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._Dppanhgm (7), Ban.mk. (8), B
ﬁiewlhs L"Ja Bumrﬂ Ilﬂl- Hushm-{isl

_tiva‘,.la neurasthénie, l’ngoraphobia, I'onomatomanie, la chorée, la
aladie de Basedow, telles sont les principales affections dont la coexis-
nce avec I'hystérie a ¢L¢ particulitrement notée.

Malgré le nombre assez considérable déja, ainsi qu'on peut en juger
3 index bibliographique ci-joint, des publications sur ce sujet, celui-ci
parail loin d'élre épuisé. Les travaux en question sunt pour la plupart
 speeinets, consistent dans la relation d'un ou de plusienrs faits, et, en
finitive, si l'on s’appuyait exclosivement sur eux pour apprécier I'im-
ortance de ces associations morbides en pathologie, on pourra.ii sup-
?m;r que les cas de ce genre sont relativement rares, ce qui ne serail-
exact. On a, en effet, le droit d'affirmer & priori que toutes les mala-
euvant El namciera I"hystérie, et rien n esldu reste plus facile & con-

Luse banala esl suswp!lhle de provoquer chez un individo, bien
_jusque-la, I'apparition d'accidents hystériques, il est tout natu-
"e n.ﬁ'euhon nrga.nlque on dvnamiqua du systéme nerveux, qu'un

ls avec le tahas et 1o eclérose en plagues. |
eling de la Soc. méd. des hipitauz de Paris, 1891, p. 837, (Tabes et hys-

Loméd, expér., 1892, no 3, (Bur un cas d'association tabéto-hystérique.)
agisches Centralblutt, 1890, p. 488. (Sclérose en pla.qnes. syringomyélie,
wiale et hystérie. )

ew\pluymhﬂ Genwﬂalﬂt.! {Sﬂﬂ (Hystérie et paral. paﬂudu-hyparlrj
Newrologisches Centralblatt, 1891, p. 22, (Ueber cinen mit geistesstirung com-
Fall von schwerer hysterie, welcher durch congenitale anomalien des
mensyatem qnugezaichnet war.)

i -:md eurologist, July 1802, Sa:m-”—!.om.r (Note on ttehj’s‘teﬁm Dﬂl]cd*
of ufgaﬁle nervous dizease.)
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'ﬁ&'&t‘.l:iau concomitante, smt que ulie—m, toul. au tmntm‘.l :
compiétument au dé.tnmanl de 1lxyqa‘.éue, lattantiun da L'obser

_ en préwnu,e, on saxpuss A cummei.trs des fantes de thérnp .
- graves erveurs d'interprétation. C'est en partie pour n'avoir pas su
~ nallre dans des cas d’association hystéro-organique 1'élém
iy - que quelques médecins sont arrivés i celle idée que les
thérapiques peuvent modifier d'une fagon notable, guérir méim’
affections organiques. L5 AR
11 est done essentiel d'élra toujours préoeeupé de la pom
associations et de chercher & déméler dans des eas de ce gen
np]:m.rhenl. a chacun des deux facteurs; crest 1, il est vrai, une t
peut étre parfois fort difficile.
Je crois, pour les raisons qui précédent, qu'il n'est plmlc-&t |
intérét de faire connailre de nouveaux fails de cel ordre ef,
nombreux cas que j'ai observés, j'en choisirai quelques-uns qui me se
blent particuliérement dignes d'allention et je les exposerai succincte

L
Wi .

i;l 3 3 ; . : Gsmunuﬂ T

Hﬂmpi&gfa spasmodigue orgonique ; Contracturs, m:rgéraﬂmd&s N;ﬂem
trépidation épileptoide du pied. s

| Hémianesthésie sensilivo -sensorielle byudngue '

fA Dispavition. rapide de Uhémiqnesthésie i o suite de I’appimmm d‘ﬂu

fir Femme dgée de q'un.raute-mandm! ayant fait qnalquas exu!' aleoolique
"' sujette & des canchemars noeturnes, et atleinte d'arlério- P
Elle est admise i la Salpétriére en mars 1856, dans le servic
Hémlplég:e ﬂmlle ‘consécutive & une atlaque npuplemq 1
occupe le membre ml'énaur, le mambrﬁ supérlem‘ et le faci
hﬁm:plﬁsre date dé;& de six mois quand jexamine 1&. I

[

¥

|
: avec ];eme ot en fauchant; le ma,mbre supémrux grésau
b m.ale ; ses divers aegmeml; sont nolahiqmqnt ﬂ&cthas

maaum, qu;n{l on ﬁhmhﬂ 4 faire axécuter des mon'mm‘a
' i la jambe, 4 la cuisse, aux doigts, 4 la main, & I'avant-bras .
i lmpoaalblu d'¢lever le bras au-dessus de I’ Iznnaanta"la.
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e de plus nme hémianesthésie droite seusrtiw-wnsnrmﬂe Lrds amam
la ohOté droit est. complétament insensible an !a.c.t i la douleur, &

__.yalna_ _:lmlt.g avec rétrécissement du champ ns__ual diminution de
perte du sens du godt et de Todorat du méme coté,
A% in place un aimant & coté du membre sopérieur droit pendant une demi-
eure environ. A un nouvel examen praliqué & la suoite de cette upﬁmtmn,
tate que I’hémianesthésie sensitivo-sensorielle qui, d'aprés les ren-
ements donnés par la malade remonte au début de la maladie, c'esl-d-
six mois, a totalement disparu ; la sensibilité générale et spéciale est
ile des deux cotés et parait tout a fail normale. Les troubles moteurs ne

al de la malade, que jai suivi pendant plusieurs mois, n'a subi depuis
aucun changement, I'hémiplégie motrice ne s'est pas atténuée et l'anes-

les moteurs sont sous la dépendance d'une lésion organique de 'en-
_ _ﬁégmr. pmhnblement dans la napsule interne et ayant été 1ori-

7 L e u’hservﬁ, en mars 1881, & la Maison municipale de santé, un malade atteint
hémorragie cérébrale du cité ganbhe ayant détruit, ainsi que lautopsie l'a
u_parﬁer poatéﬂeure de la c.apaulq interne et toute la partie postérieure du
ale correspondant au lobe oecipital.
it les deux premiers jours conséeutifs 4 atlague, il ¥ avait une abolition
compléte de la sensibilité gémérale du cfté droit. On pouvail de ce edté
pincer la pean, exercer zur les parties profondes une pression énergique,
er sur les téguments un corps trés chand oo un fragment de glace sans que
mde en parit incommodé en quoi que ce soil et sans méme quil fit mine de
per de ces manweuvres; du coté opposé, les mémes pratiques pquument,
malade fiit trés déprimé, une réaction énergique qui se traduisait par
, des guuwlahnna et des mu'avamants de défense. L'état dahnlremeul: daus'-
: trouvait le malade rendait 'examen des sens spéeiaux impraticable.

