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INTRODUCTION

Les idées fixes qui se présentent au cours de tant de maladies
nerveuses ou mentales constituent un des phénomeénes les plus
intéressants pour le médecin et pour le psychologue. D’une part,
il est trop évident que ces idées, qui se développent démesurément
dans 'esprit des malades, interviennent dans la plupart des per-
turbations mentales et méme physiques, qu'elles contribueraient
beaucoup, si on les com prenait bien, a les expliquer.

D’autre part, il n’est pas une fonction psychologique et physiolo-
gique qui ne puisse présenter des altérations en rapport avec I'idée
fixe: la volonté, I'attention, la mémoire, les émotions, la respira-
tion, la circulation, tous les phénoménes de la nutrition sont modi-
fiés de toutes les maniéres chez ces malades. Ces modifications sont
tantét le principe, le point de départ, tantot la conséquence des
idées fixes, quelquefois clles les accompagnent sans que nous puis-
sions bien préciser la relation de dépendance des phénomencs ;
mais de toutes maniéres clles sont tres précises et réalisent souvent
les plus belles expériences que le psychologue puisse concevoir.

Je suis convaincu que c’est par I'étude de ces expériences natu-
relles, plus que par les théories et les mesures mathématiques
que l'on arrivera a mieux comprendre notre intelligence et notre
action.

Aussi, depuis longtemps, ai-je été attiré par I'étude des malades
tourmentés par des idées fixes. Ces malades me semblaient assez
intelligents et raisonnables pour se préter a toutes les recherches
et d’autre part étaient assez atteints dans leur pensée pour nous
montrer le mécanisme de bien des perturbations de I'esprit. Ils
forment, aprés les hystériques proprement dits, des sujets de choix
pour la psychologie expérimentale.

Mais je me suis apercu bien vite que I'étude des idées fixes,
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précisément par ce qu’elle touche a tous les points essentiels de la
psychologie et de la physiologie, était extrémement complexe et
qu’il m’était encore bien difficile de I'aborder dans son ensemble
sans supposer résolus immédiatement et a priori bien des pro-
bléemes. C’est pourquoi j'ai essayé d’appliquer & ces études une
méthode empruntée i la clinique médicale et qui me semble tres
bien appropriée aux recherches de psychologie expérimentale,
celle des observations individuelles. Pour celui qui, comme moi,
avoue ne pas bien comprendre les théories générales des idées fixes,
chaque malade est intéressant en lui-méme et demande i étre analysé
isolément. J'ai pris soin, pour élargir cette enquéte sur les idées
fixes, de choisir des malades aussi différents que possible les uns
des autres. Aussi le mot « idée fixe » est-il nécessairement pris
dans un sens fort large. Il ne s’agit pas uniquement d'idées obsé-
dantes d’ordre intellectuel, mais d’états émotifs persistants, d’états
de la personnalité qui restent immuables, en un mot, d’états psycho-
logiques qui une fois constitués persistent indéfiniment et ne se
modifient plus suffisamment pour s’adapter aux conditions varia-
bles du milieu environnant. Les solutions générales se dégageront
probablement d’une maniére toute naturelle de ces recherches
particulieres. Ce sont ces études particuliéres sur un certain nombre
de malades analysés individuellement et, quand cela est possible,
rapprochés d’autres sujets analogues que je réunis dans ces volumes
avec 'espoir de pouvoir un jour les condenser dans un travail
d’ensemble.

Chacune de ces observations étant déterminée par la nature d’un
malade plus que par une recherche bien précise sur un point
donné, il est difficile de les classer régulierement.

On peut admettre d’une maniére générale qu’'un premier groupe,
constitué par les trois premiers chapitres, se rapporte principale-
ment aux troubles psychologiques généraux qui accompagnent les
idées fixes, c’est-a-dire les troubles de la volonté, de I’attention, de
la mémoire et aux méthodes qui permettent de les étudier. Un
second groupe porte sur I'analyse de quelques idées fixes consi-
dérées en elles-mémes, sur leurs caractéres, sur les lois de leur
développement. Dans une troisiéme partie sont réunies des obser-
vations sur quelques accidents plus particuliers, sur des troubles
spéciaux de la sensibilité, du mouvement, des fonctions physio-
logiques qui semblent se rattacher & telle ou telle idée fixe. Enfin

- Tma



INTRODUCTION 3

quelques chapitres constituent une dernitre partie traitant plus
particuliérement de certains procédés de traitement qui ont pu
avoir dans quelques cas une heureuse influence. J'ai ajouté a cette
derniere partie une observation d’anesthésie chirurgicale par
la suggestion qui se rattache indirectement a ces études. On
remarquera que la plupart des malades étudiés dans cet ouvrage, sauf
quelques exceptions, présentaient outre leurs idées fixes des symp-
tomes hystériques. En raison peut-étre de mes études antérieures,
je suis disposé a croire que I'hystérie rend plus faciles I’étude et
I'interprétation des troubles de I'esprit, que I'intelligence de cette
curieuse maladie doit servir d'introduction a4 I'étude de l'aliéna-
tion. Nous pourrons mieux comprendre plus tard les idées fixes
présentées par les autres malades si nous avons d’abord compris
celles que présentent les hystériques.

Ces études sont réunies sous le nom de travaux du laboratoire
de psychologie de la clinique & la Salpétriére et cela me semble
juste, car c’est a ce petit laboratoire que je dois d’avoir pu conti-
nuer mes recherches de psychologie expérimentale. C’est Charcot
qui m’a recu dans son service avec tant de bienveillance et qui m’a
permis de fonder ce petit laboratoire un peu spécial dans un grand
service médical. Mon excellent maitre, M. le professeur Raymond,
en a compris l'utilité et I'importance et il a bien voulu m’aider &
le conserver et a le développer. Grice & lui, j'ai pu réunir les
appareils nécessaires & quelques mesures et donner a certaines de
ces études un peu plus de précision. Bien mieux, pour montrer
tout I'intérét qu’il prenait a ces études, pour les associer aux
autres travaux de la clinique d’une manié¢re plus étroite, M. Ray-
mond a bien voulu collaborer aux recherches contenues dans le
second volume de cet ouvrage. Qu'il me soit permis de lui en
exprimer ici toute ma reconnaissance ‘.

Paris, 28 juillel 1897.

1. Je désire signaler ici une erreur qui s'est glissée dans la reproduction d'une des
figures de cet ouvrage. Dans'la figure 10, page 93, la ligne droite inféricure est trop
élevée par rapport & la courbe. Dans son ensemble la courbe tout enticre doit étre
supposée plus élevée de 7 centitmes de seconde. Dans la légende de la figure 29,
p- 271, lire hypoesthésic au lieu de dysesthésic.
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CHAPITRE PREMIER

UN CAS D’ABOULIE ET D'IDEES FIXES'

1. Antécédents de la maladie. — 2. Ftude des mouvements. — 3. Les idées fixes. —
4. Les perceptions. — 5. Evolution de la maladie.

La plupart des auteurs qui ont étudié la psychologie ont tou-
jours recommandé I'étude des maladies mentales: ils pensaient,
et avec raison, que les perturbations des phénoménes moraux
permettaient de mieux comprendre certaines opérations de l'es-
prit qui sont d’ordinaire peu distinctes. Si ce conseil a été rare-
ment suivi, c’est qu’il faut pour cette étude étre placé dans des
conditions toutes particuliéres. Je dois tous mes remerciements
aux médecins qui ont bien voulu diriger mes premiéres études sur
I'aliénation, et en particulier A mon éminent maitre M. le D* Jules
Falret qui m’a permis d’étudier sous sa direction et de publier
cette observation recueillie dans son service a la Salpétriere. Ce
cas, en effet, me semble intéressant et peut justifier I'utilité de la
méthode clinique dans les études de psychologie. D’un cété, il
montre au psychologue des modifications curieuses et instructives
de certains phénomeénes mentaux, de I'autre il montre au médecin
comment I'analyse psychologique permet d’interpréter des trou-
bles singuliers qui caractérisent un groupe assez net de malades.

La personne que nous avons choisie pour objet principal de
cette étude est une jeune fille de vingt-deux ans que nous dési-

1. Cette étude a dcja été publiée dans la Revue philosophique de M. Th. Ribot
en mars 1891, p. 258-287, et avril 1891, p. 382-407. Je la reproduis presque sans
modifications.
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gnerons, tout a fait par convention, sous le nom de Marcelle. Elle
présente, pour le dire d’abord en un mot, une disparition, une
abolition presque totale de cette faculté, qui a bien quelque
importance et qu'on appelle la volonté. C’est une personne abso-
lument sans volonté, une aboulique, comme on les appelle. Nous
allons voir chez elle comment se manifeste, comment se prouve
cette suppression de la volonté et nous y parviendrons surtout par
I’étude de ses mouvements. Mais nous insisterons surtout sur les
conséquences qu'une pareille altération de I'esprit peut avoir sur
les actes qui sont supprimés ou altérés, sur les idées, sur la
mémoire et méme sur la perception. Cela nous permettra d’abord
de bien comprendre le role de la volonté qui est beaucoup plus
étendu qu'on ne le croit et ensuite peut-étre de nous faire une
idée un peu plus précise du fait psychologique qui mérite parti-
culitrement le nom de volonté, car c’est ce fait principal qui, chez
notre malade, se montrera particulierement altéré. Enfin cette
étude pourra peut-étre préciser un peu ce phénomene si impor-
tant de I'eboulie qui se rencontre presque toujours chez ces ma-
lades que I'on désigne tantét sous le nom d’hystériques, tantot
sous celui de neurasthéniques, de dégénérés, de phrénasthéniques,
de psychasthéniques. Ce symptéme prend chez quelques-unsd’entre
cux une importance si prépondérante qu'il leur donne une phy-
sionomie & part et permet de séparer, au moins au point de vue
clinique, le groupe des abouliques.

