pas ma faute. . . Le traitre, il

m'a tendu des pièges... Il

m'a dit que je guérirais...

Oh! Marie, mère de Dieu, aj^ez

pitié de moi ! . . . Oh ! ma fille.,

tout mon bonheur... Tu es

pour moi un triste souvenir,

mais je t'aime. . . Sans toi,

fille chérie, je me serais donné
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la mort. . . . Pour toi, je tra-

vaillerai nuit et jour. . . Je ne
ferai pas comme ma mère, je

ne t'abandonnerai pas... Je

pense à toi, ma fille. ..

Pourquoi chercherai-je à me
détruire?. . . Dieu ne m'a pas
permis de m ôterla vie. .. Je

n'ai un sourire amical de
personne ...»

Ce délire dure un temps
variable, roulant toujours sur
les actes de sa vie. Ensuite,

les muscles de la face se

contractent, donnant à la

physionomie une expression

de douleur, de surprise, qui

s'efface promptement et est

remplacée par une expression
de lubricité cynique. -Alors, se

manifeste le délire éroUque...

L'attitude de la malade
pendant la période de délire

mélancolique n'est pas cons-

tante. Outre celles dont nous
avons parlé, il en est d'autres

dans lesquelles Geneviève est

assise, la physionomie ayant
une expression larmoyante
(Pl. XX), ou bien inclinée sur
l'un des côtés du corps (Pl.

XXr. Mais, le fond du délire

est le même : ses discours

roulent sans cesse sur les

événements les plus frappants

de son existence et qui sont,

à l'état normal, l'objet de ses

préoccupations; parfois aussi,

sur les discussions, les que-
relles qu'elle a eues soit avec
ses compagnes, soit avec les

personnes du service, médecin
ou employées.

Ce délire prend quelquefois

un caractère religieux. Ainsi,

en 1873, G... avait les attitu-

des qui sont représentées

dans les Planches XVIII et

XX. La tète était relevée sur
l'oreiller, les cheveux rejetés

en arrière, flottaient sur les

épaules, les jambes étaient lé-

gèrement fléchies sur les

cuisses; ou bien G... était as-

sise et avait, appuyé sur ses

genoux, un crucifix qu'elle

maintenait de la main droite

tout en discourant :

« Pauvre petite créature !

(Allusion à sa fille.)... Tu ne
sais pas quelle destinée

t'attend?... Mol, je connais la

mienne... Elle a commencé
bien jeune à être triste...

Pauvre Geneviève!... Pauvre
mère nourrice!... Tu me don-

nais souvent des fessées... Tu
croyais que ça me ferait du
bien... Je t'aimais bien tout

de même... Notre Seigneur a

aussi été flagellé... Mon Dieu,

guérissez- moi et je vous ser-

virai ! » Par instants, elle

embrasse son crucifix; puis.
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elle pleure et recommence ses

lamentations.

nuoq t

Dans le cours de Tannée,
nous avons été témoin d'une

autre variété de délire où le

cachet religieux était encore

plus marqué. Au lieu d'un dé-

lire purement mélancolique,

accompagné de discours et de
lamentations, il s'agissait

d'une véritable rxlaae.

G...estassise : tantôt la tète

garde ime attitude presque
naturelle ; les yeux sont légè-

rement dirigés en haut, les

mains jointes, reposent sur le

lit; c'est Valtitude de la prière

(Pl. XXII) ;
— tantôt, la tète

est un peu penchée en arrière

(Pl. XXIII) : — d'autres fois,

enfin, l'attitude est celle que
l'on attribue aux illuminées

comme sainte Thérèse, etc.,

(Pl. XXIV). Dans ce dernier

cas, la tète est rejetée en ar-

rière, le regard porté vers le

ciel; la physionomie, em-
preinte d'une grande douceur,

exprime vme satisfaction

idéale ; le cou est gonflé, ten-

du; la respiration paraît sus-

pendue ; l'immobilité du corps

entier est pour ainsi dire

absolue. Les mains jointes

reposant sur la partie supé-

rieure de la poitrine complè-
tent la ressemblance avec les

représentations des saintes

que l'art le plus parfait nous
a données.

Quelle que soit d'ailleurs

l'attitude prise par la malade,
elle la conserve durant 10, 15,

20 minutes et même davan-
tage. A la fin, aussi, on observe
les mêmes contractions de la

face, les mêmes modifications

de la physionomie, le même
délire érolique qui succèdent
d'ordinaire au délire mélan-
colique. Seulement le con-

traste, alors, est beaucoup
plus frappant. En effet, après

avoir assisté à cette extase

dans laquelle la malade est

en quelque sorte transfigurée,

l'observateur, non habitué

encore à ces scènes, reste tout

stupéfait en voyant ses con-
torsions hideuses de la face,

cette expression de lubricité

extrême que nous avons pré-

cédemment signalées. En
pareille circonstance, la ma-
lade laisse retomber son corps

sur le lit, relève sa chemise,

écarte les cuisses ;
— ou bien,

s'adressant à l'un des assis-

tants, elle s'incUne brusque-
ment vers lui, disant : « Em-
brasse-moi !... Donne-moi...
Tiens voilà mon... « Et ses



gestes accentuent encore la

signification de ses paroles.

A difTércntes reprises, dans
ses attaques, G... s'est donné
des entorses des pieds ou des

poignets, s'est fait des frac-

tures, etc. Quelques feuillets

de son observation ayant été

égarés, nous sommes obligés

denous borner à cette simple
mention. Aussi sommes-nous
dans l'impossibilité de dire

quelle est la relation qui a pu
existereutrecestraumatismes
et les contractures des mem-
bres supérieur et inférieur dvi

côté droit dont elle a été

atteinte.

Le 8 décembre 1873, à la

suite d'une scène qu'elle fit

chez M. le Directeur de la Sal-

pétrière, on la fit passer dans

la section de M. Delasiauve,

consacrée aux épileptiques et

hystériques répu tées aliénées.

Elle en sortit le 12 mai.

Pendant que G... était li-

bre, nous avons eu plusieurs

fois l'occasion de la voir par-

ce que, lorsqu'elle se sentait

malade [aura ovarienne), elle

venait nous trouver ou nous
faisait appeler, dans la crain-

te que d'autres médecins ne

la dissent conduire à la préfec-

ture de police, d'où, naturel-

lement elle aurait été dirigée

sur l'asile Sainte - Anne
qu'elle redoute, nous ne sa-
vons pour quelle raison, à un
très-haut degré.

Plusieurs semaines s'é-

taient écoulées sans que nous
ayons eu la véritable corvée
de mettre fin à ses attaques,

quand M. Charcot nous com-
muniqua la lettre suivante de
M. Decaesseckey, médecin à

Quesnoy-sur-Deule, près Lil-

le :

12 août 1870.

Monsieur et cher maître,

Je prends la liberté de vous

écrire ces quelques mots au sujet

d'une malade qui vous intéresse

beaucoup : je veux parler de l'hys-

léro-épileptique, Geneviève L... En
passant par Quesnoy, elle a été

prise d'une attaque d'hystéro-épi-

lepsie qui a duré depuis 6 heures du

soir jusqu'à une heure du matin et

n'a cessé que par la compression

ovarienne.

Avant son attaque, elle s'était

arrêtée dans un cabaret où elle avait,

dit-on, tenu des propos assez libres

et, comme elle avait bu, avec des

gens plus libres qu'elle qui s'y trou-

vaient, environ un demi litre de

bière, cela avait suffi pour la faire

passer aux yeux des habitants, grâ-

ce à la complicité d'un médecin peu

au courant des maladies nerveuses,

pour une ivrognesse, une femme qui

ne méritait pas la moindre pitié.



Quand je l'ai vue, elle était en

proie à une de ses attaques, avec

ballonnement du ventre, contractures

intermittentes, délire raisonnant,

hallucinations, etc. J'écartai bientôt

l'idée de grossesse avec attaques

éclamptiques ou l'idée d'accès d'é-

pilepsie. C'est en me rappelant vos

savantes leçons que je fus amrné à

pratiquer la compression ovarienne.

Revenue rapidement à elle, Ge-
neviève me narra alors son histoire

et je fus heureux d'avoir pu épar-

gner à cette fille les humiliations et

les critiques plus que malveillantes

qui venaient tinter à mes oreilles.

Devant la méchanceté des uns.

l'ineptie des autres, c'est pour moi

un soulagement de vous raconter

ces choses et de vous prouver que le

dévouement et l'intérêt que vous

portez aux étudiants de Paris, ne

laissent pas de produire des fruits, et

cette occasion me fournit le plaisir

de vous témoigner toute ma recon-

naissance...

Geneviève est restée un jour chez

moi et, malgré mon insistance à la

l'aire retourner à Paris, elle a voulu

aller voir une de ses amies à Bru-
xelles et dire bonjour « à sa sœur
Louise Lateau • comme elle dit avec

raison

Cette let't'rë^,^^ fo,r!t' intéres-

sante, demande quelques ex-

plications. L'histoire de la

prétendue miraculée belge, ra-

contéepar tous les journaux,
était venue à la connaissance
de Geneviève qui, à la Salpé-

trière, avait maintes fois ma-

nifesté l'intention d'aller en
Belgique rendre visite à Loui-
se Lateau. Il paraît que, en.

route, elle fut malade et

qu'on la fit descendre à Ques-
noy où, étant prise d'atta-

ques, elle fut soignée par M.
D... Ainsi que la lettre précé-

dente nous l'annonce, Gene-
viève continua sa route jus-

qu'à Bruxelles. Dans cette

ville, elle aurait eu des aven-
tures.... Enfin, elle est ren-
trée à Paris sans avoir vu sa

sœur.

D'après des lettres qu'elle

nous a montrées pour dissi-

per notre incrédulité, G.....

aurait été sur le point de se

marier. Elle aurait eu, aussi,

des rapports sexuels sans

éprouver aucune sensation

voluptueuse. « C'est un essai

que j'ai voulu faire et c'est ce

qui m "a décidé à ne pas me
marier « dit-elle. (1 )

G.... est rentrée le 10 mars
1877, à la Salpétrière, dans le

service de M. Chargot.
29 mars. — G... a été prise

de secousses à 11 heures lo.

Elles ont débuté par les jam-

(ij Dans le délire consécutif aux

attaques, elle fait parfois allusion a

cette abolition du sens génésique :

toute la surface du corps (peau et

muqueuses) est insensible.
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bes qui, actuellement (11 h. 30),

sont débarrassées. Le bras

droit est dans lextension, ri-

gide dans toutes ses jointu-

res; la main et les doigts sont

flécbis ; le pouce est appliqué

sur la paume de la main et re-

couvertpar les doigts. Le bras

gauche a la même attitude et

présente la même rigidité. A
cette rigidité — qui est per-

manente — s'ajoutent des se-

cousses télanitbrnies, rapides,

comme électriques. Les se-

cousses et la rigidité prédo-

minent à gauche.

11 heures 33. — Le bras droit

devient libre. Le bras gauche
demeure rigide, dans l'exten-

sion et la pronation. Parfois,

les deux bras sont secoués

brusquement. Puis, la scène

change : mouvements de dé-

glutition, pâleur, convulsions

de la face ; extension suivie

de fle.vion de la tète; dévia-

tion des yeux en bas ; con-

tracture des muscles du cou
dont les veines sont gontlées.

Ces phénomènes durent une
vingtaine de secondes. Alors,

G... soupire, la face ro'jgit,

les secousses cessent ; le bras
droit qui avait été de nouveau
contracturé , se relâché ; le

gauche conserve la même po-
sition et le même degré de
rigidité. De temps à autre, on

observe des palpitations des

paupières.

De 11 h. 20 à 11 h. 30, les

secousses se montraient et

dans les bras et dans les jam-
bes qui étaient rigides et à

demi-fléchies;lcspieds avaient

l'attitude du pied bot varus
équin. L'extension a fait ces-

ser les seeq^s§eS;fliai§;iioii la

rigidité.. o3 Pioijj ensa 9r0 f...':
-^

11 Imires 45. — Lebras et la

jambe du côté droit sont abso-

lument libres; le pied est nor-

mal. Bientôt l'épaule et le

coude, à gauche, récupèrent
leur souplesse naturelle; seuls

le poignet et les doigts conser-

vent leur rigidité. G... revient

tout a fait à elle, cause, et par
moments soupire. La physio-
nomie est naturelle. G... ra-

conte que les secousses sont

précédées des mêmes phéno-
mènes que les attaques pro-
prement dites Ejlle est éner-

vée, a envie de crier, éprouve
dans les bras et les jambes des
sensations qu'elle compare à

des fils qui se raccourciraient;

enfin, il lui semble que ^pa

figure est froide, glacée.

6 mai. Attaque (Xkystéro-épi-

lepsie. \° Période épileploïde

(Pl. XVII) ;
— r Période clo-

niçue ;
— 3° Compression

ovarienne, la malade étant

couchée par terre: elle revient



à elle : délire érolique^ puis

délire hallucinatoire.

Tandis que les infirmières

la conduisaient à son lit, en
la tenant sous les bras, elle

s'écrie : « Mais cliassez-les !.

Ils viennent me piquer ! » Et
elle cherche à se protéger

contre les corbeaux en ca-

chant sa tète avec ses mains.
Elle pousse de petits cris,

comme si on la piquait. S'a-

dressant à la surveillante,

elle dit : « Cache-moi !» et ce

disant, elle essaie de dissimu-
ler son visage avec son tablier.

Tout d'un coup, elle tressaute

et s'écrie : « Oh ! les vilaines

bêtes! rt Elle se débarrasse de

ses aides, s'afl'aisse, cherche
précipitamment dans ses ju-

pes qu'elle relève, fait le geste

de chasser,de prendre quelque
chose qu'elle rejette avec un
dégoût mêlé d'effroi : c'est un
serpent. En même temps, elle

profère des cris différant de

ceux qui accompagnent le dé-

lire des corbeaux : ils rap-

pellent ceux d'une femme qui

s'imagine qu'un animal quel-

conque, une souris par exem-
ple,griiupe le long de ses jam-
bes. Puis, elle reporte les

mains à la tète, reparle des

corbeaux : « Ça me pique ! »

et veut s'arracher les che-

veux. Ces hallucinations se

dissipent en général au bout
de y à 10 minutes.

23 mai. — Le membre supé-

Q-ieur gauche est contracluré

dans la demi-flexion et on
note des secousses dans le

membre supérieur droit avec
contracture passagère des
doigts.

th.- mai. — Hier soir. G...

s'est sauvée de son dortoir

et a couru, en chemise, dans
la cour d'entrée de la section

des épileptiques et, de là, à la

salle de garde. Elle voulait

voir M. X... qui n'y est jamais
à pareille heure. Elle s'est

laissé ramener sans difficulté,

tout en sautillant. Pour expli-

quer la singularité de sa con-
duite, elle prétend, ce matin,

que M. X..., accompagné de
M. R..., lui intimait l'ordre

de venir
;
que d'abord elle a

résisté; mais que M. X...

ayant paru se mettre en colère

elle avait « volé à son appel ».

Juin. — G... se plaignant de
douleurs vagues dans la tète,

d'une insomnie continuelle,

on lui a fait plusieurs injec-

tions de chlorhydrate de mor-
phine. A la suite de l'injection,

au même point, d'une quantité

un peu trop considérable de
la solution, il s'est produit une
induration des tissus voisins,
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avec rougeur, élancements,

etc. Une ponction a donné
issue à une petite quantité

de sérosité sanguinolente.

Les douleurs céphaliques

ont persisté durant la plus

grande partie du mois, avec

des rémissions d'une durée
variable. Ces douleurs siègent

de chaque côté du front, dans
les yeux, dans les oreilles, au
sommet de la tête, à l'occiput

sans qu'il y ait, à proprement
parler, de points fixes.

Un jour, G. paraissait préoc-

cupée, menaçait de s'enfuir.

Mise en cellule, elle a cassé

tout ce qu'elle a pu, a déchiré

les matelas des murs, etc.

Quand elle est sous l'influence

de ces « menaces d'attaques »,

elle est facile à contrarier,

beaucoup plus susceptible

que d'habitude et travaille

moins ou même ^ne travaille

pas du tout (1 ).

30 juin. — G... a eu au sujet

d'un moineau (2) une discus-

.(l) G. ., dans l'intervalle de ses

séries d'attaques, est très-laborieuse,

travaille à la coulure avec une gran-

de activité pour gagner de l'argent

afin d'entretenir convenablement sa

fille. LUe passe pour une ouvrière

très-habile.

(2) Quelques malades s'amusent

à prendre des moineaux, surtout

sion très-violente avec une de

ses compagnes, nommée Ca-

therine, sur laquelle elle s'est

précipitée. Une fille de service

étant intervenue. G... lui a

égratigné le visage et les

cuisses et a essayé de la sai-

sir à la vulve, dans l'intention

de lui faire le plus de mal
possible. Dans sa colère, elle

menaçait encore de défigurer

avec du vitriol une autre de

ses compagnes, plus jeune
qu'elle et dont elle est jalouse.

Pour rétablir l'ordre, on fut

obligé de la conduire en cel-

lule. Aujourd'hui, elle seplaint

cnergiquement, accuse tout

le monde; elle est surtout fu-

rieuse parce que, suivant son
dire, on aurait placé un tor-

chon sale sur sa bouche pour
l'empêcher de crier. Dans la

lutte, elle s'est contusionné
le poignet droit.

1 juillet. — G... est en cel-

lule; elle continue de profé-

rer des menaces ou refuse de
parler; actuellement, elle est

couchée dans la ruelle du lit,

la face tournée vers le mur.
Sous l'influence de la com-
pression ovarienne, on par-

vient à faire cesser son si-

lence. Bientôt, elle regarde et

Marc..., dont nous publierons pro

-

I
chainement l'observation.
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dit, au bout de quelques ins-

tants : « Embrasse-moi. »

Nous avons pu examiner son

poignet droit qui est médio-
crement gonflé et constater,

dans les mouvements provo-

qués, quelques craquements.

Soit dans le récit précédent,

soit dans le cours des pre-

mières observations, nous
avons avancé que les hysté-

riques faisaient fréquemment
allusion, pendant la période

de délire, aux événements qui

avaient frappé leur imagina-
tion. L'exposé des divers phé-
nomènes présentés par G...

dans le mois de juillet, four-

nira au lecteur une nouvelle

démonstration de re;x,aç|i,tude

de notre assertion. ,t ,,tr,h

1 juillet, soir. — G... a été

prise d'attaques à une heure
et demie. Lorsque nous l'ob-

servons, à quatre heures, elle

est à la lin de la période de
délire. Elle se lamente, parle

de l'ancienne surveillante du
service des épileptiques^j(|r]|^

0) Durant un de ses séjours dans
le service dont celte dame avait la

surveillance, G. . . s'était cachée sous

la plaque d'un regard des eaux. Pen-
dant plusieurs heures, on la chercha

partout et particulièrement sur les

« Madame Delsinne a dit que
je serais malheureuse. . .Quand
elle me mettait en cellule, elle

me faisait garder... Avec elle,

je ne me suis jamais blessée

aux bras... Quand je lui al jeté

un bol à la tète, elle ne m'en
a pas voulu. .Ici, on me mal-

traite. Dimanche, on a voulu
m'étouffer... Pour résister, il

faut que j'aie l'àme chevillée

dans le corps. » — Elle s'ar-

rête, soupire : « Pauvre Gene-
viève ! quelle existence !

—
Après un nouveau repos, elle

reprend : « Oh ! mon Dieu, je

vous offre mes souffrances. »

Puis, elle revient sur les diffé-

rentes phases de la discussion

du 30 juin, s'efforce de se

justifier et rejette tous les

torts sur les autres.

Avant notre arrivée, elle

parlait de diverses personnes

du service médical, de M. X..

surtout, de la passion qu'elle

éprouve pour lui. Bien que
des ouvriers qui travaillaient

dans une salle voisine, aient

toits où parfois elle avait grimpé.

Enfin, soit parce qu'elle était satis-

faite de la peine qu'on s'était donnée

sans résultat, ou bien parce qu'elle

était mal à l'aise dans sa cachette,

elle se décida à sortir : « Sont-ils

bêtes, dit-elle, de me chercher eu l'air

quand je suis en terre. •
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passé plusieurs fois à côté de

son lit — durant sou délire

erotique — elle ne leur a pas
adressé la parole. Cette con-

duite forme un contraste frap-

pant avec ce qu'on observe

lorsque G... présente ce même
délire pendantla visite: quelle

que soit, alors, la personne du
service médical qui se trouve

devant elle, elle lui demande
de l'embrasser... quand elle-

même ne prend pas à l'impro-

viste l'initiative. C'est à celui

qui le premier attire son re-

gard, quand elle recouvre la

connaissance qu'elle s'adresse.

Cette distinction estun indice

qui mérite d'être relevé, de

son caractère orgueilleux.

14 jhillet. — Attaques de

7 heures et demie du soir à

11 heures. Revenue à elle. G.,

demande à manger. A notre

arrivée, avec un de nos amis,

elle était relativement calme.

La physionomie, toutefois,

était loin d'être naturelle, et

son ventre était distendu par
une tympanite extrêmement
prononcée. G-... s'est mise à

bavarder, s'est assise sur son
lit, puis elle s'est levée, vou-
lant embrasser l'un ou l'autre

de nous. Nous l'encouragions

a être plus raisonnable, à se

recoucher, quand nous vîmes
les paupières battre, la phy-

sionomie s'altérer, la face pâ-
lir, enfin la malade s'incliner

lentement en arrière. Nous
pûmes la retenir à temps
pour l'empêcher de se blesser
dans sa chute; c'était le début
d'une nouvelle série d'atta-

ques.

La tête est dans l'extension
;

la face; les paupières sont
closes ; les yeux fortement
déviés en bas et à gauche; le

cou est ;tendu, gonflé. Le
ventre est toujours extrême-
ment ballonné. Tout le corps
est rigide; les bras sont pla-
cés le long du corps, retour-
nés (en pronation); les mains
sont à angle droit sur les

avant-bras ; les doigts sont
énergiquement fléchis sur la

paume de la main, les pouces
en dehors. — Les membres
inférieurs sont dans l'exten-

sion et l'adduction; les pieds
en varus équin.

Puis, congestion de la face,

respiration très - bruyante

,

stertoreuse ; écume. Par ins-

tants, on observe des secous-
ses du tronc, avec soulève-
ment des épaules qui, pour-
tant, ne quittent pas le lit.

Ace moment. G... pousse
un cri aigu, très -perçant; les

paupières battent ; la dévia-

tion des yeux, qui avait di-

minué, augmente de nouveau;
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les pupilles sont moyenne-
mentdilatées; les doigts, seuls,

changent d'attitude : le pouce,

rindex, le médius et l'auri-

culaire sont dans l'extension
;

l'annulaire est fléchi, la res-

piration est suspendue: cette

réunion de symptômes cons-

titue une sorte d'exacerba-

tion de la période tonique.

La respiration devient en-

suite fréquente: ou entend des

mouvements de déglutition;

les paupières s'entr'ouvrent.

G^. . . lait aller son ventre de

gauche à droite et inverse-

ment ; elle le roule, pour ainsi

dire; redresse à demi le tronc

qu'elle rabat en arrière; frappe

l'oreiller de sa tète, le lit de sa

jambe gauche. En même
temps, il s'écoule de la bouche
une écume sanguinolente.

Ces mouvements clouiques

sont moins étendus et moins
violents que dans la période

clouique complète: ce n'est

en somme qu'une ébauche de
cette période telle qu'elle; se

présente d'ordinaire.

Enlin, G... est relativement

tranquille; toutefois la rigidi-

té générale est la môme et tous
les membres, sauf le membre
inférieur gauche qui est inflé-

chi, sont dans l'extension.

Les exacerbations ont les

caractères suivants:

a) La tète s 'étend davantage;
la gorge est plus saillante : le

front se plisse ; les muscles
du nez se convulsent, ce qui
donne à la physionomie une
expression hideuse. Les pau-
pières battent; les pupilles

s'élargissent; la face regarde
à gauche. On note aussi des
mouvements de déglutition,

après un arrêt passager de la

respiration.

à) La respiration devient
convulsive. G... pousse un
cri aigu. Le menton s'abaisse;

la respiration est ronflante,

le corps se met en arc, à con-
cavité dorsale et ne repose
plus que sur la nuque et le

talon droit, car le membre in-

férieur gauche, y compris le

pied, est soulevé au-dessus du
lit. G-.. . conserve cette posi-

tion durant une trentaine de
secondes.

c) Mouvements cloniques

modérés, comme tout à

l'heure ; soulèvement des
épaules, accompagné d'une

espèce de hoquet; plamtes
;

enfin, repos, maisavecpersis-
tancede la rigidité.