A
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B e

Toutefois rien ne permet d'affirmer qu’une hémianesthésie compléte et
de longue durée ne paisse dépendre d'une affection organique de 'encé-
phale; quelques observations méme lendraient & démontrer la réalité de
ce fait (1},

Quoi qu’il en soit, dans le cas présent. la disparition si rapide de 'anes-
thésie, par un mécanisme que je ne chercherai pas a déterminer ici,
démontre, selon moi, qu'elle reléve de I'hystérie. Il est done incontestable
qu'il s’agit d'une association d'une hémiplégie organique avee de 'hémi-
anesthésie hyslérique. Les faits de ce genre ne doivent pas étre rares (2).

J'ai observé aussi un malade chez lequel, 4 une hémiplégie organique
permanente, s'élait associée une hémihyperesthésie transitoire qui a dis-

- paru en peu de temps, 4 la svite de pratiques électrothérapiques. Sans
&tre affirmalif & cet égard, je suis porté a croire que rette hyperesthésie
étail sous la dépendance de I'hyslérie.

Il y a aussi tout lien d’admeltre qu'd une paralysie liée a dus lésions
cérébrales s'associent parfois des troubles moteurs de nature hystérique.

.l'-."
Jant)

T

AT T R L P

.,_ﬁ..ie.i:ir;i‘.?:ci’fe;

"

ety el

i

_:qﬂ

Opseavarion 11 n':'::-:

Méningo-encéphalite diffuse : embarras spéeial de la pavole, tremblement de la
lvre supdrieure, déchéance intellectuelie, troubles pupillaires. ,55
Astusie hystdrigue, { -L':

Disparition rapide de l'astasie d o suile de lapplication de courants induifs.

g

=

Homme dgé de trente et un ans, exercant la profession d’estampenr. Il nous
d été adeessé i I'Hotel-Dien annexe par notre colligue M. Siredey, que nous
remercions de sa complaisance.

Antdeddents personnels. — Le malade a contraclé la syphilis il ¥ a de cela dix
ans. :

al” 4 -
BT

e
ES

=
e

Les jours suivants, 9o, 4, 50 jour (le malade mourut le 6= jour), quoique la dé-
pression du malade allit en s'accentuant, Uanesthésie s'allénua trés notablement
et des excitations, qui, au débul, passaient tout & fait inapergues déterminaient,
comme du edld opposé, mais & un plos faible degré, des eris et des mouvements
dénotant qu'elles étaient bien pergues.

(1} Voir en particulier i ce sujet une communication de Ferrier i la Soe. de mid.
de Londres, sur I'hémianesthésie cérébrale in Sew. méd., 1887, p. 476,

(2} M. Bernheim a publié quelques obsarvations anu]nguea {De la Suggestion, 4 éd:~
tion), qu'il interpréte antrement, il est vrai. Cet avteur fait remarquer aves raison
?ue u le trouble fonctionnel dans les maladies des centres nerveux dépasse souvent =4

e champ de la lésion anatomique o, et il ajoute que « c'est contre ce dynamisme o
modifié, indépendant d'une altération matérielle directe que la psyehothérapie peat
étre toute puissante (p. 334] ». Cetle derniére proposition, pour étre exacte, exige-
rait, selon moi, gqoe l'on sobstifudf au mot dynamisme le mot hystérie, deux termes <
qui ne sont nullement synonymes, car si tous les troubles hystériques sont, a l'ori-
gine au moing, de pature dynamique, les troubles dynamiques sont loin de relever
toujours de U'hystérie. g

i

a1

2l il e T AN

O
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1393. - Le facies du ma.la,da uxprlma l‘apn.th:a
semble en effel indifférent & ce. que l'on dit autotu:
il répond anx questions quon lui pose quand celles-¢i sont
| se contente le plus souvent de dire « Elui,ml Non Hy etil
. n.' s.iaaa répnnm scrnl: tnanm'a mnlurman ila ﬁnﬁs Eﬁ

,.on hmn anane emptma son I:amps i _PBIGUIJI‘II' des
ou six fbis Iu. tnéme prage al e parait pas du Lok

_méuingn—ennéphahtn dﬂ!‘n&e

les se contractent paressensement i la [umidre,

ons motrices des membres supérieurs sont & pen prés normales,
en esl pas de méme pour les membres inférieurs. Au lit, le malade
‘assez facilement, et la puissance musculaire parait presque complés
mnsanr&a mais dés quil se met dehcut, les ]ﬂ.mh{!$ exéculent des
tents alternatifs de flexion et d'extension sur les cuisses, le corps
porté 1rr6gu]1éremant en avanl, en arridre, & droite, & ganche, et
snit qu'il venille rester en place, soit qu ll cherche & avancer, ne
Pm_-dre I'équilibre et tomberait infailliblement si on ne lui venait

'tendmaux sont normanx.
_nuﬁan de 1a sensibilité dans tons ses modes au membre inféricur

'bﬂ:té guatal:m el quanum est émoussde, Le champ visuel sst 1ége=

réci & gauche.

roubles tmphlqnu Les fonetions vésico-rectales sont normales,

ise pendant cing minutes environ les muscles des membres inférieurs

'indlnts (apparell i ohanot]*et j’.ﬁ'ﬁrma au malade que je

e dont il est aiteint, puis je lui dis de sc lever et

et franchit assez facilement une distance de vingt
fait différente de ce quelle élait au préalable.

tenue depuis le 2 juillet. J'électrise de

eurs. Le malade, 4 la suile de cette séance, mn.mha
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encore mieux que précédemment et parcourt une distance de quarante
mitres sans difficalté. L'électrisation des muscles des lavres eb de la langue
rend sur le moment la parole plus dislinele, mais cetle amélioration ne e
maintient pas plus de quelques minuates. .

10 juillet. — Méme élat. L'anesthésie sensilivo-sensorielle a disparu,

Septembre 1892, — Les tronbles intellectuels, 'embarcas de la parole se sout
accentués depuis le mois de juillet, La marche n'est' pas trés assurée, il est
vrai, mais le malade peut toutefois se promener dans la salle sans appui et
n'est jamais tombé, L'amélioration obtenue en juillet s'est maintenue pendant
tout ce lemps.