1. — Antécédents.

Il est toujours assez difficile de. recueillir des renseignements
précis sur la famille des malades, et nous n’avons obtenu sur
celle-ci qu’un petit nombre d’indications qui ont cependant leur
importance. Le pére de Marcelle fut atteint de paralysie
pendant les deux derniéres années de sa vie, il mourut assez
jeune, vers cinquante ans, sans avoir présenté ni troubles de la
parole ni délire. 1l est difficile de déterminer maintenant avec
exactitude la nature de cette paralysie qui est toujours décrite
d’une maniéere fort vague. Les parents du c6lé maternel sont un
peu mieux connus: la grand’'mére maternelle mourut dans un
asile d’aliénés, elle était atteinte vraisemblablement de délire des
persécutions. De ses deux filles, I'une, la tante de notre malade,
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eut une folie du méme genre et mourut également enfermée a
Vaucluse ; 'autre, la mére de Marcelle, ne fut jamais frappée
d’aliénation proprement dite, mais elle semble faible d’esprit ; elle
s'excite et perd facilementson sang-froid, surtout quand elle vient
voir sa fille. .

Cette famille eut dix enfants, dont six sont encore vivants. Les
trois fils sont intelligents et travailleurs, quoiqu’on leur reproche
leur caractére entier, personnel ct égoiste, qui semble vraiment
étre de famille. Les trois filles sont toutes bizarres: les deux
ainées présentent déja, quoique a un plus faible degré, les tares
morales qui ont constitué la maladie de la cadette. Elles sont tres
paresseuses et mémes inertes; « elles ont toujours 'air de penser
i autre chose quand on leur parle », me disait une de leurs amies.
La seconde surtout, qui est I'avant-dernier enfant de la famille, a
des périodes de distraction et de tristesse qui touchent singuliére-
ment a 'aliénation: il lui arrive de rester une quinzaine de jours
sans vouloir parler a personne. Marcelle enfin, la derniére enfant,
semble réunir en elle, en les augmentant, ces différents défauts
de la famille.

Marcelle eut une enfance réguliere, sans aucun accident, elle
était vive et assez intelligente : on se plaignait seulement de son
mauvais caractere et de son entétement. La moindre contrariété,
la moindre résistance a ses caprices provoquait des bouderies
interminables et des scénes de colere assez violentes, qui se ter-
minaient par des pleurs.

A T'ige de quatorze ans, elle fut atteinte d’une fievre typhoide
extrémement grave, qui, ainsi que cela arrive {réquemment chez
les individus prédisposés, provoqua surtout des accidents céré-
braux. Elle délira pendant plus d’un mois, ne reconnaissant per-
sonne et refusant énergiquement toute espéece de médicament.
Cette maladie laissa des traces profondes, et c’est de ce moment
que nous croyons devoir faire commencer la maladie aetuelle.

Dés la convalescence, en effet, Marcelle présenta des change-
ments de caractere et de conduite assez notables pour étre remar-
qués méme par des personnes étrangeres. Elle n’était plus vive
comme autrefois, mais paresseuse, remuait peu, hésitait a se
lever de sa chaise et se montrait ennuyée de tout dérangement.
Tandis qu’elle apprenait facilement avant sa maladie, elle ne pou-
vait plus maintenant se livrer a aucun effort intellectuel et n’ap-
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prenait plus rien. D’ailleurs, sur le conseil des médecins, on ne
tarda pas a lui interdire tout travail de ce genre. Elle était aussi
fort triste, ne prenait plus plaisir a rien et repoussait tous ses
anciens amusements. Enfin elle devenait trés sauvage; au lieu de
causer comme elle faisait auparavant avec toutes sortes de per-
sonnes, elle fuyait complétement les étrangers, ne voulait plus
parler qu'aux personnes les plus intimes, et encore se réfugiait-
elle assez souvent dans sa chambre sans vouloir parler a personne.

Cet état d'inertie et de mélancolie fut encore aggravé, d’abord
par le chagrin que lui causa la mort de son pére, survenue un an
apreés cette fievre typhoide, puis par une passion amoureuse qui
provoqua d’interminables réveries et qui fut, je crois, le début
de ses idées de suicide. Si bien qu'au bout de quelques années,
Marecelle, agée alors de dix-neuf ans, était devenue complétement
méconnaissable et commencait a présenter des symptomes plus
inquiétants. Elle restaitimmobile pendant fort longtemps et sem-
blait éprouver beaucoup de peine a se déranger, méme pour les
actes les plus simples. On s’étonnait, par exemple, qu’elle appelit
ses fréres ou sa mére pour lui donner un objet placé pres d’elle,
ou pour lui ouvrir une porte prés de laquelle elle était debout.
Lorsqu’on ne lui obéissait pas immédiatement, elle se fachait et
injuriait surtout sa meére qu'elle traitait fort durement. Dans
d’autres moments, elle paraissait en proie a une agitation inex-
plicable, elle déchirait ses vétements, elle frappait les meubles et
criait. Un jour, on la trouva auprés d’une pile d’assiettes qu’elle
cassait régulierement les unes aprés les autres. Enfin au bout de
quelque temps Marcelle refusa absolument de manger et fit quelques
tentatives de suicide qui nécessitérent son internement a la Sal-
pétriere. Placée en 1889 dans le service de M. le D Falret, elle
fut d’abord effrayée par le spectacle des malades et par la disci-
pline de la maison, et elle se tint assez tranquille en dissimulant
a tout le monde les pensées qui I'agitaient. Au bout de quelque
temps, on crut i une certaine amélioration et on essayade la rendre
4 ses parents, mais elle ne put rester chez elle et dut revenir a
I'hospice cette année.

2. — Etude des mouvements.

Marcelle, quand on I'examine maintenant, est une grande et forte
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jeune fille qui semble bien constituée. La figure est réguliere, sans
asymétrie ni du crine ni de la face, les cheveux bruns sont épais,
sans épis; les oreilles bien faites, ourlées avec lobule détaché; les
dents sont normales. Le seul signe de dégénérescence physique
que nous constations, c’est la forme ogivale un peu accentuée de la
voite palatine. ‘

Le fait le plus apparent que I’on remarque avant tout chez cette
personne, et le premier symptéme dont elle se plaint, si on 'inter-
roge, est une difficulté singuliére des mouvements. Elle reste en
général immobile sur sa chaise, faisant machinalement un petit tra-
vail de crochet, et elle refuse presque toujours de se déranger ou de
faire un mouvement quelconque. Quand on lui propose de faire un
mouvement des bras, en particulier d’étendre la main pour prendre
sur la table un objet qu’on lui montre, elle refuse d’un air chagrin et
boudeur. Si on insiste beaucoup et longtemps, clle se souleve lente-
ment et avance trés légérement la main, puis elle s’arréte immobile
et dit: « Mais je ne peux pas », et retire le bras. Puis elle I'étend
de nouveau un peu, reste en suspens, fait des mouvements inutiles,
incohérents, et enfin par un mouvement brusque prend 'objet ; sou-
vent elle le remet plusieurs fois sur la table avant de pouvoir se
décider a le garder dans lamain. Ces hésitations pour prendre un
porte-plume ou un verre peuvent durer un quart d’heure ou une
demi-heure. Le plus souvent d’ailleurs, Marcelle ne persévere pas
si longtemps et, aprés quelques essaisinfructueux, elleretire la main
et ne bouge plus; puis, d’un air de mauvaise humeur, clle déclare
qu’elle ne peut pas et ne veut méme plus essayer. C'est de cette der-
niére facon que les choses se passent quand elle est seule. Elle ne
pourrait arriver a se déshabiller pour se coucher si on ne I'aidait;
elle hésite pour toucher sa robe, réussit avec beaucoup de peine
a 'enlever un peu, mais au lieu de continuer elle la remet et re-
commence indéfiniment. Je la trouvai un jour les mains vides
sans son crochet habituel qui était sur une table & un metre d’elle.
« Je m’ennuie tant, me dit-clle, parce que je n’ai pas pu prendre
mon crochet ! Donnez-le-moi. » Un autre jour, je la trouve ren-
fermée dans la salle et je lui reproche de n’étre pas sortie pro-
fiter d'un beau jour de soleil : « J'ai essayé, me dit-elle, mais je
n’ai pas pu sortir, alors je suis restée sur ma chaise. » Cette hé-
sitation, comme on le voit par ce dernier exemple, atteint aussi
les mouvements des jambes. Enfin, 4 de certains moments, elle
reste sans répondre et ne peut méme ouvrir la bouche ; le lende-
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main, elle raconte qu’elle a voulu parler, mais n’a pu y parvenir.
En un mot tous les mouvements volontaires des bras, des jambes,
méme ceux de la langue et des levres présentent la méme hésita-
tion et la méme impuissance.