Parfois, les exacerbations

offrent quelques autres carac-

tères: la congestion de la face,

entre autres, est plus pronon-
cée que dans celle que nous
venons de décrire: les yeux
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se dirigent à droite au lieu de
se porter vers la gauche.
Outre ces variations, qui sur-

viennent pendant la période

tonique, il en est qui se mon-
trent à la période clonique :

ainsi, dans l'une de ces exa-
cerbations, G... pousse, dvi-

rant une dizaine de secondes,

des cris que Ton compare,
dans le service, aux cris des

bêtes féroces: ou bien, à la fin

de cette période, la physiono-
mie est lubrique. Malgré ces

modifications , le fond ne
change pas: on voit les diffé-

rentes phases se succéder ré-

gulièrement.

La compression otarieiine est

pratiquée. Presque aussitôt,

l'état tétanique disparait et

G... délire: « M. X... ne croyez

pas ce que disent les infir-

mières... Mon frère m'aban-
donne... Je n'irai plus à la

Salpétrière... On m'a mis en
cellule. Elles m'ont placé un
torchon sale sur la figure ..

J'avais le cou serré... J'é-

touffe... Mon Dieu! je fais

mon acte de contrition... M.
X... ressemble à Camille.—
Camille je l'aimais bien et

pourtant nous n avons jamais
fait de choses inconvenantes..
Mon frère a tort... Il me fait

du mal quand je vois qu'il

croit les autres plutôt que

moi... Je veux partir. Je ne

veux pas aller à l'amphithé-

âtre (1)... Je suis venue ici

malgré le Directeur... Si j'a-

vais su, je serais restée à St-

Antoine... Les religieuses di-

sent que l'amour me rend

folle... M. X. donne-moi... Il

me semble que si je faisais

l'amour avec toi, je le senti-

rais... Quant je le vois, je sens

quelque chose d'indéfinissa-

ble.. . Je deviens pâle comme
une morte. . . »

Nous cessons la compres-
sion ovarienne. Sur le champ,
comme par un coup de théâ-

tre, la parole s'arrête; les

traits du visage sont immo-
biles; la malade parait subir

un choc ; la face se porte vers

la gauche et ses muscles së
convulsent; tout le corps est

envahi par une rigidité ex-
trême : la période tonique est

complète. Bientôt éclate la

période clonique avec grands
mouvements du tronc, projec-

tion du bassin, agitation déS
bras et des jambes. ' '

Compression ovarienne: Dé-
tente générale, délire: G...
appelle l'amant, père de sa

fille, regarde sans se rendre

(l) Allusion à des paroles impru-

deiitts prononcées durant la lutte du

30 juin.
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encore un compte exact de ce

qu'on lui fait : « J'aimemieux.

.

donne-moi... Ah! mon Dieu!
Ah! mon Dieu! je ne sens
plus rien que ce soit le doigt

ou... » — Puis, interpellant

une de ses compagnes elle lui

demande: « Et toi, M... cela

te fait-il quelque chose? »
^

Siispeiisionde la compression :

mêmes phénomènes que tout-

a-l'heure. — Compression : « M.
X... au secours!... Je l'aime,

mais il ne le sait pas... Quand
je le vois, je deviens toute

paie... Il n'y a que lui et Ca-
mille qui m'aient produit cet

etfet... Quand Camille; venait

me faire la cour , c'était la

même chose... Nous ne fai-

sions pas autre chose. »

Suspension de la compres-
sion : attaques avec leurs pé-

riodes ordinaires. Compres-
sion ; G... appelle son amant,
père de sa tille, L... : « Oh ! L... !

Oh ! L... ! Les geôlières ! elles

m'ont mis un torchon sale sur

la figure... On ne te donnera
pas ta sortie pour aller chez

D... ('!). Mon frère me donne
tort devant la surveillante. .

.

Itil' que j'aimais tant! .. Ce

(l) Allusion à la promesse que lui

a faite M.D... médeciQ des hôpitaux,

de la recevoir dans son service si

elle sortait de la Salpétrière.

n'est pas moi ({ui ai tort.. : La
fille disait : Si c'était à X... on
te traînerait par les cheveux..
Mais je n'y suis pas... Moi,

je ne suis pas une sale femme,
comme les femmes des rues...

Je n'aime pas un homme un
jour et un autre le lendemain..
Quand j 'étais avec mon amant,
à la fin ça ne me faisait plus
rien. . . Emhrasser un homme
qu'on n'aime pas... saleté! ->

— Sa physionomie exprime le

dégoût; elle crache. — « M.
X..

, je sais que je ne pourrai
jamais i'emhrasser. . . J'irai

mourir dans un couvent... Je
l'ai dit à mon frère que je

devenais pâle quand je Voyais
M. X... Mais je ne suis pas
assez bête pour lui dire tout. .

.

Je ne suis plus à moi quand
je le vois... Il ne faudrait pas
qu'il reste longtemps là, je

deviendrais folle... Je lui

disais ce matin que je voulais

aller à Poitiers... Ici, je ne
guérirai jamais. . . Chaque fois

que je le vois, je suis toute

bouleversée... lime tiendrait

tout le temps en cellule que
je ne dirais rien. »

La compression est arrêtée:

attaques. — Voyiint que la

série continuait nous admi-
nistrons le nitrite d'ample . Au
bout d'une quinzaine d'ins^n-

rations, G... se met àparler :
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« J'étouffe... Ole le chiffon...

Mon frère! pardonne-moi!...
Mon Dieu! je t'en supplie ne
me donne pas de cela... mon
frère!... mademoiselle!...» —
Nous la laissons respirer li-

brement pendant quelques
instants et nous recommen-
çons l'inhalation de ni tri te

d'amyle : « Tu m'étouffes. .

j'en ai assez... ne m'en donne
plus... pardonne-moi! je t'en

prie... ayez pitié de moi... je

la vois encore, la compresse. »

Interrogée sur ce qu'elle

éprouve, elle assure que c'est

fini. Parprécaution, nous pro-
cédons à une nouvelle inha-

lation: « M. X...! à mon se-

cours!... Pardon... je suis

revenue à moi... M. B... par-

donnez-moi ! ') — Elle pleur-

niche. — « J'aime M. X. .

.

quand il me voit, il doit se

dire : comme elle est pâle!...

Mon bon frère!... Oh, oui, per-

sonne na pitié de moi... je

vais me lever, ne m'en donne
plus... M. B... va venir de-

main. Il me défendra... Il a

toujours été convenable avec

moi... Je me fâche après lui...

Il ma fait parler (1)... Il ne se

fâche pas. » — Elle divague

(Ij Allusion aux renseignements

qu'elle m'a donnés sur ses autécé -

dents.

encore durant quelques mi-
nutes et enfin s'aperçoit net-
tement de la présence des

personnes qui l'environnent.

1 ojîtillet.—Peu après la ces-

sation de l'administration du
nitrite d'amyle, G .. a supplié
la surveillante de desserrer

( la camisole de force et s'est

endormie promptement. — Ce
matin , elle est couchée

,

calme, tressaute au moindre
bruit et se plaint de souffrir

« en dedans de la tête » ce

([u'elle attribue au nitrite

d'amyle. Après ses attaques,

terminées naturellement, elle

a aussi mal à la tète, mais la

douleur est différente. Le ni-

trite d'amyle lui fait paraître

tous les objets en vert; elle voit

des lapins verts qui courent
de tous côtés. Pendant qu'elle

me raconte ses sensations

de la veille, elle a de temps
en temps des secousses : tout

d'un coup, les bras se soulè-

vent, sont secoués brusque-
ment et deviennent roides. La
face s'altère, pâlit ; les muscles
se convulsent ; la respiration

s'arrête; la connaissance est

perdue, durant 10 à 15 secon-

des : c'est une attaque avariée.

Ensuite, G... recommence à

causer: « Oh! là là! que je

souffre dans les jambes. » —
La jambe droite est allongée,

3



la gauche un peu fléchie;

toutes les deux sont contrac-

turées, immobiles. Le bras

droit est soulevé, rigide ; la

main et les doigts sont sou-

ples, A gauche, la contrac-

ture occupe le bras, la main
et les doigts qui sont fléchis,

le pouce en dehors. Ceci dure

23 à 30 secondes et on ob-

serve une période de calme,

du reste assez courte. ; .j> ,jc,

Bientôt, la physiononiifi^

devient immobile ; la contrac-

ture diminue dans les bras
;

G... soupire, s'assied, regarde,

dit ; « Embrasse-moi... » Elle

se frappe la tète. La face se

couvre de rougeur. On observe

ensuite des palpitations des

paupières, qui sont entr'ou-

vertes, un léger nystagmus,
de la déviation des yeux en

bas et à gauche, une dilatation

modérée des pupilles : au fur

et à mesure que ces phéno-
mènes se produisent, on voit

augmenter la congestion du
visage. i- .ji. >.vjjpi.;i

Deux minutes plus tardr W
face devient pàle, le regard
morne, G... soupire, a une
secousse

;
puis il survient de,

récume à la bouche. A ces

phénomènes succèdent des
convulsions (grimaces) de la

face prédominant à gauche
;

une déviation très-prononcée

des yeux en bas et à gauche,

côté vers lequel la face est

elle-même dirigée; Tout le

corps est rigide. Les pieds

sont envarus équin. La jambe
droite est allongée, la gaucho
un peu fléchie. Les bras, la

jambe gauche, sont pris par-

fois de secounses violentes ; on
note enfin des plaintes et des

mouvements de déglutition.

Repos : la physionomie est

un peu souriante ; G... sou-*

pire profondément; les bras

sont souples: les jambes sont

toujours rigides. La malade
semble regarder ; puis, les

yeux sont fixes, le corps

est immobile. Alors, la jambe
droite, seule, conserve de la

rigidité. La physionomie a

une expression amoureuse.

G... donne des baisers et pa-

raît réclamer quelque chose.

On lui demande : que voulez-

vous? Elle répond : « Donne-

moi.... «puis fait un geste

simulant l'intromission et

i
toTtille le bassin.

Compression ovarienne ; dé-

lire : « Tout le monde disait

quand j'ai fait ma première

communion: Est-elle blanche!

Elle a l'air dune sainte!...

Mon Dieu!... Pourquoi ne

m'a-t-il pas emportée avec

Camille!... J'allais dans le

poulailler casser les œufs
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pour voiries pétils. Ma nour-
rice me battait. Je pleurais...

Elle m'embrassait Je suis

une tille maudite... Ma mère
m'a abandonnée... » Elle di-

vague encore durant quelques
minutes et revient tout à; fait'

à elle.

1 6 juillet. — A 7 heures du
soir. G... a été prise d'atta-

ques qui ont continuéjusqu'à
onze heures du matin, le 17.

Lorsqu'elles ont été finies, on
a constaté une contracture du
'membre inférieur droit et une
rétention d'urine.

\?> juillet.— La contracture

et la rétention persistaient

encore à 7 heures du soir,

quand G... a eu des attaques

d"un genre particulier, que
nous connaissons peu. On dit

qu'elle tient les bras et les

jambes en l'air, croisés, tor-

tillés et qu'elle cause sans
cesse. La conscience est con-

servée. Au bout d'une heure
et demie, G... s'est endormie:
à son réveil, la contracture et

la rétention n'existaient plus.

Du '19 au 22 juillet. G...
n'a pas eu d'atlaques. Le 23,

nous assistons à une nouvelle
série, dans laquelle la période

desterlor estplus accusée que
de coutume : la face est

rouge, violacée ; il s'écoule à

la fois de la bouche et du nez

une écume abondante,' d'abord'

blanche, puis fortement mé-^'

langée de sang. Le ronflemeiïty

sifflant à l'origine, devietît'

ensuite plus fort. Dans sOiï

délire, qui ne diffère pas db'

celui que nous avons noté'j'

G. , . fait allusion à une scèiife'

quia eu lieu avec une mà-'
lade, Coul. . . ; elle plaint'- ést

tille, craint que, ayant 'l^TÏ'^'^'

sa dernière visite une malàdë-'

en accès, elle n'ait, elle aussi,

plus tard, des convulsionâ!'

A un moment, elle mord soïi'

bras droit avec une violence'

extrême. On ne parvient

lui faire lâcher prise qu'eti'

lui serrant vigoiireusemetil'

le nez. Le délire reparaît^ï'

« Dans les hôpitaux, les relM
gieuses maltraitent les hy'é^

tériques... Quand j'étais^
l'Hôtel-Dieu, la religieuse àl^
sait : « Il y a trente ans qitS'

je soigne des malades, je n'af

rien vu de semblable. (Allû^'

sion a la violence de ses at^^'

taques). Je ne plaignais pa'Sï

les hystériques, celle-là je la

plains.' » On m'a fait admii'^

ministrcr . . Je ne demandaW
pas mieux, parce que j'ai flff

la religion... Hier, pendant'

l'orage, je faisais le signe dîéï

la croix... « Les divagatioïï¥'

continuent encore quelque'
temps, mais la conscience est
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en partie revenue. Gomme
l'infirmière lui arrangeait les

cheveux, elle la repousse :

« Laisse-moi, lui dit-elle, je

m'imagine que tes mains sont

des corbeaux.»
1i août.— Hier, à midi, G...

se sentant malade, a demandé
à être mise en cellule. Pen-
dant plusieurs heures elle a !

eu du délire, causait sans

cesse. .j .:

;Ce matin, aitt cojitr-aàre, elle

ne parle pas. Elle est couchée
sur le dos ; la tète est dans
l'extension ; le cou est gonllé;

les paupières sont à demi-
ouvertes, les yeux déviés en
bas et à gauche, les pupilles

modérément dilatées. —Les
membres supérieurs sont ri-

gides : le bras gauche est

étendu le long de la poitrine,

l'avant-bras est tléchi à angle

droit sur le bras et correspond
à la ceinture, la main et les

doigts sont fléchis. Le bras et

l'avant-bras droits sont al-

longés et croisent le poignet
gauche. — Les membres infé-

rieurs sont rigides, le gauche
croisant le droit ; les pieds

sont en varus équin.

Compression ovarienne.— La
jambe gauche se décroise, de-

vient souple, ainsi que les •

autres membres ; les yeux
'

s'ouvrent largement, 1er re-

gard exprime l'étonnement ;

la figure grimace; la tète s'in-

cline; G... s'asseoit etdit toute

étonnée : « Où est-il donc ?

Il est parti M. X. . . ! » Nous
la faisons lever. Après être

restée un instant immobile,
elle relève sa chemise et sa

! physionomie devient lubri-

que. On la recouche, elle

s'assied, puis retombe sur

son lit; bientôt la rigidité re-

parait. _

Vers onze heures et demie,
nous trouvons G... debout,

n'ayant pour tout vêtement
que sa chemise; les cheveux
dénoués, couvrent eu partie

son visage; la tète est inclinée,

le bras droit est étendu, ho-

rizontal; le gauche est con-
tracture, à demi-iléchi. Au
bout de quelques minutes,

G. . . va se placer dans un
coin de sa cellule, la figure

dirigée vers le mur.
Durant toute la journée ses

actes ont été incohérents. Elle

a eu des atlaqi[esaror(('es,avec

écume; tantôt elle était as-

sise sur son lit, tantôt cou-

chée. La porte de sa cellule

ayant été laissée entre-bàillée,

elle s'est enfuie à l'extré-

mité de la salle voisine ; on
I la fait rentrer sans peine^;-i

' elle obéit automatiquement.
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Alors, elle regarde autour
d'elle, cherche : « Où est-il?)»

Lève sa chemise, veut em-
brasser, claque sur ses fesses:

« Reviendra-t-il ? » se couche,

relève sa chemise jusqu'au

cou, semJile s'endormir. De
temps en temps, on observe
des secousses dans les bras.

Elle demeure tranquille pen-
dant une vingtaine de mi-
nutes, se réveille en jetant un
grand cri : « Le voilà ! » ra-

baisse sa chemise, la relève,

tâte ses cuisses, son ventre,

regarde les personnes qui l'en-

tourent avec des yeux efla-

rés
;
parle entre ses dents, en-

' voie des baisers, lève les jam-
bes en l'air et conserve cette

position pendant . un <quart

d'heure. 4 ai .iaUios!

Vers 2 heures de l'après-

midi, G. . . frappe à la porte,

disant : « Ouvre- moi ; on
m'appelle. » Elle parle à voix
basse, embrasse sa main, se

couche sur son lit, se décou-

vre, écarte les jambes, mur-
mure des paroles inintelli-

gibles, regarde en rair,iieu^.

voie des baisers, se remue,
se tortille, soupire plusieurs

fois; puis elle se lève, rit et

va se mettre debout dans un
coin de sa cellule, les bras croi-

sés sur sa poitrine, les yeux
lises, dirigés vers le ciel.

Après avoir "gardé cèftè aW'
titude dui'ant dix minutëé,-

elle iJleure, s'agenouille leW

mains jointes.Tout d'un coup;'

elle se redresse et s'écriè™

« Donne-moi ta. . . Je ne feE?

voudrai plus... Voyons, eûi-

brasse-moi. >•> Elle pleurniché^'

se jette sur le dos, par terre^^

dans une position....... 'éiiP

gulière. Elle donne des bài^

sers, se tortille de plus ëtï

plus vite, grogne, s'assied,

s'essuie, regarde et dit : «

vois, je ne t'ai pas meuli, eriî-'

brasse-moi encore une fois.» (1 y

A 3 heures, une ijersonn'e

du service entre dans sa ceP
Iule ; elle s'imagine que c'est*

M. X. . . et se livre en consé^'

quence à des actes qu'il est

difficile de décrire... On^'M
comprime, elle se calmé. Uiafe^'

heure plus tard, elle Se ré-

veille, crie : Oh ! lu là ! tend
la main, l'embrasse, se lève,-

se découvre, frappe à la porte^

se précipite brusquement par
terre, se roule « comme \in

ver » en criant ; la scène Éé'.

termine paF-'ir^iîidéîoa -àm^-
' bruyants: . '^oib »L ,faB8;o'io

A 5 heuïieg'-efty'iaîèhiiê,'^-]*?

(1) Ceci semblerait indiquer que,

dans son délire sexuel, elle s'imagi-

ne que la sensibilité génésique est

revenue. , : luiiioni >.-._' iiJCïSi
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sous-surveillanle essaie, mais
saus succès, de faire manger
Geuev. . . Elle a des secousses
fiéqueules suivies d'uue at-

taque incomplète et à laquelle

succède une extase : les yeux
sont largement ouverts, les

bras sont cncroix, les jambes
allongées, rapprochées; tout

lej corps est rigide. Le ventre

est, considérablement ballon-

né. Celte altitude a persisté

dix minutes. G... s'assied

sur son lit, regarde dans sa

chemise, saute, crie: « Les
vipères ! les vipères me mor-
dent le. . . » Elle fait des gri-

mai;es, se débat, envoie des

coups dç^pied en criant : » Al-

lez-vous en,!, » .se redresse,

frappe sa tète contre le mur,
appelle « au secours. » Cette

agitation est remplacée par

una extase : G,,,, est debout,

imuiobile, les bras d'abord

élevés, puis croisés sur la

poitrine... Elle donne des

baisers , semble embrasser
([ueiqu'un qu'elle serrerait

sur, spu corps. A six heures

un quart, elle se recouche;,

ramasse sa couverture, son

édredon sur sa figure et rit.

Bipntôt elle se dégage, son
visage est souriaai. « X..,!

X... .! voyons, voyons, donne-
moi... » Elle se lève, va se

placer debout dans un coin

de sa cellule, appuie son corps
contre le mur qu'elle em-
brasse, soupire, se recule et

flatte de sa main l'endroit où
était collé son ventre. Cette

scène dure une vingtaine de
minutes. Alors, G.. . . saute,

rit, se découvre, fait des ges-

tes cyniques. .. Puis, ayant
une main cachée dans sa ca-

misole, l'autre élevée, elle mar-
che à reculons disant : « Alié-

née! aliénée! Oh! oh!» (1)

Elle grogne, et tout en reçu-,

laut va buter contre la porte;

le contre-coup la renverse par
terre. Elle se redresse, dc-^

mande son jupon, monte sur
son lit, ferme violemment le

contrevent de la fenêtre, ré-

clame ses escargots, veut

manger, et lorsqu'on lui ap-

porte des aliments elle les

refuse. « Je n'en veux pas
;

j'ai mieirx mangé que toi, j'ai

mangé à la table de M. X...

Il m'a donné. .... » Et elle se

livre de nouveau à des gestes

lubriques. On parvient à la

calmer ; elle se couche, les

yeux fermés, les mains join-

tes et reste tranquille jusqu'à

(l) Souvent, quand elle a commis

quelque faute grave, on lui dit qu'on

la fera passer dans la section des

aliénées : c'est à cela qu'elle pense

dans son délir^-ai^ jaiLOlUlU t)i
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onze heures. De onze heures

à une heure du matin, elle a

marché dans sa cellule. A une
heure, elle s'est recouchée et

a dormi jusqu'au matin.

1» août. — G... a été asséz

calme et a mangé un peu.

\(>août. — Pendant la nuit,

elle appelait : « Mon frère !

mon frère ! viens me déli-

vrer ! » Elle voyait des cor-

beaux, des hommes qui ve-

naient pour l'assassiner. Elle

a sauté durant une quinzaine

de minutes. Ensuite, elle

s'est agenouillée, les bras en

l'air, et a gardé cette attitude

près d'une demi-heure. À di-

verses reprises, elle s'est cou-

chée ou a marché, io-xf-yyiacy

Actuellemen t (11' ' îieutès)',

elle va et vient dans sa cel-

lule, abaissant et relevant

alternativement la tête. La
face est pâle, profondément
altérée. De temps en temps,

G. . . frappe sa tète contre le

mur. — Elle n'a pas eu de
garde-robe depuis le 1 1 août

.

Compression ovarienne. Elle

revient vite à elle et dit :

« Tiens, il fait jour. » Nous
suspendons la compression :

la face grimace, G. . . se lève

tout-à-coup et recommence sa

marche, etc.

17 août. — G. . . a continué
de marcher et de balancer sa

tète jusqu'à midi. A ce mo-
ment, elle a eu une attaqué
épileptiforme et, en reeou-'

vrant connaissance, elle a

paru toute surprise d'être'

en cellule. Elle a mangé, a été'

tranquille, a voulu sortir dans
la cour, prétendant qu'elle

a entendait venir de Paris'

des gens pour elle. Tout le

reste de la journée, elle a été

absorbée, soucieuse. Elle a

nettoyé les escargots qu'elle

avait apportés avec elle eûT

entrant en cellule (11 août).

18 août. — Hier, dans la

soirée, elle a pleuré, est restée

à genoux pendant deux heu^^'

res. La nuit a été bonne. Cè'

matin, après avoir fait sa('

prière à genoux, elle a lu uri

chapitre de VImitation. — A
11 heures, nous la trouvons
en train de coudre, mais elle

travaille moins activement
que d'habitude ; elle est triste,

'

s'ennuie. — Plaques AHirti-^

Caire sur le cou, le ventré','^

etc., bien qu'on ne lui aï'

pas fait d'injection de mot-'-

phine. '''•''^ oiiî> .J'fjuijp jui

1 9 aûvJt} — ^N^iiiti "caînîé^; '-Hi''

G... a pleuré beaucoup. Giè''*

matin, elle est allée à là'

messe, s'est promenée dans la

cour, faisant des projets d'é-

vasion.
'

1 20 août. — Elle semble re-'
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mise à peu près tout à fait

;

elle cause raisonuaLlement.
31 août. — G... raconte

qu'elle a des visions toutes

les nuits, qu'elle reçoit la vi-

site de Camille, celle de M.
X..., et que ses visiteurs

s"ei"ii'uient dès qu'on fait du
bruit auprès de son lit.

(5 septembre. — Hier soir, à

s,ept heures et demie, G. .

s'est sauvée de la Salpétrièfe

avec Marc. . . A deux heures
de l'après-midi, nous avons
reçu la visite des deux fugi-

tives, accompagnées d'un pe-

!it chien noir qu'elles avaient

ramassé, on ne sait où. G. .
.

,

qui avait été malade le ma-
lin, déclarait que M. X...
l'appelait, lui ordonnant d'al-

ler le rejoindre à la campagne
et qu'elle voulait lui obéir.

Malgré nos remontrances, elle

persistait dans son idée. Bien-

tôt, elle fut prise d'une at-

taque qui cessa promptement
grâce au nitrile d'amyle. Dans
ce délire consécutif, son idée

iixe d'aller retrouver M. X. .

.

persistait. Sous prétexte de
la faire conduire chez M. X...,

nous l'avons expédiée à la Sal-

pé trière.