En résumé, on conslate deux ordres de symptomes : 1° un affaiblisse-
ment trés prononcé de l'intelligence, des troubles spéciaux de la parole,
du tremblement de la lévre supérieure et quelques troubles pupillaires ;
2¢ des lroubles locomoleurs tout & fait analogues & ceux qu'on observe
dans |'astasie-abasie.

Au poinl de vae du diagnoslie, trois hypolhéses pouvaient se prése ‘EG‘%‘
i 'esprit : i :

a) On aurait pu admellre au début 'exislence d'une méningo-en hn—rw"&
lite caractérisée par les symptomes du premier groupe el faire dé;hndl’& 4
les phénuménzas locomotenrs de la lésion organique del encéphale. :
premiére hypolhise, & la riguear soulenable avaul qu'on el lra.ttﬂfh g?
malade, devenail par la snile tout & fait inadmissible el la l;mml’ormw
tion si rapide presque instanlanée qui a été obtenue par un (railement
dans lequel la suggestion peut revendiquer la plus grande sinon loute la
part permel, selon moi, d’affirmer que I'astasie, quoiqu’elle ne fal pas
aceompagnée de grands stigmales hystériques, était ici, comme d'habi-
tude, liée & I'hystérie. -

) Dés lors, en se rappelant que 'hystérie esl la grande simulatrice, il
élait légitime de se demander si les phénoménes do premier groupe ne
devaient pas aussi étre mis sur le compte de celle névrose,

Quoique, pour ma part, je n'aie jamais constaté dans 'hystérie ces
troubles si spéciaux de 'articolation qui semblent appartenir en propre &
la méningo-encéphalite, je congois la possibilité de ce fait.

Néanmoins, je repoussai I'hypothése en question, parce qu'il existe
dans le cas qui nous occupe nne déchéance intellectuelle, un (remble-
ment de la lévre supérienre et des traubles pupillaives qui sont étrangers
i la symptomatologia de I'hystérie. i

¢) Il ne restait plus qu'a admeltre qu'il s'agissait 1a d'une association
de la méningo-encéphalite avee de 'astasie hystérique, et cetle hypothéaa
a éLé vérifiée par le traitement.

Il faut remarguer toutefois que la faiblesse des membres inférienrs
n'a pas complétement disparu et que la marche n'est pas tout & fail
normale; j'admets done trés volontiers que la parésie, qui persisle anjour-
d’hui, soit liée surtont aux lésions de I'encéphale, mais il est incontes-
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ﬂmﬁmﬂl& congéeutive une fracture du rocher.
térie ; nwbles lﬂ-mmatﬂm démnrche ébrieuse, vertiges,

8 d'nne série d‘attaques convulsives hyslériques qm 5 acnnmpagnent
. Un élat caractérisé par des mouvements choréiques dont je ne puis
! quer la variété, faute de renseignements suffisants, sucedde & celte crise
: ure une annde entiére; il est entrecoupé par des atlaques hystériques,

~ Un anaprés, la chorée élant i son déclin, la démarche devienl titubante et,

rés ce que dil la malade, analogue & sa démarche acluelle, que nous
s plus loin.

hout de quelques mois, ces phénoménes disparaissent, el depuis celle
jusque dans ces derniers temps, sa santé reste salisfaisante; il est
ourlant plusieurs fois & la malade d'étre reprise d'une fagon transi-
‘de troubles locomoteurs semblables & ceux dont elle a é1& atleinte antre-
 accompagnés de verliges et de bourdonnements d'oreilles; elle a en auvssi
lques erises caractérisées principalement par des pertes de counaissance,
uelques semaines avant 'accident pour lequel elle est entrée i Phépital,

vertiges el les troubles de la marche avaient reparu et élaient plus accen-
ue d'habitude ; toutefois la malade pouvait fort bien sortir, vaquer & ses

ilions el faire d'assa: longues courses.

& avril 1802, en traversant une rue, elle est renversée par une voiture ;

s chute elle se heurte la téte contre le pin'é et pen:l connaissance, On la

' rt.e-& I'hopital Lariboisidre, ‘dans e serviee de M. Périer, ot elle ne
i reprendre ses sens.

1state l'axlst.anca d‘[me hémorrnye aurmulmre drmte trés ahlmdanlu

elques ]unrs aprés cet accident iu malade se léve de son lib et essaye de
ais elle pe peut faire plus de quelgues pas sans perdre 'équilibre ;
oubles locomoleurs, loin de s'alténuer par la suite, allant au contraire
ntuant, M. Périer fail passer la malade dans le service donl j'éfais
. ce moment,

it de ma!ﬁde le 15 avril.— Parésie de laface ducdté droit portant sur lefacial
rieur tmférieur, mais prédominant dans le domaine du facial inférienr;
sure r.‘lmlbe est dévide en bas. La contractilité faradique de Lous les
s particulitrement des zygomatiques, est sensiblement. plus faible
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que du coté opposé ; l'applicalion des courants vollaiques donne lieu, du eoté
malade, & des secousses moins brusques que du ¢dlé normal, wied
Hémianesthésie droite; diminution de la sensibilité au tact et & la douleur
dans tout le coté droit.
Rétrécissement du champ visuel a droile, -8
Affaiblissement de 'oufe du méme coté, |
La-malade a parfois des bourdonnements d'oreille, qui sont & la véritd peun
marqués et d'une courte durde, |
Réflexes tendinenx normaux. -
Quand la malade est dans une position horizontale, elle n'a jamais de ver-
lige ; les fonctions motrices des membres el des diverses parties du corps, si
I'on excepte bien entendu le edté droit de la face, sont alors i pen prés nor-

males; toutefois la main droile semble un peu plus faible que la main gauche.