En voyant une personne de ce genre parler intelligemment, se
plaindre elle-méme de son impuissance a4 se mouvoir, de cette ré-
sistance de ses membres & sa volonté au moins apparente, on
pourrait peut-étre songer un moment & une maladie physique
des nerfs ou des muscles qui déterminerait ces troubles du
mouvement volontaire. Mais il suffit d’observer combien les mou-
vements de Marcelle sont modifiés par les plus légéres influences
morales, comment I'attention, la distraction, les souvenirs de
différentes espéces suppriment ou augmentent son hésitation
pour écarter I'hypothése d'une maladie de ce genre et pour
chercher dans la pathologie cérébrale et mentale la raison de
cette impuissance.

La maladie mentale, & laquelle on doit alors songer, a été bien
décrite depuis quelques années dans les travaux de Morel, West-
phal, Legrand du Saulle, J. Falret, Magnan, etc. C'est le délire du
contact, dont Legrand du Saulle fait une phase particuliere de la
folie du doute, tandis que d’autres auteurs le décrivent comme un
symptome isolé. Les malades hésitent longtemps avant de faire un
mouvement, parce que ce mouvement doit provoquer I'attouche-
ment d’'un objet, qui est devenu odieux. Par suite de telle ou telle
idée fixe, ou conception délirante, ils se figurent malgré eux que
cet objet est électrisé, empoisonné, en un mot qu'il est répugnant
ct dangereux. Reconnaissant eux-mémes toute I'absurdité de cette
conception, ils veulent lutter contre leur crainte et font effort
pour avancer la main, qu’ils retirent bientét par terreur. De la,
des mouvements incoordonnés, des efforts, des hésitations tout &
fait analogues a ce (ue nous observons chez Marcelle.

Nous avons soigneusement interrogé cette personne pour lui
faire avouer une idée de ce genre, et elle nous a fait quelquefois
une réponse en apparence favorable a cette supposition. « Clest,
dit-elle, en parlant de ses hésitations, comme si cela me dégoi-
tait ;... cet objet doit étre sale. » On aarait tort, croyons-nous,
d’accorder a cette réponse une grande importance. Nous nous
trouvons ici en présence d’une des difficultés les plus communes
de la psychologie expérimentale ou objective. Le sujet que l'on
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interroge n’est pas, comme dans les recherches physiques, un
objet inerte; c’est une personne pensante qui examine ses propres
phénomeénes psychologiques et qui en fait elle-méme la théorie.
Elle interpréte sa maladie a sa facon, et ne nous décrit pas le fait
brut, mais la maniéere dont elle le comprend. Beaucoup d’aliénés,
les mélancoliques surtout, n'ont peut-dtre dans leur délire que
des interprétations de quelques phénoménes psychologiques
simples, dont ils ne nous parlent pas et que nous avons de la
peine a retrouver. Eh bien, quand Marcelle explique ses habi-
tudes d’hésitation en disant que cela doit la dégonter, je pense
qu’elle se trompe sur elle-méme et qu'elle s’analyse mal.

En effet, je la surprends plusieurs fois dans ses plus forts mo-
ments d’hésitation, et je lui demande si elle éprouve un réel
sentiment de dégoit. Elle avoue qu'elle ne I'éprouve pas, et,
quand on insiste a ce moment méme, elle convient qu’en réalité
elle ne sait pas du tout d’oti vient son hésitation. Ensuite le délire
du contact est ordinairement limité {du moins quand il est pri-
mitif) a quelques objets qui ont frappé I'imagination du malade :
les boutons de porte ou les objets en cuivre, les épingles, un
meuble, etc. Or, Marcelle elle-méme se plaint 4 moi qu’on I'ac-
cuse a tort d’avoir peur des boutons de porte. Son hésitation
n'existe pas plus pour les portes, elle est générale et s’applique
a tous les objets indistinctement.

Une petite expérience peut encore trancher la question. Les
auteurs qui ont parlé du délire du contact ne me semblent pas
distinguer assez dans leurs observations deux sortes de contacts,
le contact actif et le contact passif. Il faut, il me semble, dans le
délire de ce nom, constater I'altération de ces deux sortes de tou-
chers, il faut que le malade non seulement ne puisse toucher
lui-méme l'objet, mais encore en redoute le contact si on I'ap-
proche de lui. Or, Marcelle ne m’a jamais paru présenter la moin-
dre crainte du contact passif. Elle n’arrive pas 4 me toucher la
main et elle hésite indéfiniment, mais elle ne bouge pas et ne se
montre pas fichée si je lui prends moi-méme la main. Elle ne peut
toucher elle-méme un papier, mais elle ne recule pas et ne se
plaint pas si je lui mets le papier sur les mains. Souvent méme,
comme on vient de le voir, elle demande qu’on lui donne les
objets. Le contact ne lui est donc pas odieux, et il n’y a pas de
dégout réel ; ce qui est troublé, c’est le contact actif, le fait d’ac-
complir un mouvement pour atteindre 'objet. Mais, dans ce phé-
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nomeéne, ’élément principal est le mouvement lui-méme et non le
contact, quiici n’est pas en jeu.

Ce quirend 'observation encore plus nette, c’est que l'on peut
constater la méme difliculté dans les mouvements seuls, isolés de
tout contact. Marcelle hésite pour se lever, pour marcher, pour
parler comme pour prendre un objet. On provoque les mémes ef-
forts, les mémes hésitations en lui demandant simplement de lever
le bras en I'air. Nous sommes donc bien en présence d'un trouble
psychologique qui porte sur la faculté motrice, sur les phéno-
ménes présidant aux mouvements.

Il est vrai que dés maintenant elle commence a interpréter sa
maladie en disant que les objets la dégodtent. Il n'est pas impos-
sible, si I’hésitation continue, qu’elle ne finisse par s’en convaincre
et qu'un délire vrai du contact passif ne vienne un jour se sura-
jouter au trouble actuel. Une distinction est en effet nécessaire
dans les délires du contact ; les uns sont primitifs et ordinaire-
ment limités & un petit nombre d’objets. Ils se rattachent alors
aux idées fixes accompagnées ou non d’angoisse et doivent étre
étudiés avec elles. Justine, par exemple, une autre malade que
j'étudierai plus loin, ne peut toucher un fruit. C’est parce que ce
fruit, par association d’idées, la fait penser au choléra et que la
pensée ou méme le nom de cette maladie, dont elle a une crainte
continuelle et involontaire, lui cause des terreurs, des angoisses
et méme des crises de nerfs. D’autres délires du contact me sem-
blent &tre secondaires; ils s’appliquent a tous les objets indis-
tinctement et dépendent d’un trouble primitif du mouvement ;
d’une sorte de paralysie qui les a précédés et qui en est la véri-
table explication. En un mot, il y a un délire du contact qui est
une simple idée fixe et il y a un délire du contact qui est I'expres-
sion d’un trouble général de I'activité ; on verra plus loin la méme
distinction importante 4 propos du délire du doute. Le trouble
du contact que présente Marcelle rentre dans cette derniére ca-
tégorie, et nous amene a étudier chez elle I'altération des phéno-
ménes moteurs.

S’agit-il d'une sorte de paralysie psychique, telle qu’elle se
rencontre par exemple dans les monoplégies hystériques ? Peut-
on dire que cette jeune fille a perdu les images motrices, peut-on
se borner a expliquer son état en disant que les circonvolutions
motrices sont ¢puisées, cngourdies ? Il en serait peut-étre ainsi,
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si d’une maniére générale tous les mouvements étaient supprimés,
mais ce qui est embarrassant c’est que, comme il est facile de le
voir, il y a, malgré son impuissance motrice apparente, des caté-
gories de mouvements fort bien conservés. Pour préciser cette
altération des actes il faut donc d’abord procéder par élimination
et exclure les mouvements qui sont conservés. 1° Les mouvements
physiologiques : respiration, circulation, etc., n’ont jamais été
changés, au moins d'une maniére grave et apparente. 2° Les ré-
flexes sont tout a fait normaux au genou, aux yeux, & la bouche ;
elle tousse, cligne des yeux, etc. 3° Les mouvements qui, par
I’exercice, sont devenus instinctifs sont également intacts ; elle
remue sur sa chaise, change de position, chasse une mouche du
visage, se gratte, se mouche sans I'ombre d'une hésitation. 4° Les
mouvements habituels se font de méme; elle fait quelques tra-
vaux i l'aiguille et exécute au crochet d’interminables bandes
d'une dentelle qui est, il est bon de le remarquer, toujours la
méme.