Relation entre les règles et

les atttaques. — Cette relation

existe chez G..., mais elle est

loin d'être constante. Presque
toujours, avant ses règles,

elle est souffrante, agacée, ou
bien elle a des secousses, des

faiblesses, des douleurs né-
vralgiques ; le plus souvent
elle n'a pas, alors, d'attaques

proprement dites. Celles-ci

surviennent d'ordinaire du-
rant l'écoulement sanguin, et

surtout à la fin. Ainsi, en
août et septembre 1873, les

règles paraissent le 13 elles

attaques le 17; en novembre,
règles le 7, attaques le 7 et le

10 ; en décembre, règles le 8,

attaques le 10 et le 12. — En
1874, règles le 26 janvier, at-

taques le 27 ;
— règles le 22

février, attaques les 2.3, ,24 et

23 ; R. le 8 juin, A. le 9 ;
— R.

le 3 juillet, A. les 3, 5 et 7 ;
—

R. et A. le 14 novembre.
1873. A. le 3 et le 6 janvier.

R. le 6, A. le 8.— Le 22 avril,

R. et A. Même chose le 3 août.'

Le 18 octobre, R., A. le lende-
main.

Ces indications suffisent

pour montrer l'action qu'exer-

ce la menstruation sur les at-

taques. Celles-ci, il importe de
ne pas l'oublier, se montrent
aussi en dehors des règles :

les contrariétés, les querelles,

les émotions diverses peu-
vent en provoquer la venue.
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Les règles qui, nous l'avons

vu, étaient irrégulières avant
le premier accouchement, of-

frent aujovircriiui un cours

normal. Elles sont assez

abondantes, d'une durée va-
riable et ne sont pas suivies

de pertes blanches.

Durée des séries. — Les atta-

ques, chez Gr..., de même que
chez beaucoup d'hystériques,

sont rarement isolées, comme
le sont les accès d'épilepsie

;

elles viennent par séries qui se

prolongent pendant des heu-
res et se composent de 10, 20...

50, 100 attaques ou même da-

vantage (1).

Racliialgie. — G. . . n'a pas
le clou hystérique (I), mais
elle a une rachialgie extrême-
ment accusée, qui consiste en
une hyperesthésie répondant

(,l) Aux renseignements dissémi-

nés dans l'observation, nous ajou-

terons les suivants : Le 7 avril 1877,

série de 10 heures ;
— le 8, série de

-i heures ;
— le 12 et le 29, série de

3 heures.

. {t) On donne le nom de clou hys-

târtjue \œvf hystérique, clavus

,

ovuni- à une douleur occupant une
étendue très-limitée de la tète, ép:ale

à une pièce de vingt centimes, d'un

franC: de cinq centimes au plus.

(Voir l'observation de Rosalie Ler...,

dans nos Becherches cliniques tt thé-

rapent. sur fe'jAlepsie et fhystérie,

p. \Vt\

approximàti veinent aux apo-
physes épineuses des 7»^, 8«,

9'= et 10"= vertèbres dorsales.

La malade affirme n'éprouver
dans cette région aucune dou-

leur spontanée ; mais la pres-

sion y occasionne des phéno-
mènes très-prononcés. Est-

elle légère, Geneviève recour-

be brusquement le tronc, in-

clinant la tête et le haut de

la poitrine en arrière ; la face

pâlit, la physionomie exprime
une vive angoisse. Si la pres-

sion est assez forte, aux phé-

nomènes précédents s'ajou-

tent les suivants -.G... pousse
un cri, perd connaissance et

tombe en attaques. Si, par

inadvertance, la malade ap-

puie la région h^^peresthésiée

contre un corps quelconque,

les pieds de son lit, le mur,
etc., les effets sont les mê-
mes. L'approche du doigt lui

cause' une véritable frayeur.

Aussi est-il difficile de préci-

ser très-cxacLcment les carac-

tères de cette hyperesthésie
qui intéresse une partie des

gouttières vertébrales.

Les facultés inlellecluelles

n'ont pas sensiblement changé
depuis que nous connaissons
la malade (1866) ; mais il n'en

est pas de même de son ca-

ractère, ni de sou moral ;
elle

est plus souvent qu'autrefois

9
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sujette à la tristesse et à des les muqueuses sont complè-

-iafiçès dgjcolèrg. ,— La peau et tement anestliésiées {{).

trr''fn 'f^*^ orr-rv r o?:;!^ ,^rr<-»f-, rr-r

Rappeler tous les épisodes de cette longue histoire,

en faire ressortir toutes les particularités cliniques qui

offrent un véritable intérêt, nous conduirait à des ré-

pétitions inutiles. Aussi, nous attacherons-nous seule-

ment à quelques points.

Dans le récit très-a])rég'é que nous avons donné de

l'existence de Geneviève, tout est-il vrai ? Nous soni-

'^es très-enclin à le penser. Outre que, maintes fois,

nous l'avons interrogée sur les mômes faits sans par-

venir à la mettre en défaut — et cela à de longs inter-

yaiîès puisque la connaissons depuis une douzaine

-cl'années, nous avons vu ou reçu des lettres d'une re-

ligieuse de Poitiers, des directeurs des asiles des aliénés

*de Glermont et de Toulouse, MM. Labitte et Marchant,

'du directeur de l'hôpital Saint-Antoine, etc., qui toutes

contirment les récits de Geneviève.

Jusqu'à 17 ans, G. . . est bizarre, capricieuse, su-

"lè't'te'^fde violentes colères, très-impressionnable, en

un mot elle présente Tin èhsemble de phénomènes qui

Indiquent qu'elle est en puissance d'hystérie. Déjà aussi

son caractère orgueilleux se décèle nettement.

;

l^'^

Ûhe fois néé|''(l'y"âns), l'hystérie convulsive acquiert

pWmptement^mtë g'î^nde intensité. Dès l'origine, la

(l) Voy. plus loin quelques notes complémentaires sur le voyage
Belgique " ' -.Wjua .jJ c^.i
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tympaniie était si exagérée, si persistante, qu'on s'i-

magina que G... était enceinte et plusieurs fois nous

avons vu, dans les années ultérieures, que l'on crut,

mais momentanément, à la possibilité de grossesses

(pages 53, 55). Aujourd'hui encore, à l'approche des

attaques, on observe un ballonnement considérable du

ventre. iioioiimtjfi ai/on, , tgcii//

La sensibilité générale qui, peut-être, était pervertie

avant l'apparition des attaques, était alors abolie sur

la moitié gauche du corps : la section du mamelon du

sein gauche, que G- ... t,D|\éiva^ elle-même.,, ne, nous

semble laisser aucun doute sur ce point. Durant long-

temps, l'anesthésie resta hmitée à gauche; mais, depuis

^pius de trois ans (L873), le côté droit est devenu in-

sensible : l'insensibilité atteint à la fois la peau et les

muqueuses. — Nous avons vu aussi que les sens spé-

ciaux offraient des troubles curieux et ^ue le sens gé-

nésiqiie élâitahoU.
^..^-^^ '^f Vnn Tr'^'r-^'^^r

'

^,
Cette insensibilité complète permet aux hystériques

de subir sans inconvénient l'action du froid, de la

pluie, etc. Geneviève ira se promener en chemise dans

la cour par une pluie battante, elle se promènera sur

un toit, durant une nuit glaciale ; elle passera des

heures toute nue, sa chemise sur le bras, assise sur

un banc, etc., rappelant pour ainsi dire point pour

point une possédée célèbre, la supérieure des Ursuli-

nes de Loudun, Madame de Relfîel. Un jour où de
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Laubardemoat était au couvent, « elle se mit en che-

mise, la corde au cou, un cierge à la main, resta dans cet

état l'espace de deux heures au milieu de la cour oti il

pleuvait en abondance, et lorsque la porte du parloir

où était M. de Laubardemont fut ouverte, elle se jeta k

genoux devant lui, déclarant qu'elle venait satisfaire

à l'offense qu'elle avait commise en accusant l'inno-

cent Grandier. Elle se retira ensuite et alla attacher

la corde à un arbre du jardin où elle paraissait vou-

loir s'étrangler si les autres sœurs n'y fussent accou-

rues (1). ^jj^ .(^^
"^r^ gsidmsm aob ay-.

L'anesthésie,on le sait, était « une marque du diable »

,

un signe de possession. Geneviève, il y a moins de

trois siècles, aurait été considérée comme une possé-

dée, car chez elle la marque du diable est aussi évidente

que possible : telle était la sœur Claire de Sazilli, à la-

quelle le père Elizée, capucin, exorciste habituel de

cette fille, « prenait la peau du bras et la perçait d'outre

en outre avec une épingle, sans qu'il en sortit du sang

ou que la fille en fit paraître aucun sentiment (2i. »

Vhypereslhésie ovarienne gauche date des premiers

temps de la maladie; c'est Geneviève qui en révéla l'exis-

tence en déclarant que, quand elle appuyait sur cette

partie du ventre,elle calmait ses douleurs et retardait les

(1) De la MénarJay. — lExamen et discussion critique de l histoire des

diables de Loudun. Liège, 17.'i8, in-12, p. 495, et Calmeil, loc. cit., t. II, p. 1-4.

(2) Cruels effets de la vengeance du cardinal de Richelieu, etc., p. 231 .
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attaques (1). — Celles-ci, on s'en souvient, sont annon-

cées par une aura complète, typique. — Lorsque l'a-

nesthésie gagna la moitié droite du corps, l'ovaire côî?-^

respondant fut pris à son tour. — Enfin nous avons

décrit trop minutieusement les eflfets de la compression

pour y revenir de nouveau. (Voy. p. 57, 64, 72, etc.).

Maintes fois^ les attaques ont laissé après elles des

contractures d'une durée qui variait entre quelques heu-

res et six ou sept semaines. En premier lieu, ce fut un

torticolis du côté gauche (p. 53), et plus tard des con-

tractures des membres {p. 59, 62, 65, 74); elles étaient

le plus souvent circonscrites à un seul d'entre-eux, et

avaient les caractères classiques. Suivant la remar-

que de M. Charcot, elles étaient liées intimemeïit aux

autres symptômes permanents de l'hystérie, anesthésie

cutanée et hyperesthésie ovarienne. A diverses reprises

aussi, le col de la vessie a été contracturé : de là, des

retentions d'urine qui obligeaient de recourir'^à la

sonde (p. 53, 83). — Quel que fût leur siège, ces con-

tractures ont en général disparu comme elles étaient

venues, c'est-à-dire par des attaques convulsives.

Les secousses tétaniques que nous avons signalées

sont assez communes chez les hystériques. Mais il s'agit

{\] Charcot. — Leçons sur les maladies du système nerveux., i. ï. 'i° éàv^

tion, p. 333. — Pendant lepidénaie de Saint-Médard, oa voyait des Con-
vulsionnaires • se frotter d'une manière indécente et redoublée le bas-ventre

dans leurs accès de convulsions. • (Hecquet. >— Le naturalisme des convul-

sions., t. II, p. 49).



là d'un accident qui, s'il est fréquent dans l'hystérie, ne

lui est point particulier, car il n'est pas rare de le ren-

contrer chez les épileptiques, du moins chez les femmes
épileptiques (1).

^' .

Nous avons insisté plus fout sur la relation qui exis-

tait entre les règles et les attaques (p. 88). Nous de-

vons ajouter encore, que les rapports sexuels, au moins

au début, diminuaient les crises convulsives que les

deux grossesses en ont augmenté le nombre (p. 55, 56),

tandis que Vallaitement a paru amener une certaine

améhoration. ^ - ojjp

Geneviève a présenté bien des fois des troubles in-

tellectuels : ses manies de se cacher, de se saicver, de

refuser de parler (2) ou de manger, le besoin de dé-

placement qu'elle éprouve de temps en temps, surtout

lorsque les attaques sont imminentes, en fournissent

un témoignage irrécusable.

Nous avons indiqué en quoi consistaient les prodro-

geSUOl -r

(1) Voir dans le Progrès médical, 1877, p. (iotî, l'observalion de Lab. . .

— Une autre malade du service de M. Charcot, nommée Cous. . . Louise,

nous en fournit encore un ei^emple. Les secousses durent plusieurs heures

et disparaissent souvent après un accès. Elles sont quelquefois générales,

tout le corps est soulevé ; les bras sont secoués; d'autres fois, elles sont cir-

conscrites à l'une des moitiés de la face, à l'un des bras (les doigts s'écar-

tent), ou bien les secousses soulèvent les pieds (la malade est assise dans un
fauteuil). Ces secousses, qui portent également sur les deux côtés, viennent

par séries séparées par un court intervalle. Durant ce temps, la malade a la

face pâle ; elle se plaint de crampes à l'estomac, d'uns sensation qu'elle

assimile à celle que déterminerait une corde qui serrerait la poitrine.

(2) Nous avons montré que la compression ovarienne guérissait le mu-
tisme.



mes des attaques hystéro-épileptiques de Geneviève
;

nous avons fait le tableau d'un certain nombre de ses

attaques, décrit leurs périodes et leurs variétés qui

permettent de voir comment et dans quelle mesure se

trouvent mélangés les phénomènes épileptiformes et

ceux qui appartiennent en propre à l'hystérie. Nous

avons rassemblé ainsi des éléments nombreux et d'un

haut intérêt clinique. Déjà quelques-uns nous ont servi

dans une étude critique (i) ; mais il en est d'autres

qu'il no as semble bon de comparer avec les phéno-

mènes que l'on a notés autrefois, au bon vieux temps,

chez de malheureuses femmes, hystériques comme Ge-

neviève : nous voulons parler des possédées et, en

particulier, des possédées de Loudun, pays natal de

notre malade. Ce sera aussi, pour nous, une occasion

nouvelle d'appeler l'attention^^^uj le^del^re h'^^térigiie,.

Survenant, en général, à la fin des attaques, le dé-

lire chez Geneviève, de même que chez beaucoup d'hys-

tériques;, est un mélange d'idées religieuses et d'idées

erotiques avec hallucinations de l'ouïe et de la vue.

Tantôt c'est un déhre calme, passif en quelque sorté,

extatique ; tantôt c'est un délire d'action. _ _ - -

Les hallucinations de la vue varient, dés hallucina-

tions gaies, voluptueuses, précédant ou remplaçant des

hallucinations territiantes . Geneviève la^^lt
quelquefois

juruioq .MSTsiTTig /opôinoo eau jiB'fSniffnsJà^ zzE

(l) Science et 3J>racle : Louise Laiemi, elc:
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des chiens, le plus souvent des vipères et des corbeaux.

Nous avons dit quels étaient alors les singuliers gestes,

la danse bizarre, qu'elle exécutait : portant brusque-

ment ses mains à son visage ou sur sa tète pour se

garantir des corbeaux qui viennent la piquer avec leur

l|)ec ; ou ramassant vivement ses jupes entre les jambes

pour se défendre contre les serpents, sautant en l'air

pour les empêcher de ratteindre';toiio.bj!ea enflln se dé-

couvrant complètement pour les saisir, les chasser

parce qu'ils pénètrent dans son ventre, etc. Des modi-

rtcations de la physionomie, des cris divers accompa-

jjgnent chacun de ces actqs^TOl ,nmh nrj lisq subtom
>i, Sous l'influence de leurs hallucinations, les hysté-

riques prennent des attitudes très-variables. Nous avons

décrit les extases de Geneviève (Pl. XXIVj, l'attitude

de la prière(PL. XXIIj ; d'autres fois, elle se met de-

bout sur son lit, n'appuyant qu'un seul pied, étendant

l'un des bras comme si elle prêchait ou comme si elle

menaçait un personnage imaginaire (1). On se souvient

encore que Geneviève reste en contemplation devant un

grand crucifix qu'elle a constamment à côté d'elle. Rien

'cie surprenant à cela, car elle conserve un fond de re-

'figiosite (Sy
^

sur son délire et c[}ïex^li(^\ie

-¥̂ &i qI lOQ'snq JaoioT seils'up equi^i

-"-Ij-j^j-j

jour, la sœur supérieure des Ursuliues de Loudun > s était élevée

jUsquè à porter son bras proche de la poutre du planch"'r, sans qu'elle l'oiu-

chât son lit que d'un pié » {Cruels effets, etc., p. 54.) j,

(2) Elle porte presque toujours un scapuLire, a des images religieuses,

lit des prières, \ Imitation
.,
etc. JS ,ia£)'lb'K)
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surabondamment son contact avec les religieuses pen-

dant son enfance et son adolescence.

' Dans leur délire, les hystériques ont des réminis-

cences des événements anciens de leur existence

,

des douleurs physiques aussi bien que des émotions

morales qu'elles ont éprouvées et plus particulièrement,

peut-être, des événements qui ont été la cause occa-

sionnelle de leurs attaques. N'est-ce pas un rappel des

sensations physiques qu'elle a ressenties dans son en-

fance qu'éprouve Rosalie Ler... lorsque, dans son dé-

lire, elle se plaint de douleurs dans la jambe qui a été

mordue par un chien, lorsqu'elle se plaint qu'on lui

tire la jambe ou le pied ? Quant au souvenir des faits

d'ordre moral, rien n'est plus incontestable.' ^ ^^'^'^'P'
'

Dans une certaine mesurê^^ l§s' hallucinations des

hystériques ressemblent à celles des malades alcooli-

ques ou àcelles que détermine le chloroforme (Briquetj:

chiens énormes, animaux revêtant les formes les plus

fantastiques, corhéàùlv iézards, serpents, scènes éf-

trayantes, etc.
'^^

^ ' ^
'''''

T 7 1,7 • jffommRjRixoo slle'jrn xftiorf^o bnB'f''-!

Les hnliucinahons de Tome sont beaucoup plus

rares. Toutefois, il est des malades qui entendent la

musique, par exemple la musique militaire, en même
temps qu'elles voient passer le régiment. Geneviève,

une nuit, entendait des bruits épouvantables produits

par une violente tempête qui annonçait la fin du monde;

d'ordinaire, elle entend des voix qui lui donnent des

ordres, etc.
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Souvent, durant cette période, les hystériques cher-

chent à se faire mal. Nous avons mentionné les tenta-

tives de suicide renouvelées si fréquemment par Ge-

neviève : empoisonnement par la belladone et par le

chloroforme, saignées, tentative de se précipiter du

puits de Grenelle, de s'étrangler, etc. Assez communé-
ment, aussi, elle essaie de se mordre avec une sorte

de rage. C'est aussi ce que faisaient les possédées de

Loudun (1).

Geneviève — et beaucoup d'hystériques sont dans

ce cas — injurie tout le monde, même les personnes

pour lesquelles elle a le plus d'affection ou de respect

lorsqu'elle est bien portante ; elle leur crache à la fi-

gure, les envoie promener avec des expressions éner-

giques; ou bien elle est cynique, lubrique, etc. Telle

était la sœur Claire : « Barré s'étant approché i)Our

l'exorciser, elle fit mine de lui vouloir cracher au vi-

sage, elle lui leva souvent le nez (2) en signe de déri-

sion. Elle fit voir des mouvements lascifs à tous les

spectateurs et prononça plusieurs fois un mot sale et

déshonnête... (3). » Les hystériques regrettent ensuite

tout ce qu'elles ont fait ou dit. Quand l'excitation ces-

sait, les possédées^ dont le délire se traduisait par des

paroles impies, des malédictions, devenaient douces,

îretn'aient les accusations qu'elles avaient portées, de-

j gjj jjjjj ôJiiiiu aJaui ù'ilt) rtH iqK ,3BiiB lift" ,BOÎos.iR ^aq

~ "(l'^-'Voir pape 2V.
—.—_—, .—.

(2) C'est ce que fait quelquefois Gl. . .

(3) Crjiels effets, etc., p.



— 99 —

mandaient à Dieu, à la Vierge, pardon de leurs blas-

phèmes.

On observe fréquemment, chez les hystériques, un

délire de paroles qui, comme l'a fait remarquer avec

juste raison M. Briquet, roule toujours sur les objets

qui ont le plus vivement frappé l'imagination. « Les

rehgieuses démoniaques et hystériques d'Ubertet, de

Loudun, de Louviers, de Sainte-Brigitte, etc., préoc-

cupées de l'idée qu'elles étaient en la possession du

démon, croyaient le sentir dans leur corps, se com-

portaient en paroles et en actes comme elles suppo-

saient que le démon lui-même l'aurait fait. Elles avaient

des accès de frénésie toutes les fois qu'elles entraient

à l'église, ou lorsqu^on voulait leur faire faire quelque

acte de piété ; on comprend qu'avec de pareilles dis-

positions de l'esprit, les exorcismes répétés auxquels

on les assujettissait aient toujours augmenté le délire

démoniaque, puisque dans quelques cas les exorcistes

eux-mêmes l'ont également contracté (1).» C'est aussi ce

que nous avons constaté à la Salpétrière, chez leshys-

tériques des services de MM. Charcot et Delasiauve.

Presque constamment, le fond du délire est le même.
Geneviève, Rosalie L...,Mar..., Gl..., Béc...^ etc., ont

chacune un certain nombre de sujets qui reviennent

à chaque série d'attaques. Cependant cette fixité n'est

pas absolue. En effet, après être resté limité durant

\l) Briquet. — Traité clinique et thérapeutique de l'hystérie, p. 429.
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longtemps, le délire peut s'étendre, se modifier. Il

suffit, pour cela, d'une nouvelle émotion, ou d'un in-

cident, une lettre, une visite, qui vient raviver le sou-

venir d'événements anciens. L'imagination en est

préoccupée et bientôt on voit ces événements figurer

dans le délire dont le champ s'est agrandi.

"Chez Geneviève, par exemple, à la place des idées

pour ainsi dire fixes qu'embrasse ordinairement son

délire, viennent s'en substituer d'autres relatives à des

accidents qui l'ont fortement affectée soit la veille, soit

les jours précédents. Elle raconte ce qui s^est passé

dans le service, les scènes désagréables, les discussions

qu'elle a eues avec les employées, avec le directeur,

qu'elle dénonce aux médecins en grossissant outre me-

sure des affaires de médiocre importance : Ceci con-

firme tout- à-fait l'opinion émise par M. Briquet : « Les

impressions ressenties pendant l'intervalle des atta-

ques, écrit-il, constituent la cause la jjIus puissante

des différents phénomènes qui accompagnent les atta-

ques d'hystérie; ce sont elles, en effet, qui ont le plus

souvent donné aux épidémies le caractère particulier

qu'i^,eiU^,;phacune d'elles, caractère qui a frappé tous

les observateurs. » (Loc. cit., p. 371).

L^histoire des possédées de Loudun fournit une dé-

monstration frappante de cette vérité. Url)ain Grandier,

la victime des Ursulines, avait été successivement

pourvu de la cure de Saint-Pierre du Marché de Loudun

et d'une prébende dans le chapitre de l'église de Sainte-
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Croix. « L'union de ces deux bénéfices dans une per-

sonne qui n'était pas de cette province, l'exposa à Ten-

vie de plusieurs ecclésiastiques qui se fussent bien

contentés de l'un des deux... Il était de grande taille

et de bonne mine, d'un esprit également ferme et

subtil, toujours propre et bien mis... Cette politesse

extérieure était accompagnée de celle de l'esprit. Il

s'exprimait avec beaucoup de facilité et d'élégance, il

prêchait assez souvent, et il s^acquittait de cet emploi

incomparablement mieux que la plupart des moines

(jui montent en chaire... Il était doux et civil à ses

amis, mais fier et hautain à l'égard de ses ennemis; il

était jaloux de son rang, et ne relâchait jamais rien

de ses intérêts... Ses hauteurs lui avaient suscité un
grand nombre d'ennemis, et le penchant extraordinaire

qu'il avait à la galanterie lui en avait encore bien plus

lait. Ce n'était pas seulement des rivaux qu'il avait à

craindre, c'était des pères et des maris outrés et fu-

rieux de la mauvaise réputation que ses fréquentes

visites attiraient sur leurs familles... »

Une série d''affaires fixèrent encore davantage l'at-

tention sur Urbain Grandier. Ce fut^ d'abord^ en 1020,

un procès par-devant l'Official de Poitiers contre un

prêtre. Il gagna et fit exécuter la sentence avec beau-

coup de rigueur. Puis un procès contre les chanoines

de Ste-Croix à l'occasion d'une maison qu'il disputait

au chapitre ; il eut encore gain de cause. Ensuite Gran-

dier chagrina le procureur du roi qui avait une fille



qu'il avait vue « trop familièrement » . Ses ennemis se

concertèrent et déposèrent une plainte l'accusant «d'a-

voir débauché des femmes et des filles; d'être impie et

profane; de ne dire jamais son bréviaire et d'avoir

même abusé d^une femme dans son église .. » Peu
après, un de ses ennemis, Duthibaut, leva le bâton

qu'il avait dans la main et en frappa Urbain Grandier,

quoiqu'il fût revêtu de ses habits sacerdotaux. Grandier

alla à Paris porter plainte; mais durant ce temps, son

évéque rendait contre lui un décret de prise de corps.