Lorsquon {ail asseoir la malade, elle ne peut conserver son équilibre, ella
oscille i gauche ou & droite, mais plus souvent du eité droit, et elle a des
verliges. |

Dans la station, les oscillations 'accentuent. Toutefois, le sujel peul & la
rigueur se tenir debout, pendant quelques secondes, sor un seul pied, mais
bien plus facilement sur le gauche que sur le droit. : ,

La démarche est ébrieuse, titubante, les jambes s'entrecroisent, la malade =
est entrainée le plus souvent & droile, mais parfois aunssi & gauche et en
arriére, Franchir une distance d'une dizaine de métres constitue pour elle une
difficulté réelle, et encore est-il nécessaire de la surveiller de prés quand elle
marche, car si on ne la soutenait de temps i auotre, elle zerait exposée & ¥
tomber, ' i

Le 20 gorif, vers quatre henres de aprés-midi, M. Nagealt.é'; interne du ser-
vice, hypnotise la malade ; celle-ci se trouve alors dans Uimpossibilité d'ouveie
les yeux malgré tous ses efforts, On cherche a lui suggérer qu'elle peul mar-
cher d'une fagon normale; le résultat immédial n'est pas satisfaisant, mais 7
dans la soirée la malade se live el constale gu'elle marche bien plus fagile-
menlt ; le lendemain matin les troubles locomoteurs ont complétement disparo,
la démarche ne présente plus rien d'anormal,

La guérison se maintient depuis lors. La paralysie faciale ne s'est modifiée
en rien, A plusieurs reprises, on essaye ensuite de modifier par la suggestion
I'état de la paralysie faciale, on n'obtient aucun résullat,

Le 10 maf, on reproduit par la suggestion la litubalion el les (roubles loco-
moteurs et on les fail disparaitre ensuvile de la méme facon, '

La malade sort le 1% juillet. A la suite dun traitement électrique, la para-
Iysie faciale s'est un peu allénude.

11 s"agit 1a, comme on vient de le voir, d’une paralysie du nerf facial de
moyenne inlensilé conséculive & une fraclure du rocher; ee diagnoslic
ne peul élre contesté et s'imposait dés le premier jour.

Il n'en est pas de méme en ce qui concerne les vertiges, les troubles
locomoteurs, la démarche ébriense, qui, duo moins an débul, pouvaient
élre interprélés de denx maniéres différentes.

Les affeclions auricnlaires organiques peuvent, comme on le sait,
donner naissance 4 des phénoménes qui rappellent ceux qu'on observe
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s résullals uht.enus par la suggealmn und. permis de résoudre fa

ion en lilige et d'affirmer que tous ces phénoménes étaient sous la
1 I'hystérie et qu'il y avait la, par conséquent, une associa-

m‘nlysm faciale ﬁrgamqua cnrnsénutwa & une fracture du

i,m Dm{m Sulgurantes, jwﬂa de Westphal, diplopie.
e et ma!ﬁém desgum memboes, vétention d’wﬂu

es avant son enfréc i Ihopital, ‘appararent les premiers symp-
Mection pour Iaquelle elle est venue ensuite réclamer nos soins. De
%Illp& elle voyait double ; cette diplopie durait qualqnan ‘heures et
ensuite. 11 lui arrivait plusieurs fois par jour de ressentir
ins el dans les Jamhes des fourmillements ou des douleurs extré-
I Jﬂ“fan !anaina.ntas, fu]gurantes, appnralsslml. hm.:[uamaut, d:apan

] p]ﬁca
; ours. aprés 1i applrfﬁon de ces dnulaura, la ‘marche dawnt ‘dlﬂlul[ﬁ*- ot
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it de rester vingl-qualtre heures sans pouvoir vider sa vessie et
besein du reste ; daulres  jours elle ressentait & chague

, et la miction était facile.

ipital Gof.lkl’n, le 28 aoil ﬂiﬂi. — Elle nous dil que sauf
s'est pas reproduite depuis vingt ,jnura. tous ‘.les troubles
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que laa yamx ﬁﬂlB’l]l mnfBrls ou fﬂrmés ¢ ast i pelile
ques pas sans élre soutenue et cela avec la plus grande dlIﬂt:nI.'té
st ma&ﬂa:m et vacillante.

La motilité des membres supérieurs est encore plus atteinte; En

contractilité faradique et voltaique des museles. ;
La sensibilité factile est notablement diminuée i la fﬂ.ﬁﬂ ch’-l

Grande diminution de la sensibilité tactile sur toule la surface du
fage et anx membres inférieurs, sauf a la face interne de la jamba
il y a une plaque d’hyperesthésie.

La pression exercée sur les masses museulaives des m&mhﬁen
est parfois doulourense,

A d.rmt.e, douleur dans la région ovarienne,

Les réflexes plantaires sont abolis,
- Les réflexes rotuliens font complitement défant.

PPas de troubles visnels; pas de troubles pupillaives.

Quelques jours aprés Pentrée de la malade, je cherche it lhypnatmu
n'obliens la premidre fois qu'un sommeil trés superficiel, mais aprés plo
essais j'arrive i la plonger dans un sommeil hypnotique assez profond.

dant cel élat, la puissance molrice des membres inférieurs el s

‘augmente d'une fagon sensible sous I'influence de la suggpstmn, el celte

lioration se maintient au réveil,

Les pratiques hypnotiques sont renouvelées plusieurs fois pq:r‘ i

déja quelque:s jours aprés le commencement du traitement, la
porter la main & la bouche et manger toute seule, se 11vrer~ de
manuels, faire de la couture, ce dont elle étail a.upnravaut tout.
el se promener quelque temps dans la salle; I'anesthésie aaﬂén
‘miction devienl réguliére et normale.

Les douleurs résistent beaucoup plus i la mggnafmn el on n!mim_ m

‘quand on hypnotise la malade au moment ol elle en ressent, qu'a

d'une facon transiloire; elles reparaissent qualth I‘-ﬂm nprh,g l.&;ag' ;

- mais, & la vérilé, elles sont alors un peu moins intenses.
Vers le 20 septembre, les troubles moteurs et l'auasthémg un,,‘.
#ammt dmpa.m, la malade a encore .des douleurs lancinantes
jambe, mais moins vives qu'au début. Les réflexes tendineux mm:.
abolis. '
Au commencement d'oetobre, on constate le retour des réflexes te

mais les mnmramants provoqués par la percussion des I.andnl:m rﬁt’aﬁ :

trés limités,

La malade sort de I'hopital le 17 octobre, se considérant comme "Gﬁ

guérie; depuis un mois annmn, les troubles moteurs et I'anesthésie

Association de I'hysterie avec les maladies organiques du systeme nerveux, les ...