5° A ces diverses catégories de mouvements conservés, il faut
en ajouter d’autres plus étranges. Ce sont des mouvements com-
pliqués, qui non seulement se font a son insu comme les mouve-
ments habituels, mais qui, en outre, se font contre sa volonté.
De temps en temps, elle casse des objets ou déchire des vite-
ments. Ses parents lui font cadeau un jour d'un fichu de dentelle,
qui lui plait beaucoup ; elle ne peut s’empécher de le déchirer ;
elle pleurait de rage en vovant disparaitre sa belle dentelle et ce-
pendant elle n’a pu s’arréter que les derniers morceaux n’aient
été effilés. Quand elle tient un crayon sur du papier, elle com-
mence a faire des traits, des gribouillages informes ; elle trouve
cela ridicule, mais elle ne peut s’arréter avant d’avoir couvert de
ces traits tout le papier. Elle a aussi la manie de se manger les
ongles et en est arrivée a se faire saigner les doigts et i les dé-
former complétement; elle trouve cela absurde, laid, douloureux
et me promet de ne plus le faire ; mais elle recommence immé-
diatement. Si je lui fais beaucoup de reproches, elle se met a
pleurer et continue a ronger ses ongles en murmurant: « Je ne
peux pas. » D’autres mouvements impulsifs sont malheureusement
beaucoup plus graves. Elle n’a jamais eu de violences contre
d’autres personnes, mais elle cherche a se tuer, court dans un
escalier pour se précipiter, ou cherche a se jeter dans une chau-
diere (nous reviendrons sur ces accés); il sullit de remarquer
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maintenant que dans tous les actes de ce genre, il n’y a aucune
hésitation. Elle qui s’arréte devant une porte pendant une demi-
heure sans pouvoir 'ouvrir, 'ouvre rapidement, comme avec fu-
reur, quand il s’agit d’un de ces actes impulsifs.

6° I.’expérimentation va nous montrer une derniére catégorie
d’actes non seulement conservés, mais également exagérés. Si je
demande & Marcelle, doucement et avec politesse, de faire un acte,
elle répond: « Je veux bien », et essaye; mais l'acte ne se fait
pas. Si au contraire je me mets en face d’elle et lui commande
brutalement de faire cet acte, elle s’étonne et refuse, en disant
qu’elle ne veut pas m’obéir ainsi, mais cependant I'acte s’accom-
plit completement et sans hésitation. En un mot elle est extré-
mement suggestible. Cette suggestibilité pour les actes se mani-
feste de toutes les manieres. On peut lui suggérer directement
un acte qu’elle accomplira avec conscience, on peut le lui suggérer
tout bas pendant qu’elle parle & une autre personne, et I'acte s’ac-
complira inconsciemment. Pendant qu'elle cause et ne s’occupe
pas de moi, je lui léve le bras; il reste immobile en Fair sans
qu’elle s’en apercoive, quoiqu’elle ne soit pas anesthésique (c’est
une de ces anesthésies et de ces suggestions par distraction sur
lesquelles j’ai déja souvent insisté) ; quand elle se retourne, elle
voit son bras en I'air et le baisse en disant: « Je ne m’en étais
pas apercue. » Je lui dis de méme de cesser son ouvrage, de le
reprendre, de se lever, de marcher, de prendre un coupe-papier
sur la table. Elle accomplit tous ces mouvements sans le savoir,
mais remarquons-le, surtout sans hésiter. On peut méme, par ce
moyen, lui faire prendre un crayon et du papier, écrire sous la
dictée, ou méme répondre a des questions simples, c’est le phé-
noméne maintenant bien connu de I'écriture subconsciente. Il n’a
jamais été, chez Marcelle, bien remarquable, et les messages de
ce genre ne dépassaient pas deux lignes. Mais ce fait m'a été ce-
pendant utile pour connuitre les idées qu’ellc avait au fond de
I'esprit. En tous cas, il est ici remarquable, car depuis deux ans,
a cause de ses hésitations ct de ses tremblements, elle est inca-
pable d’écrire consciemment et elle écrit ainsi assez bien. On pr¢-
voit qu'il est trés facile d’hypnotiser cette personne : tous les pro-
cédés réussissent facilement. Il est inutile de rappeler qu’elle est
suggestible pendant I'hypnose, nous venons de voir combien clle
I'était déja pendant la veille. Mais la suggestion i effet posthypno-
tique, ce commandement donné pendant le sommeil pour étre
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exécuté apres le réveil, va nous fournir un moyen de mettre en
évidence, en les opposant 'un & 'autre, les mouvements perdus
et les mouvements conservés. Pendant qu’elle est endormie je
lui fais la suggestion suivante : « Quand je frapperai sur la table,
vous prendrez ce chapeau et vous irez I'accrocher a une patere. »
Cela dit, je la réveille bien complétement ; quelque temps apreés,
je l'interpelle comme pour lui demander un petit service. « Made-
moiselle, vous devriez bien enlever ce chapeau qui me géne pour
écrire et le mettre sur une patere. — Je ne demande pas mieux »,
dit-elle. Et la voici qui essaye de se lever, se secoue, étend les
bras, a des mouvements incoordonnés, se rassied, recommence, etc.
Je la laisse travailler ainsi vingt minutes, sans qu’elle puisse
accomplir cet acte si simple. Puis je frappe un coup sur la table.
Aussitot, elle se leve brusquement, prend le chapeau, I'accroche,
et revient s’asseoir. L’acte est fait par suggestion en un instant,
il n’avait pu étre fait par volonté en vingt minutes.

Tous ces actes conservés, en effet, du premier au dernier, sont,
avec des degrés de complication croissante, des actes qu’on ap-
pelle automatiques, et les actes qui sont perdus, comme il est
facile de le voir maintenant, sont les actes volontaires. La volonté,
en effet, semble supprimée ou du moins extrémement amoindrie
dans toutes ses manifestations. Nous ne parlons ici que des actes
et des mouvements. La volonté a disparu comme faculté de dé-
cider un acte d’avance, de se résoudre 2 un mouvement. Marcelle
depuis fort longtemps ne se décide jamais a rien, méme pour les
plus petites choses. Elle ne saitsi elle doit sortir dans la cour ou
rester sur sa chaise, et, cn présence de cette question grave, elle
reste immobile toute la journée en murmurant : « Que faire ? mon
Dieu, que faire? » On rencontre souvent des personnes qui ré-
petent une phrase de ce genre: « Que faire? » ou « Comment
donc faire? » Ces expressions ne sont pas insignifiantes ; elles
dénotent un état psychologique particulier, dont nous voyons
chez Marcelle la derniére exagération. La volonté est également
perdue comme faculté de produire un mouvement déterminé. Le
pouvoir moteur des images kinesthétiques ou méme des images
visuelles n’est pas disparu chez cette malade. Quand je me mets
en face d'elle en balangant mon bras, il suffit qu’elle voie le mou-
vement pour le répéter. Mais elle ne sait plus disposer, synth¢é-
tiser ces images de maniére a produire un mouvement déterminé
et utile. La volonté enfin est perdue comme pouvoir d'arrét des
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mouvements, car les actes automatiques, soit naturels, soit sug-
gérés, sont non seulement conservés, mais énormément exagérés.
Toute image d’un acte de ce genre devient impulsive et n’est pas
arrétée par la volonté impuissante. Le symptome essentiel de
cette maladie mérite bien le nom de perte de la volonté, ou
d’aboulie.

On croit d’ordinaire entendre facilement le sens des mots : au-
tomatique et volontaire et la nature de leur opposition; mais il
faut cependant profiter de toutes les occasions pour préciser des
idées de ce genre. Analysons encore les actes de cette personne,
car sa maladie réalise une expérience remarquable de psychologie.
Au lieu de considérer chez elle, comme nous I'avons fait jusqu’a
présent, les actes complétement conservés et ceux qui sont entie-
rement perdus, examinons les degrés intermédiaires.

L’hésitation et I'impuissance de cette malade sont en effet tres
variables et changent suivant les degrés de 1a maladie a différentes
époques. Mais, si on I'étudie un méme jour, I'hésitation se modifie
aussi suivant la nature des actes a accomplir, qui ne semblent pas
tous aussi difficiles I'un que P'autre. J’essayais un jour d’exercer
Marcelle aux mouvements volontaires : pour y arriver, j'avais
étalé¢ sur une table différents petits objets et je la priais de les
prendre un a un et de me les remettre. Elle consentait volontiers
a cette sorte de jeu et s’appliquait a4 bien faire. Or, malgré sa
bonne volonté, elle réussissait assez bien & prendre certains objets
et trés mal a en prendre d’autres. Ainsi il y avait sur la table un
crochet qui était a elle et que j’avais pris dans son ouvrage et un
petit porte-mine qui était a moi et que j'avais tiré de ma poche.
Elle prenait toujours assez bien son crochet avec unc ou deux
minutes d’hésitation seulement, mais elle mettait dix minutes
ou un quart d’heure pour prendre mon crayon. Je fis différentes
théories pour comprendre cette différence que je voulais d'abord
rapprocher de I'électivité des somnambules. La véritable explica-
tion du fait ne me fut donnée que peu a peu en répétant I'expé-
rience.