A son retour de Paris, il fut arrêté et enfermé dans la

prison de l'évéché. « Le 3 janvier 1630, Grandier fut

condamné à jeûner au pain et à l'eau pour pénitence

tous les vendredis pendant trois mois et interdit à di-

vinis dans le diocèse de Poitiers pendant cinq ans et

dans la ville de Loudun pour toujours. « Appel de la

sentence fut fait des deux côtés. Grandier eut gain de

Cause à la fois devant le présidial de Poitiers et devant

le tribunal de l'archevêché de Bordeaux; enfin, il fit

condamner celui qui L'avait bastonné pax Ja .Ç^haml^re

de la Tournelle.; suon «aebog^oq çîob QSnelig 9I -r'^pp'v,

""ï^y^^à^'êTitures judiciaires d'Urbairi Grân'dier, ses

aventures galantes étaient plus que suffisantes pour

faire travailler les imaginations et, dans l'oisiveté de

leur couvent, les TJrsulines devaient, comme la ville,

s'entrèténir souvent du beau et célèbre curé. Leur di-

recteur étant mort, Grandier fut proposé eti re-fusa»,

dit-on. ;

•



On voit, par cet exposé, que tout était réuni pour

que, les Ursulines devenant « possédées » elles eus-

sent sans cesse à l'esprit et à la bouche la pensée et le

nom d'Urbain Grandier. Geneviève n'a-t-elle pas Ca-

mille ou L..., ou M.,,^^,^.. ? Marc..., Ernest? Angèle,

Alphonse ? etc. -

'

En opposition au délire de paroles dans lequel les

hystériques décèlent leurs plus secrètes pensées, leurs

désirs les plus intimes, on observe quelquefois un mu-
tisme absolu, un état d'absorption intellectuelle si pro-

fond qu'elles paraissent étrangères à tout ce qui se

})asse autour d'elles. Ce mutisme était attribué par les

exorcistes à un Pacte de silence ; en vertu de ce

pacte, le diable, disaient-ils, était dans l'impossibi-

lité de parler. Les adversaires de la possession as-

suraient que ce n'était là qu'un subterfuge des exor-

cistes pour expliquer le silence des possédées aux-

quelles on posait des questions embarrassantes. Chez

Geneviève, le fait pathologique est indéniable. Mais,

tandis que les exorcistes étaient impuissants à faire

cesser le silence des possédées, nous avons, nous, un
moyen de rompre le pacte : c'est la compression -ova-

rienne.
gj^,,j }j-^3fQj9 89Jn/5l£-o gsijjIfrSYX;

Aux symptômes que nous avons déjà assignés au

délire hystérique, nous devons en ajouter un autre qui

existe à un haut degré chez Geneviève : il consiste en

des phénomènes érotiques, sorte d'hallucinations géné-

siques.
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Geneviève est une succube (i). La nuit, elle reçoit la

visite de Camille ou de M. X..., qui sont devenus au-

. jourd'liui une seule et même personne (2). Elle le voit,

lui cause, l'embrasse, en reçoit des baisers, perçoit le.

contact de son corps sur le sien, et éprouve les sen-

sations les plus voluptueuses. Durant ces scènes, elle

est toute' éveillée. Son amant nocturne n'aime pas le

bruit, il s'enfuit dès que quelqu'un s'approche du lit.

Le matin qui succède à ces nuits amoureuses, Gene-

viève est plus pâle, plus fatiguée que de coutume, elle

est peu communicative, et^ pour lui arracher ces quel-

ques renseignements, il nous a fallu insister beaucoup,

encore dissimule-t-elle une partie de ses sensations et

de ses visions.

(l' • C'est une opinion très-répandue, et coulirmée par les témoignages

directs ou indirects de personnes absolument dignes de foi, que les Sjlvains

et les Faunes, vulgairement appelés Incubes, ont souvent tourmenté les

femmes, sollicité et obtenu d'elles le coït. 11 y a môme des démons, nommés
par les Gaulois Duses (ou lutvis^, qui se livrent très-régulièrement à ces

pratiques impures : Ceci esl attesté par des autorités si uombreuses et si

graves, qu'il y au ait impudence à vouloir le nier. •
( Saint- Augustin. --

Cit(' de Dieu, livre XV, chap. 23).— Les Incubes « sollicitent les femmes,

quelquefois même les hommes : éprouveut-ils un refus, ils s'attristent, se

ineltent en fureur, comme les amants : amantes, anientes; ils pratiquent

parfaitémerit le coït, et engendrent quelquefois. Donc, il faut conclure qu'ils

sont doués de sens, et conséquemment qu'ils ont un corps ; conséquemment
aussi iju'ils sont des animaux parfaits. Il y a plus : portes et fenêtres closes,

ils entrent partout à leur fantaisie, donc leur corps est subtil ; enfin, ils con-

naisseuL et annoncent l'avenir, ils composent et ils divisent, toutes opérations

qui sont le propre d'une âme raisonnable, et ce sont bien, en réalité, des

animaux raisonnables. • ÇDe la démonialité et des animaux incubes et siicnibe>!,

par le R.P. Louis-Marie Sinistrari. Trad. Liseux, p. 136-137).

(2) Comment, dans l'esprit de la malade, M. X .. est-il devenu Camille?

C'est ce (|ue nous n'avons pu encore savoir.



Le doute émis sur les visites qu'elle reçoit, l'accueil

ironique fait à ses confessions, n^ébranlent pas la cqïi-

viction qu'elle a de leur réalité. Elle jurerait devant 'les

tribunaux, devant Dieu et devant les hommes qu'elle -a

vu Camille, qu'elle a reçu ses embrassements. C'est

pour obéir aux ordres qu'il lui donne qu'elle se sauve^

se précipite dans la cour de l'infirmerie, s'échappe, de

la Salpétrière, etc.

Par là encore, Geneviève se rapproche des possé-

dées de Loudun qui recevaient Urbain Grandier. Voici,

à l'appui, quelques passages de VExtrait des lyreures

qui sont au procès de Grandier. Quatorze religieuses

« ont eu un amour fort déréglé pour l'accusé ; l'ont vu

de jour et de nuit dans le couvent les solliciter d'amour,

pendant l'espace de quatre mois ; ont été travaillées

de quantité de visions... Disent en outre avoir été frap-

pées jjar quelque cJiose qui n'était point connu d'elles

et qui laisse sur leur corps des marques si visibles que

les médecins et chirurgiens les ont pu facilement recon-

naître... Disent encore que la Mère Prieure... ne par-

lait plus que de Grandier, qu'elle disait être l'objet de

toutes ses affections, et lequel ainsi que toutes les au-

tres religieuses elle a vu souvent approcher de son lit,

comme elle lui a déclaré, lorsqu'elle lui a été con-

frontée, lai ayant soutenu, comme sept ou huit autres,

que c'était lui-même qui s'était souvent présenté à

elles ...»

L'imagination des Ursulines était si fort occupée d'i-

\ 10
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dées erotiques qu'elles étaient poussées à des actes

d'un cynisme révoltant : « La sœur Claire se trouva

si fort tentée de coucher avec son grand Ami, qu'elle di-

sait être ledit Grandier, qu'un jour s'étant approchée

pour recevoir la sainte Communion, elle se leva sou-

dain et monta dans sa chambre, où ayant été suivie par

quelqu'une des sœurs, elle fut vue avec un Crucifix

dans la main dont elle se préparait » L'auteur

du livre auquel nous empruntons ce récit interrompt

l'extrait par des points et ajoute que « l'honnêteté ne

permet pas d'écrire les ordures de cet endroit (ij ».

Dans des temps encore peu éloignés de nous, les

'derniers phénomènes, que nous venons de décrire cliez

'Geneviève, auraient eu pour elle des conséquences re-

doutables. Son crime, bien entendu au point de vue

catholique, n'est-il pas le même que celui d'une femme
qui expira dans les flammes, à Buchel, dans le jiays

de Bâle? « Cette malheureuse &e"'ï'epr-ochait d'avoir

u.appartenu pendant six ans à un incube, d'avoir reçu

-les caresses de ce démon jusque dans le lit conjugal,

gaux côtés mêmes de son époux. On l'entendit souvent

^1
S'écrier sur le biicher qu'enfin elle allait être soustraite

-3ià la domination d'un amant aussi impur, qu'elle ne con-

' ' sentirait pas à ressaisir la vie quand bien même elle en

s aurait le pouvoir (2). » Et ce n'est pas là une victime

(1) Cruels effet!, elc, p. 179, 182.

(2) Calmeil, loc. rit. p. ICI.
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isolée des superstitions religieuses ! C'est par milliers

qu'on pourrait les compter.

D'autres malades nous fourniront encore des élé-

ments pour compléter cette description du délire hys-

térique.

Nous terminerons ces commentaires par une re-

marque que déjà le lecteur a dû faire : c'est que, sous

l'influence du délire, tantôt les malades offrent une dé-

pression plus ou moins profonde, leur donnant une

certaine ressemblance avec les mélancoliques ; tantôt,

au contraire, elles ont une surexcitation des facultés

intellectuelles (1) ; leur langage est plus choisi, plus

pittoresque, qu'à l'état normal
;
l'expression de leur

physionomie a souvent quelque chose d'idéal, les atti-

tudes qu'elles prennent font songer aux attitudes sous

(l) Une malade, Lafont. . . (Alex. -Maria), que nous avons observée en

1860 (service de M. Delasiauve), avait des attaques hystéro-épileptiques que
la compresiion (;pi;ictstri(jne arrêtait et qui se terminaient par des extases, par

un (WzVcûiise retrouvent ces deux phases ; déj,rcfsion, excitation. Dans la pre-

mière, elle était triste, voyait des fantômes, avait peur, voulait se crever les

yeux, crachait au visage des gens, voulait mourir, avait des besoins irrésis-

tibles de briser, de déchirer les objets, etc. Dans la seconde, sa physionomie

exprimait un vif contentement ; elle, qui était très-réservée, tutoyait tout le

monde, voulait embrasser les hommes, essayait de se mettre toute nue et de

courir sous les lits parce que des voix le lui commandaient ; elle voulait

prendre le nez des gens ; voyait des tleurs, chantait des rondes de son en-

fance, riait aux éclats, etc. Elle disait qu'elle n'était plus mademoiselle La-
font. . . , mais madame Grenouille, qu'elle avait épousé un crapaud et qu'elle

venait d'accoucher de deux petits crapauds. En plus d'attaques très-vio-

lentes, cette jeune fille avait des spasmes du diaphragme, du hoquet, etc.

Sortie de la Salpétrière, elle s'est mariée, a eu des enfants et les attaques

ont, assure-t-ou. complètement disparu.
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lesquelles on représente les mystiques du Moyen-Age

,

les Saintes les plus renommées par leur exaltation re-

lig-ieuse (1).

(1) Nous avons parlé plus haut du voyage de Geneviève en Belgique.

Nous avons dit que, arrivée au Quesnoy, elle avait été malade; que, de là,

malgré les conseils du médecin qui lui avait donné des soius, elle était par-

tie poiir la Belgique. Elle prétend avoir été malade à Maubeuge et avoir été

conduite à l'hôpital. Il en aurait été do même à Bruxelles où il lui serait

arrivé d'autres aventures. Ensuite, elle se serait rendue à pied de Bruxelles

à Bois d'Haine qu'elle atteignit trop tard pour voir Louise Lateau. Elle au-

rait couché sur un arbre et, le lendemain, elle aurait essayé, mais ea vain,

de voir Yhystérique belge. Des gens du pays, auxquels elle parlait du but de

son voyage, se seraient moqués d'elle. Enfin, elle serait revenue à Paris,

voyageant à pied et couchaut dans les bois. Nous ue donnons ces détails

que sous toutes réserves. Connaissant la malade, ils n'ont rien, d'ailleurs,

d'invraisemblable.

— Durant le siège de Paris, G..., après des attaques, eut la fantaisie de

s en aller. Parvenue aux avant-postes, du côté de Saint-Denis, elle fut arrê-

tée et prise pour espionne parce qu'elle ne voulait pas répondre (mufinme

hi/Hlcrique); on la conduisit à la préfecture de police ou on la reconnul. Pour

ce qui concerne l'inlluence de la compression ovarienne sur le mutisme et

la contracture récente, de nature hystérique, voir : Debove et Liouville,

Progr.s Médical, 1870, p. et BourneviUe. liu/, 1877, p. J8'^ et 4s7.

— Nous avons fait quelques recherches relativement aux seronsses dont

nous avons parlé à diverses reorises. M. Briquet ne les décrit pas dans ses

articles consacrés aux convulsions, à la contracl ure et aux spasmes. Lan-

douzy ne les mentionne pa-. M Delasiauve {Traité rie l'épihpsie, p. '.A . les

signale simplement comme prodromes des accès du mal caduc. — Outre les

secousses, les hystériques ont encore ce qu'elles appellent à la Salpétriere, des

attaques de contracture . Voici en quoi elles consistent : Tout d'un coup, la

malade jette un cri, la tête se renverse en arrière, ia face se convulsé, les

membres supérieurs se contracturent violemment dans l'extension, l'adduc-

tion et la pronation ; lesinférieurs.dans l'extension et l'adduction. Cette con-

tracture générale disparaît au bout de 15 à 3U secondes : C'est une sorte

d'ébauche de la période épileptique. La connaissance paraît conservée (,?),



OBSERYATION Y.

aévmis ,t'r 'Miiiri

Hystéro-épilepsie. — Action de l'éther/^

—

Métallothérapie

.

Si les attaques d'hystérie grave possèdent des carac-

tères principaux communs, elles offrent aussi des symp-

tômes secondaires différents, qui donnent en quelque

sorte à chaque malade une originalité propre. Des com-

plications variables contribuent aussi à imposer à chaque

cas un cachet particulier. Cette opinion, qui s'éloigne

on pe)i de l'opinion courante, nous paraît trouver sa

confirmation dans l'observation de Marc. . . . qu'on ne

lira pas sans intérêt, nous l'espérons, même après

celle de Genenësfëf-?'"'^:

,

SoMMAiRE. — Antécrdents .-Paresse, vagaboni/a/fe, instabilité, onanisme,

iHigimsme .
— Descri/ilioii d'une attaque en, IS7I. — Symptùmes perma-

nents rie Thijst^rie : HijperestMsie ovarienne et hémianesthesie du coté

yaurhc. — Efets de la compression ovarienne sur les attaques. — Trou-

bles des sens spéciaux du côté gauche.— Hallucinations de la vue. — Tem-
pérature comparative etitre les mains et les aisselles. — Ischémie à gauche.

— Attaques avortées. — Tijmpanisme. — Anesthésie incomplète et hy-

peresth'sie ovarienne du côté droit. — Antres caractères des convulsions :

Lubricité'. — Crises cardiaques- — CoAitérisation du col utérin au fer

ratifie ; son action. — Contracture passagère du membre inférieur gauche.—
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Torticolis hi/slé-irjuc. Description des attaques

Usage de fëther, de la glace, du nitrite d amyle.

iSli et en 4S~!S. —
Erythème. — Contrac-

ture des membres du côté gauche [Forme hémiplégique], — Nécralgies

erratiques . — Crampes. — Injections sous-cutanées de morphine : Acci-

dents locaux et généraux. — Hallucinations terrifiantes. — Contracture

des 'membres du côté gauche. — Otarie double ; anesihésie générale- — Mo-
difications des attaqua; leur rause- -

Troubles de la vision. — Irrégularités

téthcr ; sensations qu il détermine. —
Sensibilité or. — l'raitement par le chlorure d o

tion entre les attaques el lesi régies., ^ ^
,
,i . :

'>n JÎGai.Gl

Marc..., Célina, est eotrée

•à la Salpétrière (service de

-M. Delasiauve) le 9 juin 1867

'èt est passée en 1 870 dans le

-'service de M. Charcot.
Renseignements fournis par

le père de la malade et par la

malade elle-même. (Juin 1874).

— Mère, blanchisseuse, morte
à 27 ans, à la suite d'une jau-

nisse. Elle paraît avoir eu une
affection utérine. Elle était

très-colérique et ses colères se

terminaient par des sufioca-

tions et des pleurs. On assure

aussi que la sensibilité était

affaiblie sur une moitié du
corps. Elle n'aurait pas com-
mis d'autres excès que des

excès de travail.— De ses pa-

"rents connus, aucun n'aurait

l'éu d'affections nerveuses.

Père, horloger, comédien,

âgé actuellement de 53 ans,

est nerveux, sujet, s'il est

contrarié, à des tremblements
et à des crises dans lesquelles

- Contracture du Iras droit. —
le la menstruation. — Effets de

Tremblements. — Amaurose. —
et de sodium. — Rela-

9iéq nos osvjb ne

il étouffé, devient tout noir,

tombe par terre sans perdre
connaissance. ^Pas de mor-
sure de la langue, ni d'uriues

involontaires). Le tremble-
ment durerait quelquefois
tout un jour. Cet homme lait

de fréquents excès de boisson :

il a, en effet, l'aspect d'un
vieil alcoolique. Il s'est marie
deux fois

; il a eu 15 enfants.

[Père, ivrogne, mort à 63 ans,

on ne sait de quoi.

—

3Iére

encore vivante, bien portante.

Personne, dans sa famille

n'a de maladie nerveuse].

Pas de consanguinité.

Des sept enfants du pre-

mier lit, il ne reste que Céliuu.

Les autres sont morts en
nourrice, quelques-uns des

convulsions. — Des huit en-

fants du second lit, deux sont

vivants et ont une bonne san-

té ; deux ont succombé au
croup et quatre à des convul-
sions.
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Célinaa été élevée en nour-

rice. Rentrée à 18 mois à Paris,

elle marchait et parlait à

peine. Jusqu'à 14 ans, elle

n'aurait pas eu d'autre ma-
ladie qu'un rhumatisme arti-

culaire aigu, pour lequel elle

serait entrée à l'hôpital des

Enfants-Malades. Après la

mort de sa mère (7 ans), elle

resta un an avec son père
;

durant ce temps, on l'envoya

à l'école; elle apprenait peu,

parce que, dit-elle, elle avait

la tète dure, mais surtout

parce qu'elle faisait l'école

buissonuièro, s'amusant avec

les garçons à jouer « au mari

et u la femme. » Ceci fit qu'on

la mit dans un asile. Elle

était difficile à tenir, n'appre-

nait presque rien ;
avait de

violentes colères, cassait les

carreaux des fenêtres, criait

à l'assassin, etc. Elle pissait

au lit presque toutes les nuits

et s'amusait avec une de ses

compagnes qui, la nuit, rap-

prochait son lit du sien. Un
jour, les religieuses se las-

sèrent; l'une d'elles prit une
voiture pour reconduire M. .

.

chez son père ; elle donna une
série de fausses adresses et

se fit promener pendant une
partie de la journée, el, en fin

de compte, on la mena rue

du Cherche-Midi, à l'ouvroir

de Saint-Vincent-de-Paul (?).

Elle prétend qu'on y était

fort mal et que les enfants
qui, comme elle, avaient de
l'incontinence d'urine, cou-

chaient au grenier, pêle-mêle,

sur de la paille. Son père la

reprit vers l'âge de 12 ans.

Placée en apprentissage,

comme blanchisseuse, elle ne
faisait rien, et fut bientôt ren-

voyée. Elle alla chez une au-

tre, femme de mœurs légères,

où elle s'amusait plus qu'elle

ne travaillait. « On mangeait
bien un jour, dit-elle, et le

lendemain on n'avaitplus rien,

mais on se consolait en di-

sant qu'on avait bien nocé la

veille, w Elle allait porter le

linge chez des « femmes en-

tretenues » qui l'embras-

saient..., allait dans les bras-

series chercher sa patronne,

etc. C'est à cette époque
qu'elle fit connaissance d"« Er-

nest » dont le nom revient

dans son délire : c'était l'ami

de l'amant de cœur de la blan-

chisseuse. M... flânait avec

lui le soir ou l'accompagnait

dans sa chambre. Deux ten-

tatives de rapports auraient

échoué parce qu'elle soutirait

trop [vaginisme). Cette vie,

qui lui plaisait, durait de-

puis quelque temps lorsque

la scène que nous allons ra-



conter, la décida à tout dire à

son père.

Sa patronne, cultivant plus

les plaisirs que ses fers, né-

gligeait ses pratiques. S'at-

tendant, un jour, à des repro-

ches mérités de la part de

l'une d'elles , elle prévint

M. .. qu'elle se cacherait, si

elle venait ; tu lui répoudras

que je suis absente, ajouta-

t-elle. La blanchisseuse s'en-

ferma dans sa chambre quand
la cliente arriva. Celle-ci, sur

la réponse de M..., se fâcha,

voulant son linge quand même
et s'en alla, menaçant de faire

arrêter et la maîtresse et l'ap-

prentie. Ces menaces causè-

rent une grande frayeur à

M. . .: le soir, elle avoua tout

a son père qui la retira de

chez cette trop aimable pa-
tronne.

Elle fat mise dans une
labrique d'éventails, où ou
ne put la garder, sous pré-

texte qu' « elle suait trop des

mains «; — puis, chez une
passementière, qu'elle quitta

un matin pour aller se pro-

mener; — ensuite chez une
fleuriste où il lui fut impos-
sible de rester, parce que « le

carmin lui occasionnait de
violentes douleurs de tète. «

Despalpitations cardiaques,

des troubles gastralgiques la

tirent recevoir a l'hôpital Nec-

ker. On l'envoya en conva-

lescence à l'asile du Vésinet.

A son retour, elle se plaça

comme domestique chez une
fruitière. Un matin, sans mo-
tif, elle jeta son tablier sur

la rampe de l'escalier et s'en-

fuit. (' Il fallait que j'aille et

que je vienne, dit-elle, je ne
pouvais demeurer tranquille. »

On essaya d'une nouvelle

blanchisseuse; celle-ci était

moins facile que la précé-

dente, elle donnait des coups
de torchon mouillé a son ap-
prentie paresseuse. M... eut

un panaris et retourna chez

son père. Une fois guérie, elle

fut placée, pendant deux
mois, chez un marchand de

vin où elle servait au comp-
toir. Là, il y eut des essais

de rapprochements sexuels,,

mais encore sans résultat.

Elle avait 16 ans.

M... devient alors piqueuse
de bottines. Quinze jours à

peine s'étaient écoulés qu'elle

s'ennuie de sa nouvelle pro-

fession et abandonne sa pa-
tronne. Mais sa belle-m.ère

lui ayant déclaré, avant son.

placement, que si elle n'était

pas plus raisonnable et reve-

nait à la maison, son père au-

rait à choisir entre sa tille et

sa femme, M... errait à l'a-
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venture, ne sachant quel parti

prendre.

Tandis qu'elle réfléchissait,

assise sur un banc du bou-
levard, elle fut abordée par
un jeune homme qui lui pro-

posa de l'emmener chez lui.

En route, un individu, suivi

d'un gros chien, voulut en-

lever Gélina à son compagnon,
qui se sauva. Des passants
intervinrent, la rassurèrent

et lui indiquèrent son che-

min pour rentrer dans sa fa-

mille. Accostée quelques ins-

tants après par un ivrogne,

elle fut délivrée par un autre

jeune homme qui lui offrit à

son tour l'hospitalité . En
route, elle se retrouva eu face

de œ l'homme au chien » mais
ils parvinrent à s'en débar-
rasser. Cette fois. M.. . n'au-

rait eu encore que des rap-
ports incomplets, le moindre
contact étant douloureux et

déterminant des étoufle-

nients.

Le lendemain. M... se pla-

ça comme « fille de semaine»
chez une blanchisseuse où
elle resta trois mois. C'est à

ce moment que se seraient

acciisés les phénomènes hys-
tériques. Toutes les nuits, elle

avait des cauchemars, voyait

l'hommeau chien
;
elleéprou-

vait des crampes dans les jam-

bes, était sujette à des^rm-
Mements

, à des « faiblesses »

durant lesquelles elle perdait

connaissance. Ces accidents,

devenant de jour en jour plus
fréquents, la décidèrent à en-
trer à la Pitié, d'où elle fut

envoyée au Vésinet.