peul, il est vrai, faire exécuter des deux cotés quelques mouvement
doigls, 4 la main, & I'avanl-bras et an bras, mais ces mouvements sont
limités, et elle est dans l'impossibilité de porterles aliments & la boue
B L'excilabilité électrique des nerfs est normale. Il en est de mﬂw

membres supériears; a leur face postérieure, elle est an contrair ()
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'."uisqua les réactions élecir:ques étaient normales quant a l'anes-
elle ne présentalt pas non plus, quant & =0n sigge, ias -:arm:téres-

u moment tie son entrée, d'une donlenr dans la région vvarienne,
nt _ﬁ_{el.tu ndeu acces de suﬁncah-:m avec sanmhun de conslrictiona la

o i-_é#ﬂtaﬁ:_ 'uhtﬂuué_ par .lia' traitement psr'niettent actuellement
rmer la réalité de ['hysiérie. Incontestablement la faiblesse museu-
‘anesthésie et, de plus, la rélention d'urine, élaient sous la dépen-

( ‘jﬂ._pbun"ilit_ méme sedemandersi les phénoménes que j'ai fail dépendre
d &néwi{e ne devmiant pas nussi élre ml.tachés i un élal pumment

Eﬂmmala daulgur est un trouble éminemment suhjeutlf il me pu~
in pu_ssibla dia diél,inguer avsu‘cartitude au moyen de ce sympl‘.bma
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ces douleurs reconnaissaient-elles pour canse deux agenis i la fois, la
névrite d'une part, I'hystérie de 'autre ?

La diplopie transitoire, que nous ne connaissons du resle que par: les S8 8
renseignements fournis par la malade, n'est pas non plus pathognomo-
nique d'une affection organique, quoique pourtant elle se rencontre la ,
bien plus souvent que dans les états nervenx dynamiques. &

Ce qui me pousse surtout & admeltire que les nerfs oot été réellement '
allérés c'est I'élat des réflexes tendineux, qui, aprés avoir fait totalement ]
défaut pendant quelque temps, onl reparu lorsque 'élat de la malade <
s'¢st amélioré. Je sais bien que le signe de Westphal pent exister, d'aprés les '
notions admises, dans la neurasthénie; mais cela me parait exceplionnel.

En définitive, je ne pouis démontrer rigourensement 'exislence de la né-
vrile, mais je suis trés enclin & I'admettre, et voici comment je comprends
la filiation des aceidents : {° an début une névrite d'une faible inlensité,
portant sartout sur les fibres sensitives, se développe chez une femme
prédisposée aux troubles névropathiques ; 29 sur celte névrite ze greMent
des phénoménes hystériques auxcuels il faut attribuer presque exelusi-
vement I'affaiblissement muscnlaire, 'anesthésie et les troubles vésicanx ;

4* disparilion des symptomes duos i Uhystérie sous l'influence de la sng-
geslion ; &° disparilion progressive et spontanée des troubles ligs direcle-
menl & la névrite, o

Si I'on ne voulait pas admettre interprélation que je propose, on se-
rait foreé de reconnaitre tool an moins que les tronbles hystériques
élaient en parlie dissimulés par des phénoménes qui s'observenl de pré-
férence dans les affections organiques do systdme nerveax el celte obser-
valion n'en serait pas moins inléressante.

_ Opseavamion ¥ &

Newrasthénie : sensation de casque, dépression menfole el physique.
Hystérie : aceds de sommeil,

Agoraphalie.

Amélioration notable de'dtad de to malade sous U'influence de la suggestion.

Femme {dgée de quaranle ans, que j'ai observée en ville avec le professenr = |
Charcot. Elle assure gqu'elle est depuis vingl ans sujetle & des phénoménes
névropathigues divers, & des doulenrs siégeant dans différentes parties du
corps, & des crises de suffocalion avec sensafion de constriction dans la gorge,
a des aceés de dépression, de mélancolie, qui se prolongent pendant des mois;
étanl enceinte 4 Udge de vingt-neuf ans, elle a en des hallucinations visuelles,

Pendant cotte période de vingl années, son étal de santé a subi des alterna-
tives diverses en bien et en mal, mais elle ne se serail jamais sentie loul &
fait bien portaule, :

Parmi les modes de traitement les plus divers auxguels elle a #1& sonmise,
le massage seul lui anrait proenré antrefois quelque soulagement.

Depuis six mois, son état s'est encore aggravé, Elle se sent profondément
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age ou de lire plus de quel@maammutss, le travail p;h}’ﬂqna

| augmentant les sensations pénibles qu'elle éprouve.

« est tourmentée par des douleurs qui se déplacent, occupent aumeaslte—
g&lombas, le dos, I'abdomen, le hﬂ.s-rwntna et, en outre, par une don-
permanente qui sibge dans la réglun oun:plLaIe et qu'elle compare ila
on que provoquerait une consiriclion de cetle parlie de la léte (casque
ur; ﬁnﬁn[quej :

Lappétil est Iaihle et les d1gvastwna sont pénibles.

: de suite, et il Ini amveﬂ‘a'mir des imnmnles aom;ﬂ&t&s pan-
'_*nuits c&mémum. LTl

mps. ﬂa gﬂgﬂ&r 8l t:hﬂ.mbrei. unuuher et de se jeter sur mn llt. Gﬂ§
ors dans un sommeil profond dont on ne peut la tirer, et qui se pru-
res; elle se réveille spontanément sans garder le souvenir

ﬁa’iﬁ‘féﬁnnm ﬂu trone.
mulmie a.-a‘udumisa & des praliques Elgctrﬁlhmiqués {ﬁianhmté sta-

ive dis la premiére tentative d'hypnotisation & obtenir un état de lour-
: de hrpanr, penda.nl. lequel la ma.]a;ﬂn 5@ Lrouve da.ns 1‘1rupossll:-llité

e éprouvera on réveil une sensation de bien-étre et qu'elle se sentira
ime apr s un sommeil réparatenr; je chercle aussi i lni pe_rsuadar
rents troubles dont elle souffre finiront par disparaitre. Je la laisse
sommeil fruste pendant une demi-heure et elle renon:nnit,
veillée, qu'elle se sent bien plus & laise que d‘hﬁh]l’ude