En effet, ce jeu fut recommencé plusieurs fois et je m’apercus
que peu a peu elle prenait fort bien mon porte-mine, presque aussi
bien que son crochet. Mais il suffisait de remplacer le porte-mine
par un autre objet, un coupe-papier ou simplement un autre
crayon pour provoquer de nouveau toutes les grandes hésitations
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de I'aboulie. En un mot, elle prenait bien un objet connu et habi-
tuel et mal un objet nouveau qui n’avait pas encore été pris. La dif-
culté du mouvement était en raison de sa nouveauté. Cette re- .
marque une fois faite, il me fut facile de la vérifier dans toute la
conduite de Marcelle. Elle est totalement incapable de causer
avec un inconnu; il lui a fallu deux mois pour s’habituer a me
parler ; depuis elle me parle facilement. Je 'emmenais un jour dans
un autre cabinet d’observation ou elle n’avait pas encore été avec
moi. Elle eut sur le seuil une crise d'aboulie interminable, tandis
qu’elle entrait toujours facilement avec moi dans la piéce accou-
tumée. Ce caractére est encore visible dans la facon dont elle
marche. A-t-elle adopté une direction, elle va précipitamment;
mais qu'un obstacle surgisse ou mieux qu’on l'appelle et qu’elle
soit forcée de changer de direction, elle va rester immobile
sans pouveir se décider a partir. C’est toujours le début de I'acte
qui est pénible. Mais il est nécessaire de bien entendre ce que
j'appelle ici le commencement d’un acte; ce n’est pas le fait maté-
riel de mettre les muscles en mouvement, quand ils sont en repos.
Ce fait existe aussi bien, quand il s’agit de mon porte-mine et
quand il s’agit d’un coupe-papier. J'entends la formation de cet
ensemble complexe d'idées et d’'images par lequel il est nécessaire
de se représenter I'acte pour prendre un objet déterminé. Cette
synthése n’est pas exactement la méme pour un objet que pour un
autre, et c'est la formation de cette synthése qui est difficile
chez Marcelle, tandis que la répétition de cette méme synthése
quand elle a été déja faite est facile. Pour reprendre les termes
précédents, les actes automatiques sont les actes pour lesquels
il suffit de répéter un ancien groupement d’images déja liées
ensemble, en un mot les actes déja’ voulus autrefois; et la
volonté, nous le comprenons ici par sa suppression, est la
formation de ces synthéses nouvelles. Un acte n’est volontaire que
par sa nouveauté.

Cette conclusion, méme en évitant les discussions générales et
en restant dans 'observation de notre sujet, souléve plusieurs diffi-
cultés.

Si 'on propose a Marcelle d'aller chercher un objet qu’elle n’a
jamais pris, elle ne reste pas immobile absolument, elle se leve,
étend le bras, etc., parvient a faire, en un mot, une partie des
mouvements utiles. C'est que cet acte n’est pas absolument et en-
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tierement nouveau; il se compose d’une collection d’actes anciens
qu'elle peut faire facilement.

Pourquoi donc, dira-t-on encore, dans certains jours de grave
maladie, comme Marcelle en a trop souvent, s’arréte-t-clle com-
pletement et perd-elle méme les actes les plus habituels ? Elle ne
sait plus me parler queiqu’elle m’ait parlé cent fois ; elle ne sait
plus s’habiller, se lever de sa chaise, etc. Je répondrai par une
affirmation peut-étre paradoxale, & laquelle les psychologues n'ont,
pas fait une attention suffisante, mais que la clinique des maladies
mentales met ici bien en évidence. C’est qu'il n'y a pas d’acte
absolument ancien et qui ne renferme une petite partie de nou-
veauté. Se lever aujourd’hui de sa chaise, ce n’est pas tout a fait
la méme chose que s’étre levé hier: le temps, la température, les
circonstances extérieures, I'état du corps et de I'esprit ne sont
plus exactement les mémes. Parler, méme 4 une personne trés
connue, c’est toujours une action nouvelle par quelque point.
La personne & qui I'on parle, son costume, sa physionomie, le
sujet du discours, tout cela change. On ne se baigne pas deux fois
dans les mémes eaux, disait le vieux sage : I'univers change in-
cessamment et, quelle (ue soit I'identité apparente des circons-
tances dans lesquelles nous sommes placés, il y a toujours un
changement, soit en dehors, soit en dedans de nous-mémes, qui
demande une adaptation nouvelle, un effort nouveau. Puisque
Pavenir n’est jamais la répétition exacte du passé, un acte cons-
cient n’est jamais un acte complélement automatique. 1l faut tou-
jours s’efforcer, inventer, vouloir un peu, méme pour répéter I'acte
le plus habituel. Et quand la volonté de Marcelle descend & un
degré vraiment trop bas, je ne suis pas étonné de lui voir perdre
méme les actes habituels.

La troisieme difficulté que je rencontre pour expliquer les actes
de Marcelle m’embarrasse beaucoup plus. Pourquoi donc au mo-
ment ou elle est incapable de faire un acte nouveau par volonté, le
fait-elle si facilement par suggestion? L'acte de prendre un coupe-
papier qu'elle ne connait pas est pourtant tout aussi difficile,
tout aussi nouveau, quand elle le fait i la suite d’'une suggestion,
au lieu de le faire de son libre consentement. Je suis, je 'avoue,
fort embarrassé pour me rendre compte de ce phénoméne bizarre.
Yoici Pexplication qui me semble la plus vraisemblable : ces deux
actes, malgré I'apparence, ne doivent pas étre absolument sem-
blables au point de vue psychologique. La conscience de I'état de



ETUDE DES MOUVEMENTS 15

la personnalité a ce moment, la notion de ’objet nouveau, la con-
naissance des circonstances extérieures variables, tout ces faits qui
constituent, comme nous ’avons dit, le c6té nouveau de 'action,
n’existent que dans I'acte accompli volontairement. L'acte suggéré
se passe dans une conscience extrémement rétrécie et n’exige pas
la synthése de tous ces détails, parce qu’il s’exécute sans que tous
ces détails soient conscients. Marcelle vient de prendre le coupe-
papier par suggestion et je la félicite de ses mouvements rapides :
« Ce n'est pas moi », dit-elle d’un air boudeur, et elle répéte
toujours cette formule toutes les fois qu’elle a fait un acte de ce
genre; elle n’a pas rattaché cet acte a sa personnalité ; elle le
constate sans avoir eu la perception personnelle des images néces-
saires pour 'accomplir. Souvent d’ailleurs I'acte est absolument
subconscient et Marcelle n’en a riensenti. Il ne faudrait pasen con-
clure que I'acte soit accompli ici par une autre personnalité infé-
rieure a la premicre, comme chez des hystérigues que j'ai décrites.
Je n'ai pas va chez Marcelle la formation nette d’une seconde
personnalité simultanée; I'écriture automatique qui est restée
rudimentaire ne présente pas ces chaines continues de souvenirs
subconscients qui forment le dédoublement de la personnalité.
Non, les images de cet acte n’ont été rattachées i aucune person-
nalité; elles se sont produites isolément a propos des paroles du
commandement. Dans cet acte suggéré il n’y a pas non plus notion
de l'objet ni du but de I'acte. Quand Marcelle veut prendre le
coupe-papier volontairement, elle sait que c’est un coupe-papier
qu'il s’agit de prendre; que c’est pour me le remettre, et dans le but
de s’exercer i des mouvements. Elle a pris le méme objet par sug-
gestion, et si je lui demande brusquement ce qu'elle tient dans la
main, elle n’en sait rien. Je lui demande pourquoi elle prend cet
objet, et elle ne sait que répondre. L’écriture subconsciente d’ail-
leurs ne répond pas mieux a ces questions. En un mot, si j ose
ainsi dire, I'acte exécuté par suggestion est un acte abstrait,
dépouillé de toute notion de personnalité, d’objet, de but, qui
entrent dans l'acte volontaire et en font la nouveauté perpé-
tuelle.

Nous croyons donc malgré ces difficultés pouvoir congerver nos
conclusions précédentes. Marcelle est une aboulique, elle a une
diminution considérable de la volonté avec conservation et exagé-
ration de I'automatisme. C’est-a-dire qu’elle ne sait plus faire des
actes nouveaux en rapport avec des circonstances nouvelles, mais
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qu’elle se contente de répéter des actes anciens, d’'une maniére
abstraite, sans adaptation aux situations et aux nécessités nouvelles.
Telles sont les premiéres conclusions que nous pouvons tirer de
I’étude de ses mouvements, rapides et impulsifs quand ils sont au-
tomatiques, hésitants et souvent impossibles quand ils sont volon-
taires.

3. — Les idées fixes.