Revenue chez son père, elle

travailla avec sa belle-mère
qui est brodeuse. M. . . pré-
tend qu'elles se disputaient

sans cesse
;

qu'elle était

mal nourrie, souffrait de l'es-

tomac, ne pouvait boire que
de l'eau. Sur ces entrefaites,

elle eut une névralgie den-
taire et se rendit à l'hôpital

Lariboisière pour faire arra-
cher sa dent cariée. Après
Vopéraiion, elle fut prise d'une
« attaque de nerfs. » Si on
l'en croit, c'était la première.
On l'envoya au Bureau cen-
tral, de là à l'Hôtel-Dieu, et

enfin, un mois plus tard, au
Vésinet.

En quittant l'asile de con-
valescence, elle alla comme
domestique à Bougival. Au
bout de quelques semaines,
sa patronne aurait voulu la

battre et elle aurait eu re-

cours aux gendarmes pour se

faire payer. Elle fut recueillie

par une couturière de l'en-

droit et, peu après, se plaça,

toujours en qualité de domes-
11



tique, chez un marchand de
poêles, dont la femme était

paralysée. Cet homme l'em-

brassait, lui faisait des ca-

deaux
;

mais, malgré leur

bonne volonté, tout se serait

boi'né la. Un soir qu'elle était

seule avec rouvrier,elle s'eni-

vra ; il voulut abuser d'elle,

sans y parvenir. Elle remonta
dans sa chambre, eut des vo-

missements, faillit mettre le

feu et, le lendemain, on la

congédia.
- Rentrée à Paris, elle futad-

mise successivement dans di-

vers hôpitaux etlînalement à

l'Hôtel-Dieu.d'où elle fut trans-

férée, le 9 julQ 1867, à la Sal-

i.fêtt*ièï6;' Depuis sa première
''attaqué, elle en avait eu d'au-

tres. Dans les intervalles où
elle était libre, ses relations

avec Ernest continuaient;

toutefois, elle assure qu'elles

se bornaient à des attouche-

ments réciproques, le tagi-

nisme persistant au même de-

gré.- ^

Noué" ne-saurions affirmer

l'exactitude absolue de tous

ces renseignements ; ce que
nous pouvons assurer, c'est

que les dires du père et de la

fille, interrogés séparément,
concordent sur les points

principaux
Les règles ont paru à U

ans. Marc. . . a des tendances
érotiques plus prononcées de-

puis son admission à la Sal-

pétrière qu'auparavant. De-
hors, avec son père, elle ne
parle que d'hommes, de ma-
riage, d'envie d'avoir des en-
fants, etc.

'Marc! . . est' maigre, petite

(1 m. 43), de physionomie vul-

gaire (Voyez Pl. XXV), dun
caractère assez malléable ;

mais il lui arrive assez fré-

quemment d'exciter sournoi-

sement des querelles: elle est

paresseuse, ne travaille que
par caprice. Elle est très-libre

dans son langage et emploie,

sans le moindre embarras, les

rùols les plus expressifs pour
peindre ses sensations ou
manifester ses désirs et ses

appétits vénériens qu'elle ne
dissimule nullement, ainsi

que son père nous l'a déjà

dit.

'"''t87'l'^'(if/- Descri2:)tion d'u7ts

série (Vatiaqve-<. — La malade
est camisolée, maintenue de

tous côtés. Les attaques se

succèdent assez régulière-

ment et suivant un type assez

bien déterminé. Tout d'abord,

(l) Rédaction d après les notes

recueillies par M. Michaud.
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il y a quatre ou cinq con-

tractions assez brusques des
muscles sacro-lombaires et de

tous les extenseurs du corps.

Puis, la partie supérieure du
corps et la tète frappent vio-

lemment le lit.

Après un court moment de

repos, M... pousse trois ou
quatre cris très-élevés, tou-

jours du même timbre, sépa-

rés par des intervalles égaux
et le corps tout entier devient

roide. Bientôt svirviennent des

mouvements de rotation de

la tète, surtout à droite, s'ef-

fectuant très - brusquement.
On note un nouveau repos,

après lequel la face reste im-
mobile, les yeux convulsés en
haut et à droite.

\ Ces caractères sont à peu
près les seuls qui ofi'rent

quelque régularité. Tout le

reste du temps, les différents

symptômes se montrent tan-

tôt seuls, tantôt groupés avec

ou sans ordre, accompagnés
ou suivis d'une très-grande

agitation, avec contracture

des membres
,

grincements

des dents, écume, sueurs,

congestion de la face.

Deux fois, nous avons ob-

servé des convulsions des

miiscles de l'abdomen, con-

vulsions très-courtes et très-

rapprochées. Selon les phases,

la respiration est lente ou pré-

cipitée. Nous n'avons pas vu
de convulsions cloniques,sauf
celles des muscles du ventre
et quelques-unes danS((Ji^
muscles de la face.

Yingt minutes après le dé-

but, il est devenu impossible
de saisir quoi que ce soit de
régulier. Parfois M... se re-

lève et dit : ft Oh ! mon Dieu !

Oh! là là ! » Ala fin, elle dit.

« Papa ! papa ! » mots qui,

suivant la surveillante, an-
noncent la fm de la série. En
effet, la malade se réveille et,

interrogée, répond d'une voix
brusque : « Cela va bien. »

Elle surveille l'opération de sa

mise en liberté et prie qu'on
ait lien soin de ne pas la cha-
touiller. Elle se plaint d'en-

vies de vomir, de fatigue et

de battements de cœur. La
série a duré une heure. P.

plein, régulier, à 130; T. R.
38».

1872 (1). 21 février.—La ma-
lade a été prise d'attaques

à 8 heures et demie ; M.
Charcot les arrête à 9 heures

3/4 par la compression de l'o-

vaire gauche. Cette manoeuvre

iJûioq iiifî 1 asbio-'j-ano

(l) Rédaction d'après des notes

recueillies par notre ami M. Gom-
bault et par nous.



j^st douloureuse ; Mar. . . cric

qu'on lui fait mal. Après ua
long rire convulsif, elle est

tout à fait remise. On lui re-

•gtire la camisole; elle se lève,

ggst un peu étourdie, trem-
gblante; elle est d'ailleurs ca-
pable de marcher, mais en
boitant légèrement parce que,

dit-elle, elle éprouve de la

gène dans le genou gauche.
Les attaques sont annon-

sçées par une aura complète:
douleur au niveau de l'ovaire

gauche, constriction épigas-
trique, douleur et palpita-

tions cardiaques, sensation
d'une houle qui monte au
cou (laryngisme), troubles cé-

phaliques (sensation de coups
de marteau dans le côté

gauche de la tète, surtout
à la région temporale, siffle-

ments dans les oreilles, mais
plus intenses à gauche, sen-
sations lumineuses, mouve-
ments couvulsifs de l'œil

gauche « qui saute » ). Ces
derniers phénomènes, aux-
quels s'ajoute une pâleur pro-
noncée de la face, précèdent
immédiatemeot la perte de
connaissance. L'aura se com-
plique quelquefois d'un sen-
timent général de froid avec
tremblement ( frisson ner-
veux), de tendance à la syn-
cope, de vertige et d'engour-

dissement dans le bras et la

jambe gauches.

23 février. — Outre Vhyper-
eslhésie ovarienne gauche,

Mar... présente une hémianes-
Ihésie du même côté ; les sens

spéciaux, entre autres la vue,
oflreut des modifications pa-
thologiques. Ainsi, Vœil gau-
che voit le rose jaune , le

bleu vert, le jaune blanc, le

vert pomme bleu clair. La vi-

sion est normale à droite.

Uexame7i o^jhUialmoscopique

ne fait découvrir aucune lé-

sion de l'un ou de l'autre

œil (Galezowski). On note en-

core une analgésie légère du
bras droit.

'i'dmars. — Hier M... a eu
des attaques. Malgré cela, elle

éprouve encore une partie des
phénomènes de l'aura et dit

avoir été tourmentée pendant
la nuit par des visions ef-

frayantes : elle a vu la lune
se lever sous son lit, des
chats circuler dans la salle et

elle s'est levée pour courir

après eux. M... se plaint sou-

vent d'accidents du côté de
l'estomac, les digestions sont

pénibles ; elle a, principale-

ment avant ou après les atta-

ques, des vomissements bi-

lieux ou alimentaires.

Soir. — La température est

moins élevée dans la main



anéstiiési^è que dans la main
saine, ainsi que le montrent
les chiffres suivants :

T. de la main droite après 5 m. 34°, 2— — 10 33°, 9

,9UYi:— gauche 5 31°, 6

-Bqer- " 3C»

Deux sangsues sont appli-

^quées sur chaque région ova-
rienne. A droite, elles pren-
nent tout de suite; à gauche
l'une prend aussitôt, la se-

conde lentement. Les pi-

qûres sont douloureuses à

droite, indolores à gauche.
Après rapplication des sang-
sues :

j

.T. de la main droite après 20m. 34°, 4

— gauche — 20 31°, 3

La température est la même
('37°, 9) dans les deux aisselles.

A dix heures, l'une des pi-

qûres du côté droit coule en-

core; toutes les autres sont

taries. L'hémorrhagie a été

plus considérable à droite

qu'à gauche. Les règles, qui
étaient en retard de 25 jours,

,
yiennent de paraître. '

"

^ avril. — Hierfl?^^'' a

éprouvé des douleurs dans le

flanc droit et a eu des atta-

ques de 10 heures du soir à

,

ijiinuit. Ce matin , elle est dans
",^a situation suivante : La
perte de connaissance n'est

17 —
pas complète, les yeux sont

ouverts ; de temps en temps,

il se produit de la rigidité

dans les membres et il s'é-

coule de l'écume de la bouche;
M. . . reste un temps fort long

sans respirer ;
puis, tout à

coup, les muscles respirateurs

accessoires entrent en con-
traction violente ( sterno-

mastoïdiens, trapèzes, etc.)

Pendant ces efïorts convul-

sifs, M. . . porte la main à la

région précordiale. La région

épigastrique semble alors dé-

primée. Le rentre est extra-

ordinairement ballonné.

Une attaque épileptiforme

'survient après laquelle M. .

.

retombe dans son état dys-
pnéique. Ensuite, elle a une
attaque complète,suivie pres-

qu'aussitôt d'une autre at-

taque que la compression de

Vovaire droit a fait cesser sur

le champ. On constate que
Vaiiesthésie a envahi, en plus

du bras droit déjà analgésié,

la moitié droite du tronc; seul,

le membre inférieur a gardé

sa sensibilité. -'^^

^novembre.— M... estagifëè;

elle chante, cherche à em-
brasser les assistants; son
regard est provocateur, las-

cif. On lui met la camisole,

croyant qu'elle va avoir ses

attaques. A peine était-elle
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fixée, que ses yeux se dirigent

en haut comme si elle voyait

quelqu'un ; elle appelle :

« Viens, dit-elle, » et elle fait

signe de la tète. La physio-
nomie exprime un vif plaisir.

M... semble toute heureuse.
Elle soulève son corps, pro-
jette le bassin eu avant, et

quand elle a exécuté plusieurs

fois et plus ou moins rapide-
meats ces mouvements, elle

s'écrie avec satisfaction: « Çà
y est ! » La bouche, à la fin,

laisse échapper en abondance
une salive mousseuse.
Dans une autre crise, elle

envoie des baisers avec les

lèvres, sort et allonge la lan-

gue. Sesgestes sontlubriques,

le plaisir est peint siir son
visage et de nouveau repa-
raissent les mouvements de
bassin qui, parfois, alternent

avec de grands mouvements
de balancement dans lesquels

la tète et le tronc battent

brusquement l'oreiller.

Ces crises, qui sont sépa-
rées par des intervalles de
calme extatique, se terminent
presque toujours par les

mêmes expressions : « Ah!
mon Dieu ! mon Dieu ! » ou
bien: « Gà y est... C'est

pas vrai ! Gà n'y est pas ! »

— Elles cessent au bout d'une
heure et demie et, aussitôt,

la malade évacue une assez i

grande quantité d'urine très-

claire. "'^'^'^^

1873 (1). M... est sujette à r

des accès d'oppression, avec
palpitations cardiaques, qui

sont quelquefois très -vio-
lents.

22 novembre.— Cautérisation

du col ictérin au fer rouge.

L'introduction du spéculum
est difficile et occasionne une .'

grande souffrance par suite;

de l'existence d'un vaginisme
très-accusé. M... répète que, •

lors des tentatives sexuelles, ^

un rapprochement complet

était impossible.

1874. 3 février. — Depuis la

cautérisation, les étouffements

sont moins pénibles. Hier, à,

la suite d'un accès de cegenre,

sorte de crise hystérique;

avortée, avec prédominance;
des phénomènes cardiaques,

M... a été prise d'une contrac-

ture de la jambe et du 2~>^^d

gauches. La marche était im-
possible tant le pied était

dévié et la jambe pesante. La
contracture a disparu au bout

d'une demi-heure : la malade

(l) A partir de celle année, la ré-

daction est faite exclusivement d'a-

près nos notes personnelles.
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prétend que sa jambe est de-
venue progressivement moins
lourde et que le pied, qui
était on varus équin, s'est

remis en deux temps. Les
membres du côté gauche sont

toujours très-faibles et en-
gourdis.

Il y a quelques jours, aussi

après une crise semblable,

M.I.. a eu un torticolis: la face'

était fortement dirigée vers la

gauche et inclinée sur l'épaule

correspondante. Cette con-
tracture n'a persisté que 15 à

20 minutes et Is'estedissipée

lentement (1). "'f . -

4 (écrier.—Attaques : \ Pre-

mière ])('riode. a) Torsion de la

tète, face déviée à gauche,

rouge, grimaçante, ayant par-

fois une expression cynique
;

paupières ouvertes, regard

dirigé en haut et à gauche,

pupilles dilatées ; rigidité gé-

néralev'ffofr/T'

b] Les bras sont dans Tex-

tension, les mains tordues et

fléchies à angle droit sur les

avant-bras ; les trois derniers

doigts sont fléchis, les autres

allongés. Les membres supé-
rieurs se contournent simul-

tanément ou successivement:

le^ -bras gauche, par exemple,

rJ .... -t.iTc-, £-

(l) Voir pajre Ii3.

remonte en haut et se place

derrière la tète ; la jambe
gauche se fléchit sur la cuisse

en croisant la jambe droite;

quelquefois, la jambe gauche
se met perpendiculairement
au lit, ou bien elle se lève et

s'abaisse alternativementjetc./:

(Phase des contorsions). : oj,jo(

Des bruits pharyngiens et ,

buccaux
,
accompagnant des

i;

mouvements de déglutition,;

ou des efforts de vomissementic
séparent d'ordinaire la pre—
mière période de la seconde. '

i'> Période cloaique. — La
malade exécute de grands
mouvements : elle s'assied

tout d'un coup et laisse re-

tomber brusquement la tète^

et le tronc sur le lit qu'elle

ébranle; ces mouvements, en-

tre lesquels on observe deS:

mouvements de soulèvement
du ventre, se répètent cinq ou
six fois de suite.

Une heure après le début
de cette série, composée d'at-

taques dans lesquelles la pé-

riode de délire a fait défaut,

M . . . revient à elle et pleure.

16 avril. — Nouvelle caîUé-

risatioii d\i ieMn^^fm si^e fer

rouge. -
"

21 avril.— Les étouffements

sont beaucoup plus rares. Il

est survenu des plaques rouges

d'èrythème sur différentes



parties du corps, surtout à la

face.

'\^juiii. — Troisième cauté-

risation du col. Depuis la der-

nière, M... n'a-pas eu de gran-
des attaques, et elle n'a eu
que deux accès d'oppression.

Le vaginisme persiste.

7 juillet. — Hier, M. . ayant
un accès d'oppression qui se

prolongeait, on lui a donné
de Véther en inhalation.— Les

18, 20, II, 23,24 et 2.j, étouffe-

ments et contorsions sans at-

taques
; les règles ont paru le

19 et fini le 21.
; n , j J;

31 novembre. — Application
d'une vessie de glace sur la

région ovarienne gauche suc-

cessivement pendant une
heure, une heure et demie,
deux heures et trois heures.

Les attaques ont été moins
nombreuses, mais les étoufie-

ments ont augmenté (Voir le

tableau).

\ 87o. JanrÀir-mars. T-r- M,!. •

se plaignant sans cesse d'é-

toufïements , M. Gharcot lui

fait donner de Véther en inha-
lation. Peu à peu, la malade
est arrivée à en absorber des

quantités considérables, lâo,

230, SOO grammes et même da-

vantage par jour. L'éther est

actuellement pour elle indis-

pensable ; elle tourmente tout

le monde jusqu'à ce qu'on lui

en accorde. Elle est devenue
beaucoup plus difficile à te-ji

nir ; elle est très-irritable,ol

crie, menace, brise parfois^

tous les objets qui lui, tomri;3

bent sous la main, i;,! ;.,o;ip

8 avril. — Attaques. PreHii

mière période. Souvent la pre-?'i

mière attaque d'une série dé-

bute sans cri ; les attaques
consécutives s'annoncent par ^,

un cri aigu, modulé. La faceîl

se congestionne, les paupières^G

battent rapidement ; les mus-
des de la face frémissent, la

respiration est suspendue.
Tout le corps est rigide et

dans l'extension. Puis, il y a
,

un repos : la face regarde soitjt

à droite, soit à gauche; leoy

ventre est soulevé par desï^

mouvements ouduleux, avecrn

borborygmes très-bruyants.jo

Période clonique.— Ensuile,;b

M... pousse un cri aigu, mo-iS
dulé, ou bien un « Oh! là là !i>,rt

déchirant ; elle se tortille

,

exécute des mouvements la-:p

téraux de la tète. Au bout deifj

quelques instants, elle se re-.'8

dresse tout d'un coup et s'asiis

seoit, la tête est légèremeutsJ

Ijenchée en arrière ; les yeuxije

regardent en haut : Gélina eatàs

dans une sorte d'extase ; elleal

semble voir quelqu'un, et de&b

fait, on l'entend bientôt dire
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« Ernest ! Ernest !» De la tête,

elle lui fait signe de venir et

lui envoie des baisers avec les

lèvres. (Pl. XXVI et XXVIl.)

A cette phase, succèdent les

grandes convulsions cloni-

ques : La malade soulève la

tête et le tronc qu'elle laisse

retomber brusquement, bat-

tant ainsi le lit avec une vio-

lence extrême. Chaque fois

que le tronc retombe sur le

lit, le bassin est projeté en
avant et la malade ne repose

plus que sur la nuque et les

talons. - -'jJ-'i '^i-

Depuis le 15 décembre 1874

jusqu'à ce jour, nous avons
administré un nombre assez

considérable de fois du nitrite

d'amyle à Mar.. Les phéno-
mènes, dus à l'inhalation de
cet agent, ont été consignés
dans nos Recherches thérapeu-

tiques sur i'épilepsie et l'hi/sté-

rie (p. 107). - - -

6 viai. — M... ipreùd pres-

que chaque jour 126 gr. d'é-

ther en inhalation. Pour qu'il

s'évapore plvis lentement

,

elle le respire en se cachant
la figure sous son drap. Hier,

sa dose habituelle étant épui-

sée, elle a été violente, a cassé

les carreaux, déchiré les ri-

deaux, parce qu'on lui refu-

sait de l'éther et qu'elle en

voulait encore. — Aujour-
d'hui, cautérisation du col au
fer rouge. L'introduction du
spéculum est toujours aussi •

douloureuse. Au dire de la;'^

malade, il lui semble que « le

conduit se rétrécit à mesure
que le spéculum enfonce. >>

Après l'opération, irrigation

d'eau froide, repos, cataplas- *"

mes. '[ T

'i.k-l'è juin. — Bronchite. -'^^

30 juin.— L'hémianesthésier'

du côté gauche est la même.
— M... se plaint de douleurs^"^

qui, de Tépaule gauche, irra-

dient vers le coude. Les vei-

nes sous-cutanées de la partie,^

antérieure de la jointure sont"^

légèrement dilatées. Il n'y a

pas d'épanehement dans la:^

séreuse articulaire. De plus,'"^

M... a des douleurs sur le tra-

jet du nerf seiatique droit et

l'on constate l'existence des
points sacré, fessier et fémo-'-'''

ral. (Frictions avec l'essence

de térébenthine).
\^'^ juillet. — Hier soir, lors'^

de la dernière friction, on'^

s'est aperçu que le pied gauche'
était contracture ; le genou et''^

la hanche avaient conservé là^'^

liberté de leurs mouvcments.'ï'
M... n'aurait pas eu d'atta-^

ques (?). A part quelques se-'^

cousses, la nuit a été relati-'^

vement bonne. j â»?



Ce matin, à 6 heures, on a

constaté cjxie les membres su-

périeur eL inférieur gauches

étaient entièrement contractu-

rés. A la visite, nous obser-

vons les particularités sui-

vantes :

Membreinférieiir :l\ est dans
Vadduclion ; la cuisse est lé-

gèrement fléchie sur le bassin

çt la jambe sur la cuisse ; le

pied est en varus équin ; les

orteils sont énergiquement
tléchis. Tout mouvement
spontané ou provoqué est im-

possible.

Membre supérieur: Le bras

est accolé au ti-onc
;

ravant-;

bras est fortement tléchi sur

le bras et fixé contre, le sein;

la main est fléchie à angle

droit sur le poignet et les

doigts viennent toucher l't^T,

paule {V\.. XXVir. Si l'on es-'

saie de modifier l'attitude du
membre, on ne produit qu'un
déplacement insignifiant, tant

la contracture est intense.

^

Aucune des jointures n'est

gonflée. La malade accuse des

douleurs lancinantes au ni-

veau du poignet surtout, de

la partie moyenne et posté-

rieure du bras, de l'extrémité

externe de la clavicule, enfin

des gouttières vertébrales, à

gauche des 4" et 5"^ cervicales.

D'après elle, la contracture

du membre supérieur se se-

rait constituée progressive-

ment ; débutant par l'épaule,

elle aurait gagné le coude,

puis le poignet. Nous avons
vu que, pour le membre in-

férieur, elle aurait commencé
par le pied.

On note eucore, depuis trois

jours, et non d'une façon

constante, de la di/ftcullépoior

îtriner. P. 92; T. B:, ^h,^.:jTûg
Soir: T. R. 38°,2.:n -luoiriioî

% juillet. — Le membre supé-'-'

rieur gauche est devenu tout:

à fait libre dans la soirée

d'hier, à la suite de crampes

et,;,,<l'jW^; exacerbation desj

douleurs névralgiques. Le>
membre inférieur gauche reste

contracturé; par uioments, la^

contracture serait plus pro^j

; 3 î^î^^^^/iTnrM. -s 'Ste ip-laiiat; de'

douleurs névralgiques par''

tout le corps : de crampes
occupant la langue, les mus^j
des de la nuque, des doigté'

(fléchisseurs) : d'autres fois, il

lui semble que la jambe ou le

bras du côté droit se reti-

rent, se rapetissent, se ré-

tractent. Les foyers situés sur
le trajet du sciatique sont

moins douloureux. Appétit^

presque nul
;
vomissements,^'

constipation.
'6 juillet. — Même état. P.



104; T. R. 37°,7. — Traite-

ment : Jnlep chloral, 4 gr., 3

pil. de 0 gr. 05 d'extrait thé-

baïque

.

6 juillet. — La contracture

du membre inférieur gauche
a disparu. M... a passé la jour-

née d'hier dans un état d'as-

soupissement presque conti-

nuel dans lequel elle a eu des
visions pénibles : elle s'ima-

gine que sa bouche se con-
torsionne, comme cela a lieu

sous l'influence du nitrite

d'amyle ; elle voit les figures

des malheureuses femmes des

Incurables, atteintes de can-
croïdes ou de lupus de la face.

Quelquefois , des crampes
dans les mollets la font sortir

de cet assoupissement.—Her-
pès labialis. — P. 76 ; T. R.
:î8'^. — Injection sous-cutanée
de 50 gouttes d'une solution

de morphine au 50°.

7 juillet. — La malade est

plus calme ; mais elle vient

d'avoir un frisson et se plaint

d'un malaise général. L'aus-

cultation de la poitrine est

négative. P. 112; T. R. 39°,7.

— Soir : T. R. 38°,9.

8 juillet. — M... a eu. deux
crises douloureuses dans l'a-

près-midi. La nuit a été assez

bonne. — L'appétit est tou-

jours mauvais; la langue est

humide, la constipation re-

vient dès qu'on suspend l'u-

sage des purgatifs. La dysu-
rie persiste. P. 116; T. R. 37°,8.

— Soir : T. R. 38», i.

9 juillet. — T. R. 37°, 5.

Injections sous-cutanées et

bains.

'[O juillet. — T. R. 37°,9.

—

Douleurs spontanées et à la

pression occupant les join-

tures et la continuité des
membres et prédominant à
gauche.