-q!!t renouvelée Lrois i cing fois par semaine p&nd&nt une
ois. de n'arrive jamais & oblenir un sommeil hypnofique
s¢; néanmoins ces praliques aasum&as i I'électrothérapie amé-
t nolablement la santé de la malade. Les douleurs, la- dépression
Dapathie, les insomnies s’atiénuent trds nolablement ; la malade, dix
peine aprés le début du frailement, sort volonliers toule seule ef
rOUYE Aucune anxiété qmdﬂiu se trouve dans la rue ; les accés de som-
iﬂaglqun ne se reprndunent plus; 1a malade recouvre i’uppéﬂt‘.
digestions ne sonl plus aussi pénibles. La sensalion de casque se montre
 rebelle que les autves donleurs i la suggestion, La malade peut se
& des travanx intellectuels, ce qui lmésai'l ‘impossible de faire autre-
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En résumé, au bout de deux mois, elle se sent lout & fait transformée et
sans,dtre entiérement guérie, elle dit gu'elle ne s'est jamais sentie dans un
état anssi satisfaisant depuis plusieurs années,

Il existail chez cetle malade des troubles nerveux qui semblaient indi-
quer I'association de deux espéces distinetes : d'une part, la neurasthénie, .
caractérisée surtont par la dépression générale, I'impossibilité de se livrer |
i un travail inlellectuel ou physique, fat-il méme modéré, la sensation
de cazque; d'autre part, 'hystérie, dont l'existence était révélée par Panes-
thésie et les accés de sommeil. Mais il étail bien difficile de faire la part
de ce qui revenait 4 chacune de ces deux névroses; si, en effel, la dépres-
sion mentale el physique est un des symptémes da la neurasthénie, ella
pentapparlenir anssi a I'hystérie. 4
Outre les phénoménes hystéro-neurasthéniques que nous venons d'énn- 3
mérer, il existait chez cette malade de 'agoraphobie. Ce syndrome,
quand il se manileste sous sa forme parfaite, appartient i une espéce pa-
thologique qui a son antonomie el qui est distinete de 'hystérie et de la
neurasthénie, mais rien n'empéche d'admettre que dans ses formes frustes
il puisze dépendre de I'hystérie. On pent, en effet, faire nailre par sugges-
tion chez cerlains hystériques hypnotisés des phénoménes agorapho-
bigues et les faire disparaitre ensuvite de la méme facon. D'avlre part, j'ai
déja rapporté (1) I'observation d'une malade alleinte d'une agoraphobie
imputable pour une part & I'hystérie. Je crois que dans le cas qui nous
ocenpe, I'agoraphobie doit anssi étre rattachée a I'hystérie. La suggestion
me semble avoir en pour résultat de déblayer le terrain en faisant dispa-
raitre senlement les tronbles qui se rattachaient 4 I'hystérie. En ce
qui concerne l'allénuation des symptémes neurasthéniques, il y a lien
selon moi d'attribuer ce résullat anx pratiques électrothérapiques, bien
plus qu'a la suggestion. Je snis, en effet, porté i croire que la nenras-
thénie n'est pas susceplible d'étre modifiée par I'hypnotisme, mais ce
n'est pas sur des faits complexes comme celui-ci qu'on pent former
son jugement i cet égard. Je ne cherche donc pas & démontrer que je
n'ai comballu par la suggestion que 'agent hystérique, je n'ai d'autre
bul ici que de rapporter un cas d’hystéro-neurasthénie s'accompagnant
de phénoménes agoraphobigues,

OpsERvATION VI

Cystite : urines purnlentes,

Troubles wisicowr o'origine hystérigue ; parfols rétention d'urine ; parfois mic=
tion passible, mais (rés douloureuse.

Disparition des troubles vésicaux hystivigues sous Uinfluence de la suggestion.

leune fille dzde de dix-neunf ans,
Antécddents personnels. — En janvier 1391, se développent sans canse appré-

(1) Loco eitato,
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1ps la mmﬂon devient d:fﬁc]le et douloureuse,
: &ntre & l'hﬂpit&] Cochin le 28 ]uﬂlat, el se plami parhm]lléra*

nontre un axamen miuros-cnplque.
n.;ﬁl Xi ta__de plnb u‘ns 'mg:mter pau intense qui parait élre & son déclin et qui

< d.auleurs conservent la mﬁme mtenslté cartama ]aurs, la mic-
, mais elle provoque de vives duulem, parfois, au contraire,
rmgl:—qualru heures sans pouvoir uriner, et il est néeessm
emthél.énsms La qnnntlf.é de pus contenoe dans les unrsss

nen plus complet révéle Iexistence d'une hémianesthésie sensitivo-
lle avec rétrécissement du champ visuel et aholition du réflexe pha-

ur que la malade se plaint de ne pas avoir uriné depuis plus de vingl-
ures, j'essaye de I'hypnotiser, et j'arrive & la plonger dans un élat de
eil pendant lequel il est possible de faire apparaitre par suggestion des

ﬂ.u'ea, des paralysies, des anesthésies et de provoquer des hallucina-
Je lui auggém, qu'd son I’éf&ll, ella urmern faullemmt el sans souﬂ'm'

t une période de deux mois environ, et ces pratiques ont incontesla-
ent exercé une action efficace sur son état; les douleurs abdominales et
vomissements se sont amendés rapidement; toules les fois que la rétention
urvine a reparu, ce qui a eu liew & plusieurs reprises, il a 6té possible, au
oyen de la suggestion, de faire uriner la malade séance tenante, et finale-
ison déﬂnmve a été ul:-lanue

‘en raison de I'hémianesthésie amsilivn—aenaorialja. :
't en se fundaut sor les résultats l}htenus par la suggastibn il
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Je erois ulile de rappeler & ce propos que celte névrose peut se pré-
senter sous une forme fruste, monosymptomatique ; 'on peut done fort
hien concevoir des cas analogues & celui-ci, n'en différant que par l'ab-
sence de sligmates hystériques et dans lesquels 'hystérie ne se manifes-
terait que par des douleurs locales et une rétention d'urine qui viendrait
se superposer aux lroubles directement imputables & la cystite. Le dia-
gnostie, dans des cas de ce genre, serait bien plus difficile. 3

Il y a lien de songer & des associations de cet ordre, malgré U'absence
de stigmales révélaleurs, loutes les lois que l'inlensité des phénoménes
réaclionnels, des troubles subjeclifs ne semble pas en rapport avee la
bénignité relative de I'affection organique. :

L'emploi de mélhodes analogues a celle que j'ai mise en cuvre pour-
rail donner parfois des résultats dont profiterait le malade et qui éluci-
deraient en méme temps un diagnostic doutenx.

OssenvaTion VII

Endométrite cervicaletrés ldgere. 1

Hystérie: accés de vire non molivés ; anesthdsie du phoryna ; douleurs pelviennes
irradiant vers les cuisses of la région lombaive ; hyperesthésie vaginale.