Apreés avoir analysé les mouvements de cette personne, cher-
chons i pénétrer davantage dans sa pensée et a connaitre les idées
qu’elle peut avoir. Pour cela, il est nécessaire de ne plus observer
du dehors pour ainsi dire, mais de gagner la confiance de la
malade et de causer souvent avec elle. On remarque alors tout de
suite des dispositions d’esprit bien différentes dont il est impor-
tant de tenir compte. On ne la trouve pas toujours dans le méme
état ; tantét elle parle bien, s’exprime assez gaiement ; tantét elle
est sombre et refuse de dire un mot. Quand j’arrive aupres d’elle
pendant un de ces mauvais moments, elle ne semble pas s’aper-
cevoir de ma présence ; elle regarde fixement en bas.sans bouger
les yeux; si je la secoue vivement elle ne réagit pas, ou fait
entendre un grognement de colére. Le lendemain, je la trouve de
bonne humeur et trés disposée a causer avec moi: « Dites-moi
d’abord ce que vous aviez hier contre moi pour me recevoir aussi
mal. — Hier, mais vous n’é¢tes pas venu! — Pardon, je suis resté
une demi-heure prés de vous. — Je ne vous ai pas vu, — A quoi
donc pensiez-vous ? — Je n’en sais rien..... » Ces paroles indi-
quent déja que nous avons affaire 4 un état important qui ne laisse
pas de souvenirs. Il est nécessaire de le bien comprendre d’abord,
car sa connaissance nous permettra de comprendre mieux les
pensées ordinaires de cette malade pendant les intervalles qui
séparent deux attaques. '

Nous avons pu un jour, par hasard, voir une attaque bizarre de
ce genre commencer et finir devant nous. Marcelle causait avec
assez d’animation ; elle montrait dans sa physionomie une mobi-
lité suffisante ; elle remuait les yeux de cété et d’autre, quoique,
suivant sa mauvaise habitude, elle ne voulat par regarder les gens
en face. Tout d’un coup, sans préliminaires bien appréciables, elle
cessa de parler et demeura absolument immobile, la figure
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comme figée. Elle ne sembla plus m’entendre, ne réagit pas
quand je la pingais, garda les yeux grands ouverts sans les mou-
voir, enfin elle laissa quelque temps les membres en I'air dans la
position ou je les mettais, comme dans un état demi-cataleptique.
Cette sorte d’attaque ne dura pas plus d’'un quart d’heure. Mar-
celle poussa quelques soupirs, eut des larmes dans les yeux, puis
comme faisant un effort sur elle-méme, elle se remit a parler avec
moi comme si rien ne s'était passé. Quand je I'interrogeai, elle
répondit : « Ce n’est rien, ce sont mesidées qui ont passé,... c’est
comme un nuage qui passe. » J'ai trouvé cette expression assez
pittoresque et dans la description de cette malade j’ai conservé
ce mot de nuage pour désigner cette crise, et je me suis attaché
a découvrir et & comprendre ce qui avait lieu dans son esprit
pendant que le nuage passait.

Cette étude du nuage a présenté de grandes difficultés, car
pendant la crise elle ne répond pas, et aprés la crise elle semble
avoir tout oublié. Cependant peu a peu j’ai pu recueillir quelques
renseignements par diverses méthodes. 1° Dans certains accés
trés légers et transitoires, je suis arrivé a obtenir d’elle quelques
mots et quelques signes; 2° a la fin de I'acces dans cette période
de transition caractérisée souvent par des pleurs, elle a assez de
souvenirs pour donner quelques indications qu’elle oublie I'ins-
tant suivant ; 3° en I'endormant assez profondément, on parvient
a reproduire des états analogues au nuage par plusieurs carac-
teres, mais dans lesquels elle reste ‘en rapport avec moi et peut
me répondre ; 4° enfin I’écriture automatique qui, ainsi que nous
I'avons dit, existe chez ce sujet, nous a fourni différents rensei-

gnementis que par aucun procédé nous ne pouvions obtenir ora-
lement.

En groupant ces divers renseignements, nous dirons que le
nuage est une sorte de crise d'idées si on peut ainsi dire. C’est
une période de durée trés variable qui peut ne pas dépasser un
quart d’heure ou bien se prolonger pendant des jours ou méme
des semaines; pendant cette période, la malade semble plongée
dans un état de sommeil traversé par des réves, elle n'est plus
du tout en relation avec le monde extérieur, ne sait plus rien
de ce qui se passe autour d’elle et s’abandonne entiérement a
I'automatisme de certaines idées & peu prés toujours les mémes,
qui se déroulent réguliérement dans son esprit. Supposons une crise
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d’hystérie dont on aurait supprimé les mouvements convulsifs,
en ne conservant que les idées délirantes et nous aurons une
idée de cette crise de Marcelle. Certains petits signes justifient
d’ailleurs cette comparaison. Ily a, en cherchant bien, quelques
petits mouvements convulsifs des paupiéres et des yeux, une
légere constriction de la gorge au début de I'attaque; il y a des
soupirs et des pleurs a la fin. En un mot, les phénoménes con-
vulsifs de la crise d’hystérie sont atténués au point de disparaitre
presque complétement et les phénomeénes moraux du délire sub-
sistent seuls. Mais les convulsions peuvent reparaitre comme nous
le verrons plus tard, et légitimer notre comparaison du nuage
avec les formes frustes de la crise hystérique.

Les idées qui envahissent I’esprit 4 ce moment ont toujours un
méme caractere. Elles se présentent sous la forme d'images extré-
mement vives ou complexes qui ne sont contredites par rien et qui
donnent 4 la malade l'illusion compléte de la réalité. Remar-
quons-le bien, car c’est un point important pour la théorie de
cette maladie : Marcelle n’a jamais aucun doute, aucune hésitation
sur les idées, méme les plus absurdes, quand elle est plongée
dans le nuage. Ces idées ne sont pas alors des pensées plus ou
moins vagues sur lesquelles le sujet s’interroge lui-méme ; elles
s’accompagnent toujours de véritables hallucinations.

Je crois nécessaire d’insister sur ces hallucinations dont I'exis-
tence a été contestée chez les malades obsédés et qui me semblent
au contraire fréquentes et importantes.

Passons en revue quelques-unes de ces hallucinations en com-
mencant par les moins fréquentes. Marcelle n’a jamais cu, je
crois, d’hallucination du gout, de I'odorat, ou du tact. Elle a quel-
quefois des hallucinations de 'ouie et me dit entendre des bruits,
de la musique. Quelquefois elle sursaute, tourne la téte de coté et
parait écouter ; c’est qu’elle s’entend appeler dans le lointain, mais
cela est rare et n'arrive que dans les trés grandes attaques.

Beaucoup plus souvent elle a des hallucinations visuelles : elle
voit des bétes noires s’agiter devant elle ; elle croit son lit couvert
de souris qui veulent lui ronger le poignet. Elle voit de coté des
gens qui la poursuivent, qui veulent la tuer; ils ont des figures
horribles et elle a une grande peur sans pouvoir cependant bou-
ger. Depuis plusieurs mois elle a une crise d’hallucinations
visuelles beaucoup plus importante et plus caractéristique. Il y a
a peu prés six mois, pendant une courte sortie qu’elle fit hors de



LES IDEES FIXES 19

I'hépital, elle assista & une scéne trés pénible qui fit sur elle la
plus vive impression. Nous ne pouvons, par discrétion, décrire
cette scéne en détail. Depuis cet événement, Marcelle voit dans
toutes ses crises de nuage la scéne se reproduire exactement; le
méme décor, les mémes personnages, les mémes attitudes, tout se
répéte exactement, et cette pauvre malade reste des journées
entiéres absorbée dans cette contemplation pénible. Toutes ces
hallucinations, sauf peut-étre la derniére qui est grave, ne forment
qu'une minime partie des phénoménes remplissant I’esprit pen-
dant le nuage. Elles cedent ordinairement la place a une autre
catégorie d’'images beaucoup plus fréquentes et plus importantes.

Comme ce nouveau phénoméne occupe une place capitale dans
la maladie dont nous nous occupons et que, d’autre part, il est
encore peu connu et assez difficile a bien comprendre, nous devons
v .insister un peu. Marcelle, en un mot, se plaint que pendant le
nuage « on lui parle dans la téte,... que sa téte parle constam-
ment. » Que veut-elle dire et de quoi s’agit-il?

Depuis longtemps, les auteurs qui ont décrit les aliénés ont
remarqué qu’un certain nombre de ces malades se plaignent qu’on
leur parle, mais que ce phénoméne n’est pas du méme genre chez
tous. Certains d’entre eux, les plus simples, furent facilement com-
pris. Voici, par exemple, une persécutée qui se plaint d’étre tour-
mentée par sa sceur Joséphine: « C’est insupportable, dit-elle,
que Joséphine puisse ainsi entrer partout! quand j'étais a Ville-
Evrard, elle s’était mise dans la piece au-dessus de mon lit, d’otr
elle m’insultait constamment. Maintenant je viens 4 la Salpétriere
et Joséphine est encore la, dans la picce au-dessus de I'infirmerie
quand je dors, et dans la pitce au-dessus de I'ouvroir quand je
travaille — Etes-vous bien sire que Joséphine ait pu entrer ici ?
— Certainement, j’entends bien sa voir, je la reconnais ; laissez-
moi monter dans la chambre d’en haut, et je vous montrerai que
Joséphine y est. » Cette description se comprend tout de suite: la
malade entend de véritables voix avec un timbre reconnaissable,
une localisation extérieure déterminée, etc. : ce sont des halluci-
nations du sens de 'ouie. Mais voici d’autres malades plus embar-
rassantes. « On me parle tout le temps, dit 'une d’elles, on me
dit qu'il faut aller demander pardon au pape. — Connaissez-vous
la voix qui vous parle ? — Non, je ne la reconnais pas, ce n’est la
voix de personne. — Cette voix est-elle loin ou prés? — Elle
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n’est ni loin ni pres, on dirait que c'est dans ma poitrine. —
Est-ce comme une voix ? Mais non, ce n’est pas une voix, je n’en-
tends rien, je sens qu'on me parle. » Ce phénomeéne a embarrassé
tous les aliénistes, les uns 'ont appelé hallucination psychique,
ce qui ne I’explique guére ; les autres lui donnent le nom de voix
épigastrique, ce qui en indique a peu prés le siége habituel, mais
non la nature. Ce sont les récentes théories sur le langage et les
images qui le constituent qui ont permis de débrouiller ce mys-
tere. Plusieurs auteurs ont indiqué vaguement cette explication,
que M. Séglas a formulée d’'une maniere définitive '.