11 juillet. — T. R. 38°. —
Soir : T. R. 38°,4.

\% juillet. — Les douleurs,

qui s'étaient calmées pendant
la matinée, ont reparu dans
l'après-midi. La malade a

constamment la physionomie
rechignée. P. Si; T. R. 37°,7.^

1 3 juillet. — Les douleurs,

qui avaient sensiblement di-

minué, sont revenues ce ma-
tin avec une nouvelle inten-

sité : tantôt Célina est accrou-
pie à « quatre pattes » sur
son lit, tantôt elle se tortille,

ne sachant quelle position

prendre, ayant des impatien-
ces ou une sensation de rétrac-

tion. Dès qu'elle s'endort, elle

se figure qu'elle tombe dans
des précipices ; elle se réveille

en sursaut et saisit les bar-'

reaux de son lit pour se re-

tenir; ou bien elle voit des

montagnes énormes, des gens



qui dansent ou jouent, des

machines immenses, etc.

20 juillet. — Légère amélio-

ration. On a levé la malade
hier et on a remarqué que

,

debout, les membres du côté

droit étaient pris de tremble-

ment. — Les injections de

morphine ont été pratiquées

régulièrement jusqu'à ce jour
;

nous leur substituons des in-

jections d'eau.
i

'

24 juillet. — -|ieS)K< ^peur^;»,

ont été plus vives. M... s'ima-

gine qu'un homme est caché

derrière son oreiller a droite;

elle voit dos gens qui se bat-

tent à coups de couteau ; elle

assiste à des « scènes de la

Révolution. » Un effroi pro-

fond est peint sur son visage.

Parfois, elle se soulève brus-

quement, regarde à droite et

bientôt elle a une sueur froide.

Le moindre bruit exagère sa

frayeur. — Elle a eu, il y a

quelques lieures, une attaque

épiUptiforvie très - violente

après laquelle les crampes ont

à peu près disparu complète-

ment. an9r:;i;..;ja s

: 26 /?««7Ze^ -î- M...' va mieux,
elle se promène dans la salle.

— Ou note un amaigrissement
assez considérable (34 kilogr.).

, â9 juillet. — Insomnie, rè-

.ves fréquents, mais pas de
peurs ni de visions. La mar-

24 —
che est difficile parce que les

jambes sont lourdes et dou-
loureuses. Quelquefois, il se

produit des crampes dans les

doigts et un tremblement des
mains, comparable au trem-
blement alcoolique. — M...
mange peu ; elle n'a d'appé-
tence que pour la salade et la

charcuterie. — La constipa-
tion a été remplacée par de la

diarrhée ; la miction §st ja^qr^r

maie. m',;,'",^

3 octobre. — Nous assistons

aujourd'hui à une série d'at-

taques qui, tout en étant com-
posées des mêmes périodes

et des mêmes phases, offrent

des particularités nouvelles.

Les prodromes et la période

épilepto'lde n'ont pas subi de
modification. Mais il n'en est

pas de même de la période

clonique : nous avons vu pré^

cédemment que, au début de
cette période. M... se tortillait

puis qu'elle s'asseyait brus-
quement, quelle avait une at-

titude extatique, qu'elle pa-

raissait heureuse et voyait

« Ernest. » (Pl. X). Ce matin,

au lieu de cette expression

souriante, sa physionomie ex-

prime le dédain (Pl. XXXI)
ou le dédain et la terreur

(Pl. XXXIV). Les lèvres sont

pincées, les cheveux rejetés

en arrière ; la tète est plus ou



moins inclinée sur l'épaule

droite. M... conserve la même
expression pendant plusieurs

minutes
,
puis elle fait des

grimaces affreuses. Enfin, elle

retombe sur son lit qu'elle bat

rapidement en soulevant et

laissant retomber la tète et le

tronc [grands mouvements clo-

niqucs, déjà décrits).

Dans les intervalles de repos

qui séparent les attaques, la

physionomie sur laquelle se

retlétait autrefois une sorte

de béatitude, un air de con-

tentement, exprime maiute-
nunt des sensations d'une na-

ture toute opposée. M... sem-
ble en proie à une véritable

angoisse ; les yeux sont forte-

ment convulsés en haut et à

gauche ; la bouche, ouverte,

laisse sortir la langue qui est

cyanosee (Pl. XXIX). C'est là

une expression démoniaque et

qui rappelle celle que nous
reproduisons, d'après une es-

quisse de Rubens (Pl. XL).

Après une autre attaque,

c'est un sentiment de surprise

désagréable qui se peint sur

le visage (Pl. XXX). — Après
une troisième attaque , les

yeux brillent de colère, la

physionomie exprime le dé-
goût (Pl. XXXIII) ; la malade,
ainsi que le montrent les

Planches XXX et XXXII, a
V ;3

ramené le tronc vers le haut
d,u lit et tient sa tète légère-

ment élevée. Dans un autre
intervalle. M... ramasse les

bras sous son menton et pa^
raît manifester une vive ré-

pugnance (Pl. XXXV).

Il était intéressant de re-i

chercher la cause de ces mo-
difications des attaques. Notre
curiosité était d'autant plus
vivement excitée que, pen-
dant les jours qui suivirent,

M... était plus triste que de
coutume et pleurait souvent.:

A force d'insistance,nous par-i

vînmes à savoir que, peu au-
paravant, M... était sortie en
ville et que, le soir, la per-
sonne qui la ramenait à l'hos-

pice et qui lui touche de près
par les liens du sang, l'avait

fait monter en voiture et avait
essayé d'abuser d'elle. Cette

tentative, bien qu'elle ait

échoué, l'avait vivement et

douloureusement impression-
née. ^! ^ i^^^Jl-ii^

il'-)irpf3l R-rtqs

M octobre. — M... travaille

à la buanderie depuis quel-
ques semaines : on s'est

aperçu que, souvent, elle re-

venait dans un état de demi-
ivresse et on a découvert
qu'elle se procurait de l'eau-

de-vie. C'est sans - doute à
-ififfl fij .anoisiv 3b ia giusq



cette cause qu'il faut attri-

buer son irritabilité et son
esprit d'insubordination.

31 octobre. — Les injections

sous-cutanées de morjMne qui

ont été continuées durant

longtemps, puis remplacées

par des injections d'eau, en-

suite reprises pour calmer

les inquiétudes et l'insomnie

dont se plaint constamment
la malade, ont déterminé une
dizaine de petits abcès dus,

selon toute probabilité, à ce

([ue les injections sont mal
faites ou pratiquées avec des

trocarts malpropres. Ces ab-

cès sont très - douloureux

,

m,ème du côté anestbésié.

22 novembre. — Hier, Mar...

S'est coupé les cbeveux, a

brûlé ses colliers, a donné ses

jupons à ses compagnes et, le

soir, elle s'est cachée dans
l'un des petits jardins de
l'hospice. Elle est dans ses

jours de tristesse : elle vou-
drait assassiner quelqu'un,

afin d'être mise en prison
;

elle veut « se tuer, se livrer

a la boisson. *

Ce matin, il existe une con-

tracture des membres du côte

ganche {forme hémiptégiqne)

.

L'attitude du bras est celle

que nous avons décrite plus

haut (Pl. XXVIIT). L'attitude

du membre inférieur est dif-

férente : la cuisse est fléchie

sur le bassin; la jambe est à

angle droit sur la cuisse et le

pied en varus équin très-ac-

centué. M... souffre constam-
ment « d'inquiétudes » dans
toute la moitié gauche du
corps, y compris la face.

Des attaques survenant

,

nous constatons que, par mo-
ments, la contracture dispa-

rait dans le membre supé-
rieur gauche. — Nous admi-
nistrons du nitrite d'amyle.

Pour juguler les attaques, on
doit lui donner maintenant
des doses considérables (plus

d'une cuillerée à café) : La
face, les oreilles, le cou, les

bras, la poitrine, le ventre et

les cuisses deviennent rouges

ou rosés (éryth'ème) ; la pres-

sion avec la main rend évi-

dente cette action du nitrite

d'amyle sur la circulation ca-

pillaire de la peau.

M... revient à elle, vomit, a

ses idées mélancoliques. Son
bras est libre, la jambe allon-

gée; elle marche en boitant.

Au bout de quelques minu-
tes, elle est reprise d'une at-

taque, contrairement à ce qui
arrive d'habitude après l'in-

halalion de nitrite d'amyle.

Dans cette crise, les membres
inférieurs se dressent en l'air,

s'entre-croisent doublement



(cuisses et jambes) de même
que chez Rosalie Ler... (1).

Nouvelle administration de
uitrite d'arayle qui, cette fois,

amène des vomissements bi-

lieux. M... est cyanosée,
bleue, à un degré effrayant.

Elle parait avoir des douleurs
dans la poitrine , demande
qu'on la frotte pour la sou-

lager. Les accidents, dus au
médicament, se dissipent peu
à peu et M... ne conserve plus

que la contracture du mem-
bre inférieur gauche dans Vex-

tension.

23 novembre. — La contrac-

ture du membre inférieur

gauche n'a pas changé. M...

a, de temps en temps, des

accès de contracture ainsi ca-

ractérisés : La tète se porte à

gauche et en arrière, les yeux
à gauche et en haut; les pu-
pilles se dilatent; les muscles
de la moitié gauche de la face

se convulsent; le bras et la

jambe droite, qui étaient li-

bres deviennent rigides et le

membre inférieur gauche se

roidit davantage. Ceci dure
30, 40 ou 50 secondes et se

termine quelquefois par de
l'écume. T. R. 38».

~ h othîifT ':i!> rrTTTIïïïïïï

(0 Voir page 14 et Recherches cli-

niques et Ihérap. sur l'hystérie, etc.,

p. 116. , ,

24 nov. — La contracture est

permanente au membre infé-

rieur gauche., mais variable

dans sa forme; toutefois,

c'est l'extension qui l'emporte.

— Au membre supérieur, elle

n'apparaît que durant les cri-

ses épileptiformes signalées

hier et que l'on désigne dans
le service sous le nom de
« contractions ou d'accès de
contracture. » Quelquefois ces

crises se compliquent de con-
torsions avec grimaces af-

freuses [crises démoniaques,
Pl. XL.). Elles durent 15, 20,

30 secondes , et la malade
recouvre de suite la connai^:

sance.

Dans les intervalles, elle dit

souffrir de tiraillements dans
le côté gauche, picotements,

û.'engourdissements et de sueurs
froides. — A !) heures 1/2,

contracture du membre infé-

rieur gauche dans l'extension

et du membre supérieur dans
la flexion ; à 1 1 heures, con-
tracture du membre inférieur

gauche dans l'extension; le

membre supérieurest flasque.

Ovarie double. — Hémianes-
thésie complète à gauche.

—

A droite, anesthésie com-
plète sur la moitié correspon-
dante de la face et du thorax
jusqu'à une ligne horizontale,

passant par l'appendice xi-



— 128 —
phoïde et sur le bras droit.

24 nov. — Contracture du
membre inférieur gauche et

du meinh'C supérieur droit.

30 nov. — La contracture

persiste dans le membre infé-

rieur gauche; dans le membre
supérieur droit elle a disparu,

sans attaques, il estvrai, mais
après des crampes.

5 déc. — Examen des yeux
(Landolt). — Diminution de

l'acuité visuelle à droite jus-

qu'à de la normale (comme
à gauche). Diminution pro-
portionnelle de la perception

des couleurs et rétrécisse-

ment du champ visuel jus-

([u'à la moitié au moins du
champ visuel normal. — Au
dynamomètre Mathieu, 40 des
deux côtés.

1 .5 déc. — Atin de calmer les

douleurs de M..., on lui pres-

crit un julep avec 4- gr. de cJilo-

ral et 15 pilules d'un centi-

gramme d'extrait thébaïque.

Janvier \ 876 .
— Le traite-

ment reste sans action
sérieuse. Inquiétudes, four-

millements, crampes, contrac-

tures passagères clans les

quatre membres, tout cela ne
se dissipe pas. — Ovaralgie

double, etc. — Injections

sous-cutanées de morphine.
— Poids, 48 idlogr.

24 féxrier.— Même état. Les

injections ont occasionné des
indurations du tissu cellu-

laire sous forme de nodosités.
— L'anesthésie occupe tou-

jours la moitié gauche du corps

et la partie supérieure de la

moitié droite. Les muqueuses
auriculaire, oculo-palpébrale,

nasale, buccale et pharyn-
gienne sont également insen-

sibles des deux côtés. — A
droite, au-dessous de la ligne

horizontale tangente à la base
du thorax, la sensibilité est

obtuse.
'11 mars. — Attaques : ni-

trite d'amyle. A la fin de l'in-

halation, Célina fait des gri-

maces hideuses , tortille la

langue, contorsionne la bou-
che. Elle prétend qu'elle voit

des figures affreuses qui la for-

cent à imiter leurs grimaces.

%3 mars.— M... prend 6 gr.

de chloral et on lui fait quo-
tidiennement des injections

sous- cutanées. Elle garde le

lit à peu près toute la journée
et se plaint toujours des sen-

sations douloureuses, énumé-
rées précédemment. Elle a

des accès de tremblement des

lèvres et des membres, sans
éprouver, d'ailleurs, de sen-

sations de froid.

Quand elle marche, elle est

quelquefois obhgée de courir

malgré elle. Par instants, elle



pleure
;

pourquoi ? Elle ne
saurait le dire. — Elle ne
mange presque rien (salade,

fromage); eu revanche, elle

boit toute sa portion de vin,

une potion cordiale, du vin
de quinquina, etc. — Au dy-
namomètre M., 50 à droite,

•iO à gauche. Poids, 40 kilogr.

—L'anesthésien'a paschangé.
Hier, vers 6. heures du soir,

la malade étant couchée vou-
lut s'asseoir sur son lit. Dans
le mouvement qu'elle fit, elle

sentit « quelque chose » qui,

du côté droit de la nuque

,

venait tomber dans l'œil cor-

respondant, et, sur le champ,
elle se plaignit de ne plus voir

clair [Amaurose hystérique)
;

elle s'imaginait avoir une lon-

gue paille dans l'œil droit et

éprouvait la plus grande dif-

ficulté à ouvrir les paupières
qui, elles, n'offraient rien de
particulier. Elle avait la per-

ception d'un brouillard épais.

L'œil gauche était sain. M... a

demandé qu'on lui mît un
bandeau sur les yeux parce

que la pression la soulageait.

Elle a bien dormi. Ce matin,

quand on a voulu écarter les

paupières pour examiner l'œil,

elle accusa une vive douleur;

elle croyait qu'on enfonçait

les cils dans l'œil. — Actuel-

lement, les deux yeux sont

pris; le toucher est indolord;

les paupières sont animées de

mouvements rapides ;
la lu-

mière fatigue la malade qui a

encore la sensation d'un

brouillard épais, semé de flam-

mes, surtout de flammes ver-

tes. Les globes oculaires, af-

fectés de nystagmus, sont

déviés en haut. M... se plaint

de douleurs sus-orbitaires des

deux côtés et au même degré,

de contorsions dans les mus-
cles de la face, de tractions

sur la bouche, etc.

30 mars.—MèmQ état de l'œil

droit ; même brouillard ver-

dâtre. A gauche, distinction

confuse de l'ombre des per-

sonnes.

31 mars. — Hier, M... s'est

endormie vers 2 heures ; en se

réveillant, à 4 heures, la vi-

sion était revenue. Aujour-
d'hui, M. .. est capable de lire,

mais bientôt les lettres de-

viennent troubles. Elle a con-

tinuellement devant les yeux
des étincelles ou des flammes
verdàtres. Elle reconnaît le

bleu, le vert, le rouge, le

jaune foncés; le rose, le bleu

tendre ou le violet clair lui

paraissent blancs.

I""" avril.—Apparition, il y a

quelques instants, de taches

rouges, irrégulières, sur la

face, le cou et les bras. Ces

12



taches disparaissent par la

pression et sont le siège de
démangeaisons {urticaire).

Elles se sont effacées promp-
tement. M. . . prend 6 grammes
de chloral et a, chaque jour,

deux injections de morphine
et deux d'eau simple.

Si 3 avril. — La malade a pris

son chloral à 2 heures de l'a-

l)rès-midi; en se réveillant,

elle a ressenti une seconde
fois la sensation d"une paille

qui s'enfoncerait dans l'œil

droit et la vue a été abolie,

de ce côté, jusqu'à ce matin.
4 avril.-— De 6à8 heures du

soir, cécité de l'œil gauche
;

vision colorée. Durant la céci-

té, douleui's dans la moitié
correspondante du front et de
la tète., .

o avril.—Cécité incomplète
.pendant une heure, survenue
au réveil.

26 juillet.—Depuis une hui-

taine de jours, douleurs va-

gues, tortillements dans le

ventre, sensation de rétrac-

tion des muscles « comme si

on les tirait avec des iicelles. »

La houche se tourne ; l'œil

.gauche saute de temps en
temps : Tous ces phénomènes
prédominent dans la moitié
gauche du corps. Quelquefois
M. . . a des faiblesses, est sur
le point de se trouver mal.

Hier soir, T. R. 38°,7. Ce ma-
tin, T. R. 38°,2. — Soir. T. 'r.

37°,3. 3 aoi a 3up
27 juillet. rr^Ti ;R. 37^,4. Le?

phénomènes douloureux per-

sistent. Hier soir, on a obser-

vé des tortillements, puis un
tremblement du membre in-

férieur gauche, suivi d'une
contracture., dans la demi-
flexion, qui s'est dissipée au
bout d'un quart d'heure ; en-

fin, des contractions, égale-

ment passagères, dans la face

(grimaces) et dans les mains.
M... dit qu'elle avait des fils

électriques qui la tiraient de

tous côtés. L'insensibilité s'ar-

rête, à droite, à une ligue ho-

rizontale passant par le ma-
melon. — Soir. ï. R. 380.

28 juillet. — Hier, de 3 à 5

heures, contracture des mem-
bres inférieurs (forme paraplé-

gique). T. R. 38-^. Elixir poly-

bromuré, 4 cuillerées. — Soir.

T. R. 38».

29 juillet. — Insomnie abso-
lue durant les trois dernières

nuits. M... a des hallucina-

tions de la vue. Elle voit Thé-
XHise^L. . .^('I,);<iui l'appelle, lui

-mi brijiq 3l.!3

'^5 (îlTlï^S^gît'jâë la malade dont

nous avons relaté l'histoire (pages 1-

13) et C[ui est morte le 20 juillet

1876. 9jg'jij.^uT0ida ai» .



fiîôntrè un cercueil, fine Ban-
mère, lui fait signe de venir,

que c'est à son tour de mou-
rir ; elle voit encore des om-
bres blanches, des liiilliers de
bêtes, particulièrement de
grosses araignées. La sensi-

bilité a reparu, mais d'une
manière incomplète, à la face,

au thorax et au bras du côté

droit : toute cette moitié du
corps reste analgésique. Ma-
tin et soir : T. R. 37°, 4.

30 juillet. — Six cuillerées

d'élixir. T. R. 37°,2.—So2>. T.

R. 38».

31 juillet — Le sommeil est

mauvais, fréquemment inter-

rompu. T. R. 37", 4. Déman-
geaisons généralisées. Amé-
lioration notable. M. . . est le-

vée, se promène, est gaie.

Ellen'a paseu d'attaques

téro-épilepiiqîces durant toute

la période douloureuse qui
précède. — Soi?-. T. R. 37o,7.

M septembre.—L'état général
est plus satisfaisant. Le som-
meil est meilleur. M... tra-

vaille à l'atelier. Bile n'a pas
eu d'attaques k^stéro-e'pilepti-

ques depuis le mois de mars. Il

y a bientôt un an qu'elle n'a

eu ses règles. Elle prend tou-

jours 6 cuillerées d'élixir et

on lui fait, quotidiennement,
quatre injections sous-cuta-
nées de chlorhydrate de mor-

phine au 50"^. A partir d'au-

jourd'hui, on change la solu-

tion (eau 60 gr.; chlorhydrate

de morphine, 0 gr. 50). Ce ma-
tin, M... se plaint de douleurs
(c atroces » dans le côté droit

de la tête et dans l'œil corres-

pondant qu'elle ne peut dé-

coiivrir. De ce côté, elle voit

des étincelles et des lumières

rouges. Ces accidents n'ont

pas &u de suite. - - - -

V'ifAl rtoitBsnsg ef sio't

"
\ ^ février.—A la fin de

l'année (1876), les attaques,qui

avaient repris leur ancien

type (Pl. XXVI et XX'VII),ont

subi de nouvelles modifica-

tions. Nous assistons à une
série de ces attaques: 1° La
période tonique ou épileptoïde

n'a pas changé. Entre elle et

la seconde période. M... re-

garde en face, puis incline la

tète à droite, regarde à gau-
che, exécute quelques légers

mouvements auxquels suc-

cède, 2° la période clonique :

elle fléchit et laisse retomber
brusquement la tête et le

tronc à huit ou dix reprises,

comme auparavant. Alors, elle

s'assied et la période des hal-

lucinations commence : c'est

sur elle que portent les modi-
fications.

Le bras gauche est fléchi, la

main appliquée sur l'épaule
;



le bras droit est demi fléchi,

la main en avant de la poi-

trine. M.. . est attentive, aper-

çoit quelqu'un; de la tète, elle

lui fait signe de venir, ouvre
les bras, les rapproche comme
si elle étreignait l'être imagi-

naire. La physionomie ex-

prime d'abord le méconten-
tement, la déception, puis,

par un brusque changement,
le bonheur. On observe, à ce

moment, des mouvements du
ventre: les jambes s'infléchis-

sent, M. . . retombe sur son lit

et exécute de nouveau des
mouvements cloniques.

D'un mouvement rapide,

elle porte le corps sur le côté

droit du lit, la tête repose sur
l'oreiller; la face se conges-
tionne, le corps roule en par-

tie sur lui-même, la joue
droite s'applique contre l'o-

reiller, la face se dirige vers
la droite du lit, la malade pré-

sente les fesses, qui sont éle-

vées, les membres inférieurs

étant fléchis. Au bout de

quelques instants, tout en
conservant sa position lubri-

que (Pl. XXXVI), M. .. fait

des mouvements de bassin.

Elle se redresse ensuite et a

ses grands mouvements clo-

niques. Enfin, elle grimace,

pleure, parait vivement con-

trariée. -..-iJi ji&7 tiij , jùJfiw.. i'

Elle s'asseoit encore, regarde
à gauche, fait signe de la tête

et de la main droite. Elle as-?

siste à des scènes variées*

semble éprouver tour à tour
des sensations agréables ou
pénibles, si l'on en juge par le

jeu de sa physionomie. Tout
à coup, elle replace le corps
sur le milieu du lit, le sou-
lève un peu et, avec la main
droite, exécute les gestes du
meâ culpâ, suivis de contor-

sions, de grimaces. Puis, elle

pousse des cris aigus : « Oh !

là ! là ! » sourit, regarde avec

un air lubrique, s'assied, sem-
ble voir Ernest et dit : «Mais
viens donc ! viens donc ! »

Agitation: M... se débat,

jette les jambes de tous côtés,

essaie de défaire les manches
de sa camisole avec les dentS;
— Repos de 3 ou 4 minutes.

"

M. . . s'assied à demi vers le^

bord gauche du lit, le corps'

étant incliné vers la droite, la

face, immobile, ayant la même
direction; les yeux sont fixes;,

la bouche est légèrement en-

tr'ouverte (Pl. XXXVII. — Le
bras droit est un peu écarté

du tronc; l'avant-bras, fléchi,»

vient toucher le menton; Té

coude est enfoncé dans Yo-r,

i-eiller. Le bras gauche a la

même attitude. En raison de

la position des deux membres



supérieurs, la malade exerce

une violente traction sur les

manches de la camisole (1).

—

Les cuisses soiit fortement
fléchies sur le bassin et les

genoux remontent jusqu'à
Tavant-bras droit; les jambes
sont si fléchies que les talons

touchent les fesses. (Planche
XXXVII.)

: Surviennent ensuite des gri-

maces, une nouvelle attitude,

des tortillements, enfin la po-
sition décrite plus haut et fi-

gurée dans la Pl. XXXVI.
A ceci succède un moment

de réflexion : les paupières

sont demi-closes et M... a un
air béat. Bientôt se produi-

(l) Lorsque les malades sentent

venir leurs attaques, elles se cou-

chent et demandent la camisole.