Disparition des douleuwrs sous 'influence de la sugqgestion.

Femme digée de vingt ans,

Antéeddents personnels. — N'a jamais &1 gravement malade, mais elle est
sujelte & des aceds de rire ou de larmes non motivés; une fois, elle a en une
perte de connaissance & la suite de laguelle elle a dormi trés longlemps.

Depuis un an, elle ressent, parfois sans raison apparenie, mais le plus sou-
vent & la suite de fatigues physiques, quand elle reste quelque temps debout
on quelle marche, des doulenrs plus ou moins vives dans le bas-ventre qui
irradient vers les cuisses et la végion lombaire; la pression sur la partie infé-
rieure de I'abdomen est douloureuse, et il en est de méme du coit; de plos,
la malade est atteinte de lencorrhée. Ces différents troubles ayant augmenté
depuis un mois, la malade se fait admeltre i U'Hotel-Dien annexe le 8 juin 1892,

A son entrée, on constate ce gui suit : une pression relativement faible |
exercée sur la paroi abdominale, au-dessus du pubis, provoque de la douleur;
le toucher vaginal est douloureux; les culs-de-sac sont libres et le col de
I'utérus semble normal. L'examen an spéculum révile Uexistence d'une endo-
métrite cervicale trés légére pour laquelle on prescril I'usage d'injections et
des pansements antisepliques.

Le pharynx est insensible. Pasd'aulre stigmate hystérique,

Le 16 juin, la malade me dit que les douleurs ont toujours la méme intensité,

Je cherche a I'hypnotiser, et j'arrive en quelques minutes a la plonger dans un
sommeil hypnotique pendant lequel je puis provoquer des contractures, des
paralysies el des anesthésies. Je lui suggére que les douleurs vont disparaiive
complétement. A son réveil, une pression, méme énergique, exercée surle
bas-ventre n'est pas du tout douloursuse ; le toucher vaginal ne fail plus do
tout souffrir la malade, Dans lé courant de la journée, elle se proméne dans la
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: FB' da l'hyaléna et ,]ﬂ cherchai & l’hj'pnnhsar

ter, il me semble inutile de le faire.

 Opservamion VIIL

( demi, la denxitme fois, trois semaines.

Eﬁtslfmaﬁ annexe 1‘; ln. fin de pullet 1892

Association de I'hysterie avec les maladies organiques du systeme nerveux, les ...

‘malade, comme on vientde le voir, était alteinte d'une endométrite
: e marquée qui ne paraissail pas en rapport avec l'inlen-
5 G“ut pour uu mnu{ que mn.lgré r ahmm, sauf l‘anas-

ahértque, je punaal que les donleum pouvmenl; dtre sous la

it que des répétilwns presque. cﬁmplétﬁs de celle que je viens

_ ﬁnlrsnh- ans, ehnmhar Al'dge de vingt et un ans (1883) étanl
¢ atteint d'une entorse tibio-tarsienne gauche dont il ne s'est
letement rélabli et pour laguelle il a élé réformé. Bepm&m
‘gm hoité un peu. les &m&s de marche faisuaut mpu.raum

an B.dauxmpmqs d.es duulenm m'tlcnlum dans les ,]mnl'.nrea
du genou et de la hanche qui ont duré la pmmz.ére fois un

Tiya de cela six mois, i la suite d'une grande fahguu, I' mzl..l-:mlntian (ih;na

devient le siége de don?ﬁumpln& vives que d’habitude, et la région
agl.:-mh& se tuméfle; peu de temps aprés se ﬂé‘u]ﬂpjﬁ une
i Vers la méme époque appmwaam

_ uffriv dans la hanche gmha il est réveillé la nﬁifpm* des
Jan _mtatﬁ ce niveau eb ne peut rester couché que sur le coté
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droit. Une pression quelque peu énergique exercée sur la région de la hanelie
en dehors, en avant on en arriére provoque des douleurs; un allouchement
superficiel n'est pas du toul douloureux.

Il o'y a pas de gonflement de la région tibio-tarsienne, qui esl indolore i la
pression.

~ Les muscles du membre inféricur ont subi une légére atrophie, mais les
réactions électriques sont normales.

Dans tout le cdté gauche du corps, la sensibililé des téguments au lact, ala
douleur et & la température est trés affaiblie.

Il o'y a pas de troubles sensoriels,

Les réflexes tendinenx sont normaux. :

Dans la station, voici quelle est latlitude du malade: ln cuisse gauche est
Iégirement fléchie sur le bassin, la jambe un pew fléchic sur la cuisse el le
pied ne repose sur le sol que par la pointe ; enire le talon et le sol, il y a un
inlervalle de 5 centimitres de longueur, L'épine antério-iliaque supérienre
gauche est i un nivean plus élevé que celle du cité opposé; le pli fessier
droit est bien plus accentué que le gauche. Le tronc est légéremont incliné
du edté droit, Uintervalle entre le rebord des fausses cites et la eréle iliagque
est plus étendu du edté gauche que du coté droit. La colonme verléhbrale n'est
pas recliligne ; la portion de cetie colonne qui s'étend depuis le haot jusque
vers le milien de la région dorsale est située plus 4 droite que la partie infé-
rienre; 4 I'endroil on ces deux portions, distantes 'une de I'autre de & cenli-
métres environ, se rvéunissenl, la colonne forme une courbe & concavilé
tournée i droite et en bas.

Pendant la marche, la claudication est triés prononcée,

L'arliculation de la hanche gauche est toul & [ait immobilisée; le malade
étant couché sur le dos, il est impossible, méme & l'aide de mouvements
passifs, d'oblenir une flexion de la cuisse sur le bassin; ces tentatives fout
souffrir le patienl, si I'on arrive i sonlever la cuisse, 1'os iliaque se déplace en
méme lemps, el ce n'est pas au nivean de l'articulation coxo-fémorale que
s'opere le mouvement.

Quelque lemps aprés son enteée  'hépital, le malade est chloroformisé, el
voiei ce que I'on constate pendant le sommeil ainsi provoqué : la enisse gauche
peut ftre {léchie sur le bassin d'une facon presque aussi complite que la
cuisse droite, et ce mouvement s'opére sans difficul(é, sans que la main appli-
quée sur la région de la hanche percoive aucun craquement; l'abduction et la
rotation en dehors sont, au contraire, beancoup plus limitées i gauche qu'a
droite et provoquent des craquements perceptibles i la main ; de plus Mépine
iliaque antéro-supérieure gauche ne peut dtre amendée au niveau de 'dpine
correspondante du cdté opposé.