Le langage est un fait psychologique trés complexe. Il est repré-
senté dans notre esprit par des images nombreuses et différentes
empruntées a des sens différents. Il comprend, en effet, des images
auditives, le son du mot cloche, par exemple, des images visuelles,
la vue du mot cloche écrit ou imprimé, et enfin des images du
sens tactile et musculaire, résidus de toutes les sensations que
nous éprouvons, dans la gorge, la langue, les lévres quand nous
pronongons le mot cloche, et des sensations éprouvées dans les
bras, la main, les doigts, quand nous écrivons ce mot. On sait que
M. Charcot a tiré de cette remarque sa théorie des divers types du
langage, auditif, visuel ou moteur, et qu'il donnait ce dernier
nom au langage composé des images tactiles ou musculaires dont
nous venons de parler. Appliquant ces doctrines a I'aliénation,
M. Séglas en concluait qu'il peut exister autant d’espéces d’hal-
lucinations verbales, qu'il y a d’espéces de langage. Les unes
seraient des hallucinations auditives de langage, les autres des
hallucinations visuelles d’écriture, et enfin une troisiéme catégorie
serait formée par des hallucinations de ces sensations tactiles et
musculaires qui forment le type moteur de M. Charcot. Et ces
hallucinations que M. Séglas appelle verbales psycho-motrices
seraient précisément les hallucinations psychiques ou les voix
épigastriques des aliénés.

L’observation des malades vient vérifier cette supposition : sou-
vent on constate des mouvements réels de la bouche ou de la
langue et méme la prononciation réelle de ces mots que le sujet
prétend percevoir mystérieusement. J'en ai rapporté moi-méme,

1. J. Séglas. De I'hallucination dans ses rapports avec la fonction du langage, les
hallucinations psycho-motrices. Progrés médical, 18 aotit 1888, p. 124 et 137, et
Les troubles du langage ches les aliénés, 1892, p. 117. Paris, Rueff.
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il y a plusieurs années, un exemple assez concluant'. D’autres
malades se rendent compte eux-mémes qu'il s’agit d’images rela-
tives a leur langue. « Je n’entends pas, dit Bo., il me semble que
je vais prononcer, je mets la main devant ma bouche pour ne pas
le crier®. » « Avant, je causais de ceeur, dit T. parlant du progres
de ses hallucinations, maintenant je sens bien que je cause de
bouche... C’est comme si j’avais ma sceur, son mari et ses bébés
dans I'estomac; c’est comme s'ils faisaient marcher ma langue en
sortant de ma poitrine,... ma langue est toute démanchée ; elle
cause tout le temps. »

J’ajouterai une autre preuve intéressante : cette malade T. ne
peut pas arriver, quand je le lui demande, a parler elle-méme en
méme temps qu'elle sent ses voix : « Il y a, dit-elle, quelque chose
dans les joues qui m’empéche de parler a ce moment. » La malade
ne peut arriver a avoir en méme temps deux images du sens mus-
culaire de la langue. Cette observation rappelle une des expé-
riences de M. Stricker pour prouver la nature musculaire des
images verbales chez quelques personnes.

On voit, par ces exemples, que nous adoptons entiérement la
théorie de M. Séglas sur les voix épigastriques, mais, comme il
est bien difficile d’étre complétement d’accord sur ces questions
délicates, nous ferons a cet auteur une petite critique de mots. 11
désigne ce phénomene sous le nom d'kallucinations verbales psy-
cho-motrices: cette expression a sans doute été utile pour faire com-
prendre un phénomene psychologique délicat; son analogie avec
le terme de langage moteur employé par M. Charcot contribuait
a sa clarté. Mais au point de vue purement scientifique et pour
bien indiquerla place de ces hallucinations parmi les phénoménes
psychologiques, cette expression est-elle parfaitement exacte?

Pourquoi réserver 4 ce phénomeéne en particulier le nom de
psycho-moteur? Est-ce que tous les phénomeénes de 'esprit n’ont
pas aujourd’hui ce caractére bien connu d’étre psycho-moteurs?
Une image, une hallucination auditive, visuelle ou tactile ne
s’accompagne-t-elle pas de phénomeénes de mouvements, adap-
tation des organes, expression de la physionomie, mouvements
associés, etc.? Certains individus, comme les hystériques anes-

1. L'automatisme psychologique, 1889, p. 432. Paris, F. Alcan.
2. Ces observalions et les suivantes sont prises sur des malades du service de
M. Falret ou de la consultation externe.
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thésiques, se servent uniquement des images visuelles pour exé-
cuter leurs mouvements, et pour ces personnes, unc hallucination
visuelle pourra parfaitement étre appelée une hallucination psycho-
motrice. Ce mot a donc un sens trés vague, tandis que I'auteur
veut nous parler ici non pas d’hallucinations indéterminées, mais
d'un phénoméne beaucoup plus précis.

Quand on décrit une hallucination, il faut avant tout, croyons-
nous, indiquer quel est le sens intéressé, & quelle catégorie de
sensations elle se rattache, et dans le cas présent, il est impor-
tant de faire savoir qu’il ne s’agit pas d’'une image psycho-mo-
trice quelconque, mais d’'une image de ce sens si important qu’on
appelle sens musculaire ou mieux sens kinesthésique. Nous divi-
serons donc les hallucinations, comme les sensations, en halluci-
nations auditives, visuelles, etc., et kinesthésiques. Remarquons
ensuite que dans chacune de ces catégories, les hallucinations
peuvent varier suivant les objets qu’elles représentent; la malade
peut voir un homme ou un mot écrit et elle aura une hallucination
visuelle d’'un homme ou une hallucination visuelle graphique. Il
en est de méme pour les hallucinations du sens kinesthésique; il
peut en exister qui ne se rapportent pas au langage. La malade
dont nous nous occupons, Marcelle, nous en a justement présenté
un curieux exemple. Elle a été un jour a une séance d’électricité
dans le service de Charcot, et elle a vu des malades atteintes
de chorée. Elle me dit en revenant qu’elle ne veut plus aller dans
ce service, parce que cela la rend plus malade et lui donne la
danse de Saint-Guy. « Je sens bien, dit-elle, mon bras droit qui
remue tout le temps; il ne cesse que quand je le regarde. » Or
cela était parfaitement faux, son bras droit ne remuait pas, mais
elle se figurait qu’il remuait. On peut rapprocher de ce fait le cas
d'une autre malade que j'étudierai plus en détail dans un autre
travail et qui avait ’hallucination du tremblement. Ce sont la des
hallucinations du sens musculaire ou kinesthésique et qui cepen-
dant ne sont pas verbales. Il faut donc, pour caractériser entie-
rement les anciennes voix épigastriques, ajouter encore le mot
verbales et dire que ce phénoméne consiste en hallucinations ki-
nesthésiques verbales. Le mot « kinesthésique » ne change rien
sans doute a la théorie de M. Séglas ; il est peut-étre moins com-
mode, mais il nous parait plus précis.

La nature générale de ces hallucinations une fois reconnue, il
faut se demander quel en est le contenu. Qu'est-ce que ces voix
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disent aux malades ? Nous retrouvons ici tous les degrés de l'au-
tomatisme que nous avons déja signalés pour les mouvements et
pour les hallucinations ordinaires. Dans le cas le plus simple
comme chez Du., la malade sent répéter au dedans d’elle-méme
tous les mots qu’elle entend prononcer au dehors; c’est une sorte
de degré faible de I'écholalie!. Une autre, F., répéte en dedans
et malgré elle le nom des objets qu’elle voit: « C’est un pavé,
c’est un arbre, c’est un tas d’ordures », disent les voix quand elle
est dans la rue. C’est une sorte d’écholalie visuelle. Dans d’autres
cas, le phénomene se complique, les voix intérieures de F1. pro-
cédent par calembours, celles de Bo. par associations d’idées. Je
parlais un jour & un homme atteint de cette maladie ; je lui con-
seillais d’éviter la boisson, et de suivre un régime sobre et hygié-
nique. Il paraissait m’écouter avec distraction: « On me parle
encore en dedans, dit-il. — Que vous dit-on ? — Une bétise. —
Laquelle? — On me répéete : cresson de fontaine, cresson de fon-
taine... » Enfin les voix peuvent devenir plus complexes encore et
répéter une phrase que le malade a entendue autrefois et qui I'a
vivement ému ou reproduire des idées qui ont autrefois frappé
I'imagination. Une brave femme d’esprit assez faible, Ra., entend
un jour sa concierge décrire un hopital de fous qu’elle vient de
visiter. « Vous figurez-vous, disait la concierge aux voisines toutes
tremblantes, qu'il y a de ces pauvres folles qui se croient reines! »
R. rentre chez elle dans un grand trouble et depuis elle sent
presque constamment une voix intérieure lui répéter: « Tu es
reine,... ton mari est roi,... il faut bien laver l'escalier, la cour
va venir,... etc. » On voit que ces hallucinations kinesthésiques
verbales peuvent passer par tous les degrés de complication,
comme les réves ou Décriture automatique des médiums
spirites.