Celle-ci, on le sait, est faite en toile

solide, se l'erme dans le dos et est

pourvue de liens qui maintiennent:

1° les épaules (et vont se fixer à la tête

du lit) ;
2" les bras, la poitrine (et

vont s'attacher aux pieds du lit). De
plus, le tronc est maintenu par des

bandes transversales, attachées aux

parties latérales du lit, et les pieds

par des liens fixés aux barreaux

voisins du lit. Malgré la solidité de

cet apiiareil, les malades le déchi-

rent souvent. D'ailleurs, la présence

de deux infirmières est, en général,

nécessaire pour surveiller les mala-

des, afin qu'elles ne se blessent pas.

sent des mouvements rapides
du bassin, des tortillements,

et M... reprend l'attitude indi-

quée dans la Pl. XXXVII.
Elle en sort en appelai t«papa! »

reste quelques secondes tran-

quille, se couche sur le dos,

se roidit, pousse des : Oh ! là

là ! porte brutalement, sur le

bord gauche du lit, le corps
qui est en quelque sorte ra-

massé sur lui-môme. Les bras
et les jambes sont entre-croi-

sés ; la physionomie est

ingrate, rechignante (Pl.-

XXXVIII).
Après avoir accompli quel-

ques mouvements rapides,

M... allonge les jambes et de-

meure tranquille pendant une
minute environ.Ensuite, elle

s'asseoit, sourit, envoie des
baisers, revient peu à peu à
elle, s'aperçoit qu'elle est dans
la cour, où nous l'avons fait

transporter pour photogra-
phier ses attitudes, reconnaît
les assistants, dit, d'un ton

brusque : « C'est fini ! »

Les attaques ont comn^encé
à 8 h. 43 et-cessê4 Mili44Suc j

Dans ces attaques, les scè-

nes qui se succèdent se rap-
portent à des hallucinations

gaies ou sombres. Voici ce que
raconte la malade à ce sujet :

Tantôt, elle voit une de ces



compagnes, S..., paralysée,

qui la touche de son bras pour
Im transmettre sa paralysie

,

ou des cadavres, ou une au-
tre malade, Danj..., qui est

pendue : de là, les expressions

douloureuses de la physiono-
mie ;

— tantôt, elle voit « Er-

nest )) auquel elle prodigue

ses caresses; do là, les; expres-

sions voluptueuses^*;^

Dans d'autres attaques, du
même genre, les scènes dif-

fèrent : M... s'imagine voir,

d'un côté, une grande place,

de l'autre, une pelouse ; sur

la place, il y a une négresse,

nue, dont les yeux ressem-
blent à des lumières ardentes

et qui lutte contre quatre

hommes qui veulent lavioler;

(îomme elle résiste, les hom-
mes la scalpent, le sang coule

en abondance; M... crie..., les

hommes s'emparent d'elle et

l'attachent à un poteau (ce

serait pour cela que, parfois,

elle tire de toutes ses forces

sur sa camisole); — sur la

pelouse, parsemée de bos-

quets, se promènent des fem-
mes et des hommes jeunes,

peu vêtus, qui s'amusent,
chantent, rient, jouent, fu-

ment, boivent, etc., etc. Elle

est parmi eUx, embrasse Er-

nest... qui, quelquefois, la

quitte pour aller avec d'autres

femmes... Elle prétend que,

après ces attaques, elle est fa-

tiguée comme si elle avait eù
des rapprochements réels.

' îtegre '^''géà^aië', ^^qùelqti'é

soit la forme des attaques,

dont elle sort sans aucun des

phénomènes qui compliquent
les attaques d'épilepsie, M....

est incertaine, égarée; pendant
quelques minutes, elle obéit,

se lève, s'habille machinale-
ment. La Planche XXXIX
représente la malade à l'issue

d'une série d'attaques. Cette

photographie a été prise dans
le courant de mai, époque
où la malade avait la manie
de ramasser des oiseaux
qu'elle enfermait dans son pa-

nier. Son premier soin, une
fois remise, était de repren-

dre son panier pour s'assurer

que ses oiseB(^ux y étaient çn
core. ; _

'

--^'^ ^^

20 mars (10 h. 35). — M...

est sous l'influence des inha-

lations d'éther. Elle est assise

par terre, auprès d'un lit, dans
une espèce d'état cataleptique.

La figure est immobile; M...

a le bras gauche accolé au
tronc, l'avant-bras fléchi, l'un

des doigts allongé; on dirait

que, dans son absorption exta-

tique, elle fait signe de ne pas

la déranger. Invitée à se le-
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ver, elle répond, d'un ton sec,

quelle est incapable de bou-
ger. Bientôt elle se plaint :

« Il en fiche trop peu! » ce

qui signifie qu^on ne lui donne
pas assez d'éther. On imbibe
de nouveau la compresse
qu'elle fourre sous son nez,

ramasse son jupon et son ta-

blier par-dessus la compresse,
afin que l'étlier s'évapore plus

lentement. Elle respire vite;

secoue de temps en temps la

tète ; les paupières sont closes;

la figure est grimaçante. Quel-

quefois, M... écarte un peu la

compresse et parle : « Je le

vois bien... Ça fait du bien...

Se t'aime bien... Ce n'est pas

ma faute, je te le jure... (Allu-

sion sans doute au vaginisme
qui rend le contact parfait

impossible}... Il ne faut, rien

dire. » . . „

10 b. 45. M... ouvre îës

yeux, respiré deux ou trois

fois profondément, pleure et

dit: « C'est embêtant... (frappe

sur sa poitrine)... Ça se passe

en pleurant... (Regarde dans
le coin du lit, sanglotte)... Ça
ne me fait pas de mal... (Em-
brasse le drap)... Ça me ferait

du bien, si j'avais de l'éther. »

{Embrasse sa compresse, la

sent, la tripotte, etc., et con-
tinue de causer à voix basse')..

10 h. 48. |^,j^^aj|'fUtre^

dre connaissance et réclame
de l'éther. « Çà me fait drôle

dans les jambes... Gà me fait

bien à moi... là,...au cœur. ..Ce

petit était si drôle!.. (Elle em-
brasse le pied du lit, pleure).

Qh ! mon Dieu ! si j'avais en-

core de l'éther... Il me mettra
bien de l'or (allusion aux ex-

périences de métalloscopie)...

mais il ne me mettra pas de
l'éther... C'est des bêtes sau-
vages (ceux qui ne veulent

pas lui donner d'éther)...

Je sens encore dans le ventre
ce que je sentais dans le

temps... Il ne faut pas qu'on
me voie. » (Elle se blottit dans
la ruelle que sépare deux lits

voisins. Elle fait des grimaces,

sourit, fait signe, se couche
tout de son long, écarte les

bras, agite les doigts, remue
les jambes, se couche sur le

côté droit, se rasseoit, regarde
à gauche, semble heureuse,
rapproche les mains.) « Oui,

ça fait du bien!... Oh! oh!
mon petit chéri !... Allons-

nous cou.... cou.,., cher! On
mange bien... On boit bien..".

On fait l'amour... -> (Elle pro-
nonce ensuite des paroles iia-

compréhensibles, est accrou-
pie, chantonne.) « Personne'

ne saura ma pensée [bis],.'.

Personne ne saura ce que j'ai

en dedans (5Wj^')i.Ell,e,reg;aràe
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les filles de service et dit :

tt Puisqu'on a tout retiré, tout

se passe maintenant... Cepen-
dant, je ne fais pas de mal... »

Elle regarde sous son lit : « Il

y a des pieds sous mon lit...

des pieds d'Ernest!... Il me
tenait dans ses bras... On étei-

gnit le gaz... on faisait brûler

le punch. » Alors , elle revient

aux pieds du lit, pleure :

« C'est embêtant !» Elle prend
ses bottines et chante ; « Des
bottines ! Des bottines ! » Veut
de l'éther ; se met à genoux

;

regarde les personnes qui
l'entourent, se lève et, mon-
trant la table qui est au fond
delà salle, elle dit d'un air

d'envie ; « Voilà du vin, du
vin ! — Elle cause seule :

Comme çà le soir! sautille, se

frotte les mains, chante. « Er-

uest ne pouvait pas faire au-
trement qu'Estelle. » Et elle

fait des confidences sur les

relations qu'elle a eues avec
Estelle. A ce moment, la cons-
cience revient tout à fait, en
quelque sorte subitement

;

M... se rend compte des der-
nières paroles qu'elle vient

de prononcer, pleure, disant

que « tout le monde va le sa-

voir. » Elle était debout, elle

va se cacher sous un lit. Nous
la retirons ; elle se laisse ma-
nier comme un automate. Elle

demeure immobile, les yeuxi
dirigés eu haut et pleins de lar- -

mes, la figure extatique, les*

mains jointes ; puis, elle se"

balance lentement ; marche
sur la pointe des pieds, va,

embrasser une de ses compa--j

gnes , reste debout, à côté

d'elle, la main droite appuyée
sur la poitrine; frotte ses

jambes, s'appuie sur un lit,-

saute. Elle tombe dans des

idées tristes, se plaint de dou-
leurs dans les dents ; redcpi

vient souriante. « M. Charcat',

ne m'a donné qu'un petit peu
d'éther aujourd'hui. » Enfin,

montrant une vieille femme,,)

elle dit: « Elle a eu 17 en--

fants
;
moi, je n'ai pas eu

d'enfants .... On nei ;
j)eiit

pas... » „ noa oibnioj.

21 mars.—AttaquesdeS h;ào
10 heures et demie. Nous l'ob-p

servons à la fin d'une inkala-n

lion d'éiher (230 gr.) : Physio-v

nomie souriante; petits mou-
vements du ventre. M... est

tantôt couchée, tantôt assise.

Elle fait des signes d'appel

avec les lèvres et la tête ; as-

siste à des scènes variées. Ex-
pression de tristesse, fait des

gestes comme si elle voulait

écarter un être imaginaire.^'

« Oh ! oh!... Ça fait du bien,,,/

[Bis]... envoie des baisers, sef,

recouche, appuie la main sur,;
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les organes sexuels, tapotte,

est heureuse. Bientôt la dou-
leur se peint sur son visage,

M... pleure : « Çà fait du mal!
... Des bêtes! des bêtes !... »

Elle sourit, exécute des mou-
vements de ventre

;
puis, elle

s'accroupit sur son lit, prend
une des images attachées à

sa pancarte (1), rit, bavarde,

recouvre la conscience. T. V.

37», 3.

6 sept.— M... s'est enfuie de

la Salpétrière en compagnie
de Geneviève. (Obs. IV, p. 88.)

7 sept.—Elle vient nous trou-

ver en ville, avec Geneviève :

nous les faisons reconduire

à l'hospice.

8 sept.— M. . . raconte qu'une

fois libre, elle est allée re-

joindre son « Ernest »; qu'ils

ont passé la nuit ensemble,

qu'elle est guérie,parce qu'elle

a pu avoir des rapports, à di-

verses reprises, sans souffrir.

12 Hier, M... a eu ses

« étoutfements » de 3 heures

et demie à 6 heufès, ét'dê
, ,

.
) <::>!.! il"A 'Ji'lL

-SG ; 6)jél fit 53tj6î sol osvs

(l) Dans les salles où sont réunies

les épileptiques et les hystériques,

ou rtcounaît (acilement les lits de

eelles-ci : leur pancarte est enjoli-

vée Je ileuTs artificielles, de rubans,

de fragments de miroir, d images
aux couleurs voyantes, etc. J-t^Jp*-

8 à 10 heures. La nuit a été

bonne. Ce matin, à 11 heures,
elle a été prise d'attaques qui
ont duré jusqu'à plus de
2 heures : elles ont présenté

les caractères du type ancien,

régulier.

Période de délire. — Elle est

heureuse, se tortille légère-

ment: If Viens !... A la bonne
heure ! » Mouvements du bas-

sin, se tortille, se soulève, re-

garde à droite ;
— Se recou-

che, se tortille plus fort, se

découvre, bat ses genoux l'un

contre l'autre. — Se soulève'

brusquement : « Allons-y 1 »

retombe, se tortille. Repos :

figure contente : « Tu ne veux
plus ?... tu es un méchant... »

Gris aigus ; se soulève, re-

tombe, se tortille se débat, re-

pousse les draps. Repos : phy-
sionomie heureuse : « Viens
donc!... Encore!... » Mouve-
ments du bassin. « Faut en
profiter. » La sécrélion va-
ginale ^ioxaii peu abondante.
jT.i^V-»8o,4. ^'a^i''3^

i 13 5^^. ^ Poiyg 'r^i^Mlog.

lOh voit que M... a eiigraissé.'

Sa figure parait bouffie.

25 sept.— M... a passé la nuit

dernière, avec Geneviève, on
ne sait où. Elle assure \'*y

qu'elles sont allées se prome--'

ner en ville et qu'elles sont'
I rentrées à l'hospice vers 4 h.'
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du malin. — A la Rade sep-

tembre et dans les premiers
jours d'octobre, la malade a

eu, plusieursjpis, de^, ^^551,18,-5

semenls.
-, -ViT

, iO octobre. — Attaques.
"15 ocl. — Attaques. Appari-
tion des règles qui c^ss^tiit

16 dans la soirée, t -,

'

49 oct. — Contractions pas-
sagères dans les membres.

21 cet— Attaques de 8 à 1 0 h.

Arrêt par la compression ova-
rienne gauche. Chez elle, cette

opération, qui. d'ailleurs, pro-
duit les phénomènes ordinai-

res,est très-douloureuse.Lors-
que la malade reprend con-
naissance, c'est en se plai-

gnant et, souvent, en inju-

rian t la
:
p,^j§9a|ip^qijj^la; g©m-)

2o oct. — Attaque de ioriilr

tements pendant ^ne heiire.j

li'y ocl.—E t (ju ffe nien.ts.d,'y,ii^,

heure u Li heures.
,

28 oct.— Tortillements, con-
tractions durant deux heures.

5 novembre. — Etouflèmenls
de y u y heures.

1 1 nov.— Inhalation d'éther.

Dès qu'elle a sa compresse
imbibée, elle va s'asseoir à

l'écart, ramasse son tablier

par-dessus la compresse pouf
que l'évaporation soit j)lus

lertte. Ses yeux sbnt fermés
;

elle éecoue seulement la tètqj;,}

puis, elle ouvre les paupières;
les yeux sont immobiles, les

pupilles légèrement dilatées;

j

le regard est vague; M... est

i

dans un état d'absorption pi'o-

fonde, paraît jouir de la plus

vive félicité. Quand, sa com-

;
presse étant sèche, elle ré--

: clavne de l'éther, si on exige
qu'elle réponde aux questions
pour avoir encore de l'éther,

elle donne des renseigne-

ments, mais comme quelqu'un
qui est contraint, qui confesse

ce qu'il voudrait cacher : Elle

i voit des hommes, s'aban-

donne à eux, perçoit leurs

baisers, sent leur contact, etc.

Tantôt, et le plus ordinaire-,

ment, c'est Ernest, tantôt M.
i X..., tantôt un autre. lîlle pré-
' tend qu'on raren\ ersée, cou-,

chée, avant de l'embrasser,:,

« J'ai bien senti... C'est par-,

1' faitement sûr, « Elle fait ses.,

! confidences à voix basse, avec
1^ une expression cynique, es-

sa^'ant, parfois, d'emfcragç'fi-;

son interlocuteur,;,;,.,;, f nw-^v^
Ether:vuit Ernest; exécute

de légers mouvements du basv
sin : « Faut pas que je ba^

varde, dit-elle, je ne ijourrais,

plus m'arrèter. Ce qui indi-

que qu'elle sent qiie,' sous
l'influence de l'éther, elle se^

j

laisse aller
,
â des discours

;
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lende. Elle allonge et fléchit

les jambes, écarte les genoux,
balance lentement le tronc. Sa

physionomie exprime un cer-

tain degré d'égarement, d'a-

brutissement. Elle est en
proie à une demi-ivresse, as-

sez prononcée pour l'exciter,

assez légère pour lui per-

mettre de reconnaîtreleshom-
mes qui l'environnent, qu'elle

tutoie sans distinction, cher-

chant à les attirer vers elle,

embrassant leurs mains, leurs

habits. Elle comprend qu'elle

est impuissante à résistera la

volonté de ceux qui la font

causer et c'est pour cela

qu'elle s'isole autant que pos-

sible.

Si l'on soulève le bras gau-
che, qui est libre, l'autre te-

nant la compresse, il conserve
la position qu'on lui a impo-
sée (état semi-cataleptique).

Les bruiis subits semblent
impressionner vivement la

malade. Ainsi, un chat, qu'on
avait blessé par mégarde,
ayant poussé xin cri aigu

,

M... a bondi, juré et dit: Ga...

chat. Elle a, de temps en
temps, de l'embarras de la

parole
;
par instants, la bou-

che est entr'ouverte, la lan-

gue s'allonge entre les dents,

la salive, qui parait aug-
mentée, s'écoule au dehors.

Nouvelle dose d'éther.Bien-

tôt, M... bavarde à voix basse,

regarde de côté et d'autre, se-'

coue la tête et le ventre, sou-
rit : « Ernest ! . . . Viens donc ! »

Peu après, elle se lève, vient

nous retrouver pour avoir de
l'éther. La physionomie ex-

prime l'égarement ; M... s'a-

vance en titubant, automati-
quement, demande de l'éther

sur un ton impérieux : « On
n'a pas dit tout à l'heure que
c'était la dernière fois... Il

faut qu'on le dise. »

On lui donne un peu d'é-

ther. Les mêmes phénomènes
se reproduisent. De plus, elle

a une trépidation du membre
inférieur droit. Quand elle a

eu fini, elle s'est mise à chan-
ter une romance à haute
voix.

Un autre jour, nous l'avons

observée à la fin d'une inha-
lation de 125 grammes d'é-

ther. Elle nous a déclaré que,
lorsqu'elle revenait à elle

elle épouvait de violents be-
soins génésiques (1); elle dé-

clare « voir bien des choses »

qu'elle dépeindrait sur le mo-
ment, mais dont le souvenir

(l) Les sensations de cet ordre

se perpétuent tant qu'il y a des

hommes dans la salle.



0 —
lui échappe en partie. Elle a

les jambes lourdes, ce qui

rend la marche difficile. La
face aune colorationjaunâtre;

les traits sont altérés. Après
réther, M... a la tète pesante,

boit beaucoup d'eau, saute

malgré elle; il y a quelque
temps, elle a fait un bond de

son lit et elle est tombée par

terre. Enfin, elle a des cmm-
pes, mais elles seraient moins
douloureuses que celles qui

apparaissent spontanément.
4 1 novembre.—Etouffements

et contractions d'une heure à

4 heures. Apparition des rè-

gles qui cessent le 13. ^s>^:^
14 iiov.— Attaques ; nitrite

d'amyle. Ce médicament, sauf

une fois (page 126), a toujours

mis fin à la série d'attaques.

2'i nov.— Contractures pas-

sagères dans les mains et

dans la langue : c'est ce qu'on
désigne d'habitude sous le

nom de contractions.

24 nov. — Tortillementbde 5

h. à 8 heures du soir.

26 «0».— Hier matin, palpi-

tations cardiaques très-péni-

bles, puis tremblement de la

jambe droite; parfois, le trem-

blement envahit le bras droit

et. plus rarement, le bras et la

jambe gauches. Le tremble-

ment prédomine, en, général,

du côté droit. Dans la jour-

née, M... a été prise d'atta-

ques, auxquelles ont succédé
des crampes dans les doigts

(demi-flexion) et dans la lan-

gue. « Il me semble, dit M...,

que ma langue se rétrécit, se

met en tampon et se colle

contre la mâchoire inférieure .
«

Elle a aussi des crampes dans
les paupières qui, si elles

sont alors ouvertes, ne peu-
vent se fermer. Anesthésie

générale.

%%nov. — M... et Geneviève
ont disparu du service pen-
dant une partie de la soirée.

Elles ne sont revenues qu'à

1 0 heures, et paraissent avoir

sauté par dessus la clôture

des jardins, si l'on en juge

par l'état de leurs vêtements.

Métalloscopie. — Les expé-
riences métalloscopiques ont

été commencées vers le mois
de septembre 1876. Le 4 no-

vembre, la Commission nom-
mée par la Société de Holo-

gie (1) pour étudier ces phé-

nomènes, constatait que l'ap-

plication de bracelets d'or

monnayé sur l'avant-bras et

lajambe du côté gauche (anes-

thésié), pendant 13 minutes,

(1) Cette commissioQ était com-

posée de MM. Cbarcot, Luys el

Dumontpallier, rapporteur.



- 141 —
produisait les modifications

suivantes : « Les régions sur
lesquelles l'or avait été appli-

qué étaient devenues sensi-

bles à la piqûre superficielle et

profonde, le sang coulait des
piqûres, etau-dessus et au-des-

sous des zones redevenues sen-

sibles, il existait de la dyses-

tbésie, c'est-à-dire qu'au con-

tact d'une compresse trempée
dans de l'eau bouillante, la

malade accusait une sensation

de froid intense, tandis que
sur les mêmes parties l'ap-

plication d'un morceau de
glace produisait la sensation

d'une brûlure (4). « On voit,

par cette citation, que M... est

une hystériqute ^ sensibilité

Métallothérapie. — 'fl jîlln:

0 gr. 02 de chlorure d'or et de
sodiim._ — \1 jui7i : 0 gr. 03.

—

1 9 juin : Retour partiel de la

sensibilité. — 2\ juin: Retour
presque complet de la sensi-

bilité. — tijuin : Sensibilité

(l) Rapport sur la métalloscopie

du docteur Burq^ p. 5.

"c;îjflr>/Ofic)«fi'g àJôanb admet si

revenue partout, sauf sur le

dos du poignet gauche (anal-

gésie). — 2 juillet : 0 gr. Oo.—
juillet : Suspension. —

'18 jîiillet : 0 gr. 03. — 17-21

août: Suspension. — 22 milt:

G gr. 03. jiod

La potion au chlorure d'oï

et de sodium a été suspendue
complètement du 3 au 12 sep-

tembre et reprise sans régu-

larité du 13 septembre au
29 octobre. A partir de cë

jour, la malade prend son
médicament au moment de la

visite. Le tableau suivant in-

dique les changements ob-

servés quant à la fo7xe dy-

namométriq'ueiD.) et quant à la

sensibilité (anesthésie, anal-

gésie, etc.), durant la période

comprise entre le 29 octobre
et le 't'^'" décembre. Le point le

plus important qui ressort de

ce tableau, c'est le prompt re-

tmir de la sensibilité (l).

(l) Les expérimentations théra-

peutiques entreprises à la Salpétriè-

re, dans le service de M. Charcot,

n'ont pas encore été prolongées assez

longtemps pour qu'on puisse se for-[

mer une opinion définitive.

-mù'îi ai ,c:roVii)(f \auo'ib tmuù'i
iioib asid al Hdmao InsoiaM
fil is sflid el (Jnoraaiij'i sulq Je
-aldmo'd oJ .zsdouË-g sdmej;

jBièaàg XI9 fSnimobàiq iaem
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rto

Octobre 29 ij

G O TÉ S

22

--7 •
l'éJâia'lbcfJ

An'esthésie Analgésie

-t\sVst(^y-0*î'bÙ'>5,i\ Ï5i'f>i!;.';ânesthésie Sensibilité

-rèU-^sX MC)b i a ,i\^;Aiiesthésie Sensibilité

<3v6,b,9e 5iw<ixm{'; D. 25 31
Noyçinbre 3 . . .\ .}
•:or i rxr.7G JnavifO^

Sensibilité lég. Sensibilité-

.

sarfo f->ijp aàon^uoiq iaaSën^ibilité"

i ^' Sensibilité

-îcq a rJâ'i» niol Js& xjGoiB(j-2l:)'3

>3f .'">'^rrG(Î3 .Ineyi/ 9Dl-^?^s''Wsie, générale (1}

l-B II iâÇi

-oo'b siom ol

; OS us i

>31 .'>'^rfG(13 ,)nGy& 9D.-P--"rO''*'P?"

-mofi 0.1 ,JiGq ocw h ,Ti)qaioo
-iif> nrfli nM'/f; P.'d) md

I^OSES^i^iO.

du SOfnJBc

: J fi oansi.

25 SP'Jît^.iOoCegtjg.^

(ïiisnoiJfioibfli

,2r r8 ,e asl ïsii^a^sl-.,

,^ ,Ci ,gf Mfi aal i9«v

ilA •. i&ov, (^S4\sis\

..ginDfnac'aisé:

30 gopttgspnsm

fcsJ : «Vvii^liS .ô"3t

uqgb uiBq anq Jjiaisr

ui . jaua , Cï8t swloJ'

Jn-JEainS salis ; luA'b

îd: Z'il^'iTi. : \5S(;k

*a'](l) L'ânestbésie générale a reparu à la suite des attaques' ihj,'sïlrô^èpiFèp-

tiques survenues la veilieûUJJOûiio i .iiujue-^ asid ua sànj^iea sus.-
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Relation entre les règles et

les attaques. — Malgré les re-

commandations les plus pres-

santes, malgré une surveil-

lance attentive, nous n'avons

pu obtenir jusqu'ici des ré-

sultats absolument précis sur

les époques et la durée des

règles. Aussi devons-nous
^ous contenter de quelques
indications imparfaites.