Lelendemain de la chloroformisation, le malade se plaint d’éprouver dans
la région de l'articulation coxo-fémorale des douleurs spontanées et la pres-
¢ion & ce niveau est plus douloursuse que d'habitude.

Trois jours aprés, les douleurs se calment et la situation est, & tous les
points de vue, identique 4 celle dans laquelle se trouvait le malade avantla
chloroformisation.

Avant que le malade efit été examiné pendant le sommeil provoqué
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’hémmneathéa:e gauche donnait a pemr que celtle coxalgie pouvait
e sous la dépendance de I'hystérie, malgré 'absence de cette hyperes-
thésie aupurﬂuteﬂe dans la région de l'aine qu'on observe parfois dans la
mﬂgm hystérique el qui a été étudiée par M. Charcot.
- Mais, d'autre part, le malade ayant eu & plusieurs reprises des douleurs
 rhumatoides dans les articulations libio-larsienne, fémoro-tibiale et coxo-
~fémorale du coté gauche, il y avait lien de songer & la possibilité d'une
affection organique de la hanche.
L'examen du malade pendant le sommeil chloroformique est venu
ontrer qu'il y avait 1a, d'one part, un élément organique, une lésion de
: HET Jomtura ou des tissus périarticulaires, et d'autre part, un élément
s npmmadiqna une contracture des muscles qui meuvent la cuisse sur le
: qu'il y a tout lien de rattacher & I'hystérie,
~ On peut encore se demander si l'affection organique est primitive ou si
 elle est conséeutive a une immobilisation de I'articulation que la contrac-
~th1g.anrait. provoquée. Je ne chevcherai pas a diseuter celle queslion;
la m'entrainerait trop loin,
Vil me suffise d’avoir établi qu’il existe dans ce eas une association
- hystéro-organique et de faire remarquer I'importance du diagnostic dans
~ un cas de ce genre, au point de vue du pronostic et du lraitement. On
' peul, en effet, espérer obtenir par des moyens médicaux, par un traite-
anl psgcluque, une amélioration notable dans I'état du malade, mais
on ne pourra agir ainsi que sur I'élément h}'alénque c'est par des moyens
d"nn aunlre genre, d'ordre chlrurglual, qu'on devra combaltre lé[émsnt
&mquﬂ.

OpsenvaTion IX.

iarthrite seapulo-humérale gauche.
| & eondractre des muscles de Uépaule gauche; pardsie ef anesthésie du
"mam!ir.: supéricwr gauche.
iia!ﬁﬂpsﬂurm des troubles hystéviques a la suile de ['élpctrisation favadique du
3 .mmmanr gauche.
13

o Femme dgée de quarante ans.

_ Rien d'intéressant 4 noter dans ses antéeédents, sinon qu'elle tousse ﬂapma
ﬁngtemys et que depuis un an elle a beaucoup malgrl

1l yade cela deux mois, ayant apphqué sur la joue d'un de ses enfanl‘.& un
1 el I.rés- lé.ger du raste d‘nprés ce qu ‘elle dit, ella rassauht :mmédlata-

a mala-:le entre & I'Hitel-Dien annexe le 10 ]ulllat 1892,
Lexamen du poumon révile Fexistence de Iésions tuberculeuses trés mani-
[ HIRTOE Al Skttt Ahtdiny ['afh e
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L'épaule gauche est doulourense & la pression. Le bras est appliqué contre
la paroi thoracique et la malade ne peut I'en détacher spontanément ; on arrive
pourlant, en exercanl une traction qui, du reste, provoque des donleurs, &
écarter e bras du trone de quelques centimétres, La malade peut fléchir et
étendre l'avant-bras sur le bras, la main sar le poignel et les doigts sur la
main, mais ces divers mouvements s'exécutent hien pluz difficilement qu'a
I'élat normal et sont trés faibles,

Dans tout le membre supérieur gauche et i la partie supérieure du thorax
il ya une diminution (rés notable de la sensibilité an tact, & la douleur et &
la température.

Pas d’autres troubles 4 menlionner.

J'électrise le membre supérienr gauche avec des courants faradigues, jim-
prime avee une certaine brusquerie des mouvements aux différents segments
du membre supérieur, je cherche & écarter les bras du trone, aprés avoir dit
it la malade que je comple par ces maneuvres obtenir une amélioration rapide
de son état, Jobliens immédiatement un résullat appréeciable; la parésie et
I'anesthésie diminuent notablement ; le bras peut élre assez facilement écarté
du trone.

Ces pratiques sont répétées les jours suivanls el au hout de quatre jours
I'dlat de la malade s’est profondément modifié. L'anesthésie a presque com-
plétement disparu, les mouvements de 'avant-bras, de la main et des doigls
sont presque normaux. Le bras forme avee le trone, quand la malade I'écarte
de son mievx, un angle de &% degrés. En examinant le dos pendant que ce
monvement s'exdéeufe, on note que le scapmlum suit I'humérus et semble
adhérer & cet os, Si on fixe avee la main le seapulum contre le thorax, le bras
ne peul élre porté en dehors.

Cet état reste stationnaire.

Au commencement d'aoit la malade est chloroformisée. On constate alors
que, comme & I'étal de veille, le bras, dans les mouvements gqo'on lui fail
exéeuter, entraine avec lui I'omoplate. On fixe avec force cet os contre la
paroi thoracique et I'on cherche alors 4 porter le bras en abduction; on y
arrive assez facilement, mais ce mouvement provoque des cragquements per-
ceptibles par la main et par l'oreille.

Cette observation n’a pas besoin d’étre longusment commentés. 1l est
clair que la parésie et I'anesthézie du membre supérieur gauche, ainsi
que la contracture des muscles de I'épaule élaient sous la dépendance de
I'hystérie ; il est non moins évident qu'il existait 14 une affection orga-
nigque de l'articulation scapulo-humérale on pluldt des tissus périarticu-
laires et que, par conséquent, on a encore eu aflaire dans ce cas & une
aszocialion hystéro-organique.

Les observalions que je viens de rapporter me paraissent de nalure &
mettre en évidence tout U'intérét théorique et pralique qui s'attache a
I'¢tude des assoeialions de Uhystérie avec les autres maladies et a4 con-
firmer les propositions que j'ai énoncées au commencement de ce travail.

Paris. — Imprimerie L. Maneragvx, 1, rue Cassette — 236,
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