Nousavons insisté sur ce phénomeéne, car il est pour notre étude
trés important a connaitre: c’est lui qui remplit la majeure partie
des crises de nuage de Marcelle. Cette malade prétend en effet que
pendant le nuage on lui dit une foule de choses, qu’elle a la téte
pleine d’idées. Elle exagére un peu, il nous a semblé que ces dis-
cours intérieurs si fréquents étaient peu variés et se répétaient

1. M. Séglas a déja rapporté deux cas analogues (Deux cas d'onomatomanie,
écholalie mentale. Société médicale des hopitaux, 12 avril 1889).
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rigoureusement les uns les autres, comme les délires d’une crise
d’hystérie.

Nous constatons d’abord dans ces discours des idées de persé-
cution assez importantes chez ce genre de malades. Marcelle se
répéte a elle-méme que sa mére lui veut du mal, que ses fréres la
détestent, que tout le monde lui veut du mal, ou bien que tout le
monde la fuit comme la peste, que tout le monde a peur d’elle, etc.,
Ces idées trés monotones ne varient que par la personne désignée.
Ainsi, & son entrée a I'hdpital, elle fut tres émue quand elle vit
M. Falret, qui n’a pas cependant I'air bien méchant, et dans tous
ses nuages, elle se répétait : « M. Falret, encore un qui m’en veut,
encore un qui m’en veut. » Ces idées de persécution se déve-
loppent, mais trés lentement; au bout de quelques mois, elle se
disait dans ses crises : « Ma mere n’est pas ma mére, mes fréres
ne sont pas mes fréres, je ne suis pas de leur famille,... ils m’ont
enfermée pour me dépouiller. » Malgré cette apparence de logique,
ces idées de persécution, qui d’ailleurs ne se présentent avec
cette netteté que pendant la crise et sous la forme de parole auto-
matique, n’ont aucunement la cohérence et la systématisation
qu’elles ont chez les persécutés vrais. Quand elle parle de cesidées
pendant le somnambulisme, elle les affirme avec entétement, mais
ne peut aucunement les justifier. Elle n’invente pas de raison pour
expliquer cette haine universelle et elle dit 4 peu de moments de
distance, sans se soucier de la contradiction, « que toutle monde
lui en veut dans I'hépital et que tout le monde est bon pour
elle ». Elle ne parait méme pas comprendre elle-méme la valeur
de ces phrases. « Vous aussi vous m’en voulez, me dit-elle. —
Vous croyez que je veux vous faire du mal? — Non, je sais bien
que vous ne le voulez pas. — Vous avez peur de moi? — Mais
non, puisque je viens avec vous toute seule et que cela ne me fait
rien. — Alors, qu'est-ce’ que cela veut dire : « vous en vouloir »?
— Je ne sais pas. » Ces idées ne s'accompagnent pendant la
crise ni d’orgueil comme chez les persécutés, ni d’humilité comme
chez les mélancoliques; elle constate ce mauvais vouloir universel
comme un fait auquel elle ne peut rien, ou plutot elle ne rattache
pas cette idée & 'ensemble de ses autres pensées ; elle subit cette
idée comme une chose étrangére, de méme que le médium ne
s'applique pas a lui-méme, les divagations de I'écriture automa-
tique. A coté des idées de persécation, nous remarquons d’autres
paroles ayant une importance fort grande. Ce sont des sortes de
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commandements ou de défenses simples et rapides qui se répétent
avec ténacité dans son esprit. Les plus importants chez elle sont
les suivants : « Tu dois mourir,... il faut mourir le plus tét pos-
sible », ou bien: « Ne mange pas, tu n’as pas besoin de manger,...
ne parle pas, tu n’as pas de voix, tu es paralysée, etc. », comman-
dements néfastes, comme nous le verrons, qu’elle ne répete avec
netteté que pendant les crises de nuage, mais qui ont sur le reste
de la vie une trés grande influence.

Nous croyons pouvoir faire rentrer des idées de ce genre dans
le groupe des idées fixes, quoiqu’elles ne ressemblent pas absolu-
ment aux idées fixes conscientes telles qu’elles sont décrites d’or-
dinaire chez les malades obsédés. Ces idées de Marcelle ont, en
effet, des caractéres importants qui les en rapprochent, elles sont
irrésistibles, se développent sans le consentement de la malade,
se reproduisent régulitrement de la méme maniére sans étre modi-
fiées par les circonstances extérieures: ce sont les principaux
caractéres des phénomenes psychologiques automatiques. Enfin
elles ont, comme on va le voir, les rapports les plus étroits avec les
obsessions conscientes de la malade en dehors des crises de nuage.

Avant d’abandonner I'étude de ces sortes d’idées fixes se pré-
sentant par crise, nous devons faire une remarque générale sur
leur origine. Presque toutes ces idées, et probablement toutes, si
on connaissait mieux la malade, ont leur origine dans quelque sou-
venir de la vie passée. Ces idées ne me semblent pas étre congues,
inventées au moment ou elles se formulent maintenant; elles ne
sont que des répétitions. Ainsi la plus importante des halluci-
nations visuelles, celle qui a tourmenté Marcelle pendant tout
I'hiver, n’était que la reproduction exacte d’une scéne qui avait
eu lieu I'année derniére. Les idées fixes de mourir, de ne pas
manger, sont la reproduction de certaines résolutions désespérées
prises il y a quelques années. Autrefois ces idées avaient un sens,
se rattachaient plus ou moins bien a quelque motif. Un désespoir
d’amour avait été la cause de ses tentatives de suicide; elle re-
fusait de manger pour se laisser mourir de faim, etc. Aujourd’hui
ces idées se reproduisent sans lien entre elles et sans raison. Elle
a completement oublié, je m’en suis convaincu, son ancien dé-
sespoir et n'a aucune envie de mourir. L'idée du suicide se pré-
sente aujourd’hui sans rapport avec la situation présente et Mar-
celle se désespére a la pensée de ce suicide qui s’impose a elle
comme un reste du passé. Elle ne sait plus pourquoi elle refuse
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de manger ; les idées de suicide et le refus d’aliments se sont dis-
sociées, I'une existe sans I'autre. Tantot elle sent la voix qui lui
dit: « Ne mange pas », et ne songe pas 2 mourir; tantét elle
songe & se tuer et accepte cependant la nourriture. Toujours nous
retrouvons dans les idées fixes ce caractere de répétition automa-
tique du passé, sans lien, sans rapport avec les circonstances exté-
rieures présentes, c'est-a-dire sans synthese actuelle.

Les idées de persécution seraient peut-étre plus difficiles & ex-
pliquer. Ces idées sont en effet si fréquentes chez tous les indi-
vidus dont I'esprit est affaibli, que 'on peut se demander si elles
n'ont pas quelque raison générale. Faut-il les rattacher a cet
égoisme bien caractéristique des intelligences faibles, a cette hy-
pertrophie du moi dont parlent certains auteurs sans bien I'ex-
pliquer? Faat-il, comme je serais peut-étre disposé a le croire,
les rattacher a une altération particuliére de I'intelligence, & un
trouble dans la connaissance des hommes, dans cette perception
de I'’humanit¢, au moins aussi importante que la perception du
monde extérieur ? Ce serait 12 des recherches bien importantes
aussi bien pour la morale expérimentale que pour la psychologie.
Mais il ne faudrait les aborder qu’en étudiant dans le détail de
véritables persécutés et non une personne chez qui ces idées sont
certainement épisodiques. Elles doivent se rapporter a quelque
scéne de famille que nous connaissons mal. Une de ces idées qui
s’est développée sous nos yeux nous montre combien le hasard
des circonstances joue ici un grand réle. Une jeune fille venait
d’étre amenée dans la méme salle que Marcelle, et comme elle était
peu malade, au rebours de la conduite ordinaire des aliénés, elle
cherchait i lier connaissance avec ses voisines. Cette personne
s'approcha de Marcelle et voulut lui causer, mais elle se heurta &
la mauvaise humeur de notre malade et se mit a dire tout haut:
« Oh! mademoiselle, comme vous me faites de vilains yeux, vous
me faites peur! » cela suffit pour modifier les crises de Marcelle.
Pendant