1°'' janvier 1875 : Rèr/les du 3 au

6 ;
— Atta'jnes les 4, 5, 6, 10, U, 17,

19 et du 27 au 31.

Février: Itt'gles du la au 16 ;
—

Attaques les l'"', 9, 17, 20, 26.

Mai'S : Eègles du 28 au 30 ;

—
Attaques les l"-''", 2, 3, 4, '.'>, 8.

Avril : Règles du 28 au 29 ;
—

Attaques les a, 8, 12, 19.

3Iai : Ri' (/les du 14 au 20 ;
—

Attaques le 24.

Juin. : Rèqks le 13 (l); — Atta-

ques les 2, i, 12, 23, ^4, 25.

Juillet, août : Absence de refi-*-

seignemenls.

Septembre: Rèrjles du 17 au 19; —
Attaquesles 13, 26, 29.

Octobre : R/gles du 23 au 24 ;

—
Attaques les 1, 5, 6, 7, 8, 9, 19 et 24.

Novembre et décembre : Les règles

manquent.

1876. l'i juin : Les règles, qui u a-

vaient pas paru depuis le mois d'oc-

tobre 1875 , sont revenues aujour-

d'hui; elles finissent le 3 juillet.

Août : Règles du 1*^'' au 4 et du

31 août au 5 septembre.

(l) Le 13 juin, M . . . s'est fait

une saiffnée au bras gauche.

Octobre: Les règles font défaut.

Novembre : Règles du 12 au 13;

-—-Etouffemenls le l»"" et le 12 ;
—

Attaques les 13, 10, 18, 26 et 29.

A la fin de novembre, on
note : une hyperesthésie de
l'ovaire gauche; — la dispari-

tion de Vhémianesthésie gau-
che; — la persistance des
crampes, des contorsions, des
tremblements, des étoicff'emenls

et des attaques hystéro-éinleii-

tiqnes. — M... n'a jamais pré-

senté, à notre connaissance,

mrachialgie, ni clou hystéri-

que. — La tym^mnite se déve-
loppe assez souvent avant les

attaques, mais elle n'est ni

aussi -fréquente, ni surtout
aussi prononcée que chez
Geneviève.

'''Nous avons essayé de don-
ner dans le tableau suivant

quelques indications sur la

marche de la maladiechezM...
Ce tableau est loin d'être par-

fait, parce que, le personnel
du service ayant changé, la

notation, chaque fois, a dif-

féré. Pour arriver à un résul-

tatvraiment précis, il faudrait

compter, d'une part, le nom-
bre des séries, avec leur du-
rée et,d'autre part, le nombre
des attaques qui composent
chacune des séries.
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ANNEES

.

1867 1868 1869 1870 1871 1872

NATURE DES CRISES HYSTÉRIQUES.

Janvier.

Février ......
|

i

Mars :

Avril

Mai i

Juin . .i . . ..!

Juillet

Août . . .1 .

.

Septembre.

.

Octobre. . .

.

Novembre .

.

Décembre .

.

V

. i . -,

Totaux.

36

U

29

19

G

13

14

I

-

5

3

3

!i9 30

11

10

3

2

1

2

3

2

2

1

45 26
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1
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1
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Etouffen
Contracl
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3 3 1 26 12 30 1 1 11

1 \ 37 6 27 1
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2 3 33 • 7 67 2 2
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4
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;

3

o

2

1

13

66

50 1

3

2

1

s'-

'

»

1
' 3 17
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•

1 2

2 o 2 37 4 5 3 17 4

2

1

1

28

2

2

30

30

4

1

23

5

1

3

18

2

3

C7 12 342 51 263 13 79

12
*
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I. — De nombreuses conditions ont favorisé le dé-

veloppement de l'hystéro-épilepsie dans ce. cas. Les

accidents nerveux, constatés à la foisoUez la mère et

cHplz le père ; de plus, l'alcoolisme chez celui-ci, ont

assurément exercé leur action sur l'organisation de

M... h'éducation déplorable qu'elle a reçue, l'existence

vagabonde qu'elle a menée, les habitudes vicieuses

qu'elle a contractées dès son enfance, tout cela a joué

un rôle dans la production de la maladie. Une seule

circonstance mérite une mention à part : c'est l'in-

fluence qu'un traumatisme, l'avulsion d'une dent,

paraît avoir eue sur la première grande attaque. Nous
n'insisterons pas non plus sur le caractère de M..., il se

rapproché à beaucoup d'égards du caractère de Thé-

tèéh L... (p. 4) et de celui de Geneviève (p. '^5-90).
^^^^

II. — Les symptômes permanents de l'hystérie gravp

se composaient, à l'origine : 1° d'une hyperesthésie

ovarienne gauche; 2° d'une hémianesthésie du même
côté ;

3° d'attaques convulsives, ayant un type régu-

lieJ^{ '.presque invariable. Cet ensemble symptomatique

demeure le même pendant plusieurs années (1867-1872).

Plus tard, nous voyons s'y joindre : 4° une hyperes-

Ihésie de l'ovaire droit ;
5° une hémianalgésie droite,

av^c anesthésie complète de la face, du thorax et du

membre supérieur droit; et, à partir de 1874, une

série d'autres manitéstalions : a) contractures , b)

crampes
,

c) contorsions
,

d] tremblements , e) se-

cousses, f) névralgies. Un mot sur chacune d'elles.



' a) En 1874, M... a présenté : 1° une contracture du

^membre inférieur gauche [forme hémiparaplégique),

dont la disparition, au bout d'une demi heure, s'est

Effectuée progressivement, les segments du membre
étant redevenus libres en deux temps ;

2" une con-

tracture des muscles du cou [torticolis hystérique).,

qui s'est dissipée en vingt mmutes.:'^^^''
'J-'-

En 1875, nous avons observé : 3° une contracture

du pied gauche, puis de tout le membre inférieur, en-

fin, du membre supérieur du même côté [fortne hémi-

plégique). Cette fois, la contracture a été annoncée par

des secousses et s'est constituée lentement, débutant,

par le pied et la main, et gagnant ultérieurement les

autres jointures. Elle a disparu après cinq jours, non
pas à la suite d'attaques, selon la règle, mais con-

sécntivement à des crampes, exacerbations, pour ainsi

dire, de la contracture.

Nous avons noté ensuite : 4° une contracture des

membres du côté gauche (forme hémiplégique), qui a

duré quelques heures ;
5° une contracture du membre

inférieur gauche [forme hémiparapïégique), qui a

duré une dizaine de jours (1) ;
6° une contracture du

bras droit [forme monoplégique), qui a duré cinq

jours ;
7° une contracture du membre inférieur gauche

(l) Voir p. 128. La contracture, apparue le 22 novembre, a guéri le 2 dé-

cembre (date non indiquée plus haut).
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{forme hémiparaplégtque) ;

8° enfin^ une contracture

des deux membres inférieurs [forme paraplégique)

^

qui a disparu en deux heures.

h) Les crampes siègent principalement dans les

mains et les pieds, surtout à droite ; elles maintien-

nent, durant un temps variable, les doigts fléchis efc

sont assez douloureuses pour arracher des cris à la

malade. Elles occupent aussi les muscles des pau-

pières, de la langue, etc., immobilisant ces organes

dans la position qu'ils avaient quand la contracture les

rel quoou.Ê
a envahis.

c) Les contractions ne sont autre chose que des

contractures passagères, changeant de place à chaque

instant, sorte de crampes généralisées qui, par la

doulear qu'elles occasionnent, donnent lieu à des con^

torsions, à des tortillements dans lesquels la malade

prend successivement les attitudes les plus diverses- et

les plus bizarres«,.u: ^.r,, .....^j^iui aujo.
'

d) Le tremblement paraît avoir été, ici, l'un des

premiers accidents de l'hystérie (p. 113, 124, 130, etc.);

il se montre par accès, affecte d'ordinaire les membres
du côté droit, et de préférence le membre inférieur

;

' si, alors, la malade est assise, on entend le pied battre

le parquet de petits coups secs, qui se succèdent avec

rapidité [trépidation).
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^e) Chez M..., les secousses, dont nous avons parlé

lilusieurs fois (1), n'offrent rien de particulier.

Tous les troubles de la motilité, que nous venons de

j)asser en revue, constituent en quelque sorte, à

eux seuls, une crise d'un genre spécial, ou, au con-

traire, s'ajoutent aux autres prodromes de l'attaque

convulsive. Dans le premier cas, il n'est pas rare de

les voir revenir pendant plusieurs jours consécutifs,

alterner les uns avec les autres, le tremblement rem-

plaçant les secousses ou les précédant, etc. ; en pa-

reille circonstance, les malades se plaignent vivement,

déclarant préférer de beaucoup leurs grandes attaques

qu'elles appellent de tous leurs vœux, qu'elles se font

donner même, comme Geneviève ; dans le second cas,,

ces perturbations de la motilité, contractions, cram-

pes, etc., disparaissent avec les convulsions.

/) Nous ne ferons que rappeler, pour le moment, les

névralgies à siège variable, signalées maintes fois

dans le cours de l'histoire de la malade et Vhyperes-

thésie vnlmire déterminant le spasme du constricteur

du vagin (2).

i l .o) oi'iklgYfilsb 8.tfiel)ioo.G g'ieims'ia

(1) Voir pp. 93 et 108.

(2) Afin de compléter ce qui est relatif au vaginisme, nous devons rappor-

ter encore deux autres tentatives de coït infructueuses. Vers 1871, M... sortit

en ville avec son père qui, le, soir, chargea un jeune voisin de la recon-

duire à l'hospice. En route, M. .. décida qu'elle ne rentrerait point et passa

la nuit avec ce jeune homme : rien ne fut possible.—Il y a quatre ans en-



III. — Quelques-uns ùe^ phénomènes vaso-moteurs,

relevés chez M..., doivent être mis en relief et rap--

prochés de ceux que nous avons consignés dans d'au-'

très observations. Une application de sangsues (p. 177)/

faite au niveau de chacune des régions ovariennes, a

permis de vérifier l'opinion formulée par M. Charcot,

au sujet de la pâleur et du refroidissement du côté

anesthésié chez les hystériques, modifications dues à

une ischémie plus ou moins permanente (1). Cette

expérience démontra, conformément à l'assertion de

notre illustre maître, que le sang coulait moins du côté

insensible que du côté sain.

Nous citerons encore, chez M..., les plaques cVcrj/-

thème, d'urticaire (2), survenues à diverses époques, et

nous rappellerons que Geneviève, elle aussi, a eu des plan-

ques cougestives de la face; — qu'une autre hystéro-

épileptique, Hert... (3), a présenté, dans une attaque,

un pointillé ecchymotique de la région antérieure du

cou.

Ces hémorrhagics de hi peau se voient aussi après

des accès d'épilepsie. En 1866, durant notre in-

viron, elle s'enfuit de la Salpêlrière, alla trouver un homme d'une ciuquan-

taine d'années qui, lorsqu'elle était libre, lui avait fait des propositions et

coucha avec lui sans plus de succès. Aujourd'hui, elle assure « que tout va

bien, » depuis sa dernière escapade {'!). En effet, l'introduction du spécu-

lum n'est plus douloureuse.

(1) Leçons Sîir les maladies du système nerveux, t. 1, 3° édit.,p. 303.

(2) Voir pages 87, 130.

(3) Bourneville — Recherches cliniques^ etc., p. 105
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.

ternat dans le service de M. Delasiauve, nous avons

observé, chez une femme, Bure..., Victorine, âgée de

50, ans un pointillé ecchymotique très-fin, comparable
i

à d:e:^[ piqûres de puces, formant un véritable collier

de sept centimètres de hauteur, autour du cou. Très-

confluent sur les parties latérales, le pointillé de-f

venait de plus en
i

plus rare, à mesure qu'on se rap-.;

pmchait de la ligne médian^noia^<;d 8si swio eiaoïlJaôns

fV, : -t- Kpus; ne reYiendrons pas sur les dififérents,.»

troubles des sens {^qvïq du goût, de l'odorat, du côtéi

correspondant à l'anesthésie de la peau et des mu- (

queuses, afifaibhssement de l'ouïe, achromatopsie, am-
blyopie, diminution de l'acuité visuelle, etc.), puisque')

nous sommes entré, à, leur occasion, dans des détailsi

minutieux. Toutefois, nous devons ^|i^iç§jUiie,mention.^i

spéciale àetVammirose hystérique.
,

.
* •:![ '

: i : )

fjP)p,,^.u,rvient,,tant9t |itla,isu|ite,'4'une attaque, tantôfei

en dehors de toute crise convulsive. Rosalie L... nous;,)

fournit un exemple du premier groupe ; deux fois , au

moins, à nptre connaissance, nous l'avons entendue se;)

lamenter parce qu'elle ne voyait plus clair ; la cécité,

_

du reste, fut toujours passagère (1).

Chez M..., au contraire, l'amaurose, qui porta à la

fàis; sttflë^i^ deu^yeu;^;;;:,c^'' apparut;

indépendamment de toute attaque et dura, chaque fois,

'

:i»î5stî lioV (s)

(l) Voir p. 19 et Brcherches cliniques, etc , p. 137 et 146. '

"



plusieurs heures (p. 129). Toujours, elle fut accom-l

pagnée de douleurs vives qui arrachaient des cris à la
'

malade. Il s'y joignait aussi de la photophobie et des

cènvulsions des paupières. Nous devons ajouter que,'

suivant la règle, en pareille occurrence, les paupières

et le globe oculaire étaient insensibles au toucher, et

que la cécité a disparu d'ellê"mêiâe8Îà''tiné manière

aussi spontanée qu'elle était venue. Ce sont les amau-

roses hystériques qui guérissent quelquefois... - à^i

Lourdes et aux établissements similaires. .(o'idrnao

.yëijdi iâa èniq noiiLïoilscaB'û ô'iiîooiq 8£q s n .asmxnjsi^,

V. — Les règles sont parfois accompagnées d'atta-

ques, mais non d'une façon absolue. Souvent, les at-

taques éclatent dui'ant les intervalles qui les séparent.

Les retards dans la menstruation ne paraissent pas

avoir eu d'action. Enfin, une très-longue aménorrhée

(19 mois) n'a pas empêché les attaques de revenir

pendant 10 mois ; tandis que pendant les 9 autres

mois de sa durée, la malade n'a pas eu une seule atta-

que convulsive. Rappelons, à ce propos, que si la

ménopause coïncide quelquefois avec la disparition 'dé^

accidents convulsifs (1), il est d'autres cas dans lesquels

on voit les attaques persister après la cessation régu-

lière des menstrues (2). -^-J''^^'^^
^^.r^«.i^u .-A ,nrnr.

VI. — Les nombreuses médications, instituées che^

ifij Observation d'Etch... {Recherches cliniques, etc., p. 151.)

(2) Obs. de Rosalie L..,, Ibidem, p. 116.



M..., n'ont pas produit de changements notables que,

l'oîi puisse inscrire à leur actif. La glace a. ])aru calmer ,

les palpitations cardiaques. Les cautérisations du col

de i'titérus (nov. 1873— mai 1875} semblent avoir agi

sur les attaques épileptiques et avoir rendu moins fré-

quentes les attaques hystéro-épileptiques
;
quant aux

étouffements, s'ils étaient plus éloignés durant lesjours-

qui suivaient immédiatement l'opération, ils se multi-

pliaient ensuite. Uélixir yolybromuré (juillet— dé-

cembre), administré à une dose variant de 4 à 6;

grammes, n'a pas procuré d'amélioration plus sérieuse.

(Voir le Tableau des attaques. oov^o v c^.j. — . i

D'ailleurs, la glace, la cautérisatioTÎ , l'Mii:ir polyBi'O-

muré, ont été employés simultanément avec les injec-

tions sous-cutanées de morphine, le chloral, Yextrait

thébo'iqne, sans compter le nilrite d'amyle et Véther

qui ont été donnés un grand nombre de fois pour arrê-

ter les séries d'attaques.
^^^'^ ^^^as,^

\

Quoi qu'il en soit de la part qui r-évienne à cha;cuiï;

de ces agents, part qu'il est ditHcile d'apprécier, les

attaques épileptiformes ont disparu, et les étouffe-

ments sont devenus plus rares, en 1876 et en 1877;

enfin, les attaques hystéro-épileptiques ont fait dé-

faut durant six mois en 1876, et durant six mois en

1877.

QuSint ail chlorure d'or et de sodium, il est inter-

venu, alors que M... n'avait pas eu d'attaques depuis

trois mois, et si les crises convulsives ont encore



manqué pendant les trois mois suivants, elles sont

revenues en septembre, octobre et novembre; toute^

opinion définitive serait donc prématurée.^
, /^-j

i; VII. Notre intention étant de revenir plus tard,

lorsque nous aurons rapporté de nouveaux faits, suf

les phénomènes produits par r^^/ier chez les hystéri-'

ques,nous ne relèverons aujourd'hui que quelques par-

ticularités. Les inhalations d'éther, prolongées, donnent'

lieu assez souvent, dans le cas actuel, à un état cata-^

leptique : Met-on, par exemple, les bras dans l'exten'^^

sion, ils gardent cette position durant j)lusieurs mi--*

nutes. Fait-on reposer la malade sur un seul pied, elle

s'y tient p_§nd,ant;tcDis:, quatre minutes ou mêm^ davan-

tage, nïïi'n;! ^n.Girrn hlp^rfi^f. ^nq gnovr/n bvon oxfp 9n4iïi

L'éther occasionne aussi un délî^ê c^ûi 'offtë îeau-^

coup d'analogie avec celui qui succède aux attaqués':'^

la volonté paraît absente ; la malade s'abandonne à dés"

confidences qui trahissent ses aspirations, ses besoins

les plus intiiïïè&:C'é' c^i 'domine -chez M. .
.

, de même qué'^

dans son délire hystérique, ce sont les sensations gé-

nitales. Ce n'est pas là, du reste, un trait distinctif de

M.... Nous retrouvons le mênié phénomène chèz d'au-j

très hystériques et, dès maintenant, nous pouvons ci-

ter Angèle X... qui, si elle est soumise aux inhalations

d'éther, qu'elle réclame sans cesse, s'imagine recevoir

les baisers d0 iofi^ ^: .Alphon^ » jetjlgrcsyioirp génitale^jo

ment son contact, f ,,00, .w<iS»i»woa w\j t«taU»H»m « .^^^^^-^

.àJisonuo 9fa siîil 6 Jiuboiq
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VIII. — Les prodromes des attaques et la période

épileptoïde ne soulèvent aucune remarque nouvelle. Il

n'en est pas de même des intervalles qui séparent les

diverses périodes, ni du délire.

Entre la période épileptoïde et la période clonique, il

se produit, chez M..., comme chez la plupart des autres

malades, des mouvements onduleux du ventre qui se

soulève et s'abaisse alternativement ; mais ces mouve-

ments sont accompagnés de bruits intestinaux qui,

souvent, sont extrêmement prononcés (horhorygmes)[\.),

bien que la tympanite concomitante n'atteigne jamais

des proportions aussi considérables que chez Gene-

viève.

Durant la période clonique — et c'est là un phéno-

mène que nous n'avons pas signalé autant qu'il le mé-
rite — les hystériques présentent une extension ex-

traordinaire du corps qui, ne reposant plus que sur les

talons et la nuque, décrit un arc de cercle, presque

un demi-cercle cliez Geneviève, dont la convexité ré-

pond au ventre. La tympanite contribue encore à ac-

croître la projection. — Chez Geneviève, chez M..., il

y a quelquefois une distance de plus de 50 centimètres

entre le lit et le sommet de la concavité formée par le

dos. A cette attitude, que les hystériques conservent

(l) D'après Hecquet, répétant une opinion ancienne, « c'est l'animal de la

concupiscence qui i'ait remuer et gonfler si étrangement le ventre des hys-
tériques. • (Z)if iiaturalisme des convulsions, etc., 1733, t. I, p. OU.) Ceci re-

produit à litre de curiosité.



souvent pendant plusieurs minutes
, succèdent les

grands mouvements de balancement sur lesquels nous,

n'avons pas à insister (1). •
2Qf -BôiqB snu £.

Reste la période de délire. — L'un des symptômes
qui frappent le plus vivement ceux qui assistent aux

attaques de M.., c'est le changement d'attitude. A l'ori-

gine, les attaques avaient un type uniforme : qui avait

T^ji^une attaque, les avait vues toutes. Tout d'un coup,

m-., s'asseyait, était en extase, voyait son amant, lui,

lançait des regards provocateurs, lui faisait signe de

la tète; puis, après avoir dit: « Ernest! Ernest !.. viens

donc ! » elle retombait subitement sur le lit, prête à le

recevoir.,,

Nous avons indiqué (p. 125) la cause révoltante qui

était venue modifier cette attitude et imposer à la

physionomie des ex]3ressions sinistres, répondant aux

différentes scènes de là luttl^ à laquelle nous faisons

allusion. Naguère, au temps ou le fanatisme religieux

faisait des milliers de victimes, on aurait attribué cha-

cune de ces attitudes, chacune de ces expressions de

la physionomie, à l'intervention d'un nombre égal de

démons. (Pl. XL.) La preuve, la voici :

L'une des Ursulines de Loudun, Elisabeth Blanchard,

était possédée par six déliions. « Monsieur, frère

unique du Roy, » — qui assistait à une séance d'exor-

(l) Cette attitude sépare parfois deux phases de la période elonique.-' '
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eisme — « aiant désiré de voir paroître tous les Diables

qui possédoient cette Fille, l'Exorciste les fit venir au

visage les uns après les autres, tous le rendant fort

hideux, mais chacun faisant sa difformité différente (1). »

;,i-I)ans son délire, M... parle peu. Ses hallucinations

d'ailleurs, sont aussi de deux espèces : les unes gaies,

les autres tristes. Pendant la phase trisle, elle a des

visions épouvantables : elle voit une négresse que l'on

veut violer, qui résiste, qu'on scalpe ;
— des milliers

d'animaux étranges, des chats, des araignées, prenant

des dimensions outrées; — des hommes qui se battent,

des scènes de révolution ;
— une compagne morte qui

l'appelle, des cadavres, etc., etc.

Dans la phase gaie (attitudes et expressions de la

physionomie extatiques ou lascives), M... voit son

amant, l'embrasse, le possède ; — des hommes qu'elle

désire ;
— des hommes et des femmes qui s'amusenli

Et son délire lui retrace des paysages ou des épisodes

qui se rapportent aux cabarets ou aux bals de barrière

qu'elle a fréquentés.
r, ^„„,,-,rl r

Tels sont les caractères du délire qui termine les

attaques (2j ; ce qui domine, ce sont les idées volup-

tueuses, traduction des préoccupations constantes de la

malade à l'état ordinaire. • t

(1) Histoire des Diables, etc., p. 229.

(2) Nous reviendrons, dans le second volume, sur les attaques de délire,

rares d'ailleurs, qui se montrent indépendamment des attaques convulsives.
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Les différentes descriptions que nous avons tracées

des attaques hystéro-épileptiques, dans les observa-

tions qui composent ce volume, montrent que si, dans

toutes, il y a des symptômes communs, il en est un grand

nombre qui spécialisent les attaques de chaque malade.

Et si l'on se souvient que ces malades vivent en com-

mun, sont souvent réunies dans la même salle, le

même atelier, s'assistent mutuellement, on se convain-

cra sans peine que l'action réciproque, qu'on suppose

exister d'une malade sur l'autrC;, est en vérité, peu

puissante. On a répété que les hystériques s'ingé-

niaient à imiter les attaques de leurs compagnes ; les

faits qui précèdent montrent que l'imitation est loin de

jouer un aussi grand rôle, tout au moins, chez les

femmes atteintes àliystérie grave.

Avons-nous décrit toutes les formes que peuvent

revêtir les attaques? Certes non, et il nous reste encore

à exposer bien des observations avant d'avoir accompli

cette tâche. Dans le volume, qui va suivre, nous en

décrirons quelques autres; mais, afin de rompre l'uni-

formité d'histoires concernant la même maladie, nous

aurons soin d'intercaler quelques observations relatives

à Vépilepsie. Nous insisterons, du reste, sur les accès

et sur les vertiges, afln d'arriver au but que nous pour-

suivons sur les conseils de notre maître, à savoir une

classification précise des diverses formes que revêtent

les accès d'épilepsie et les attaques dliystérie.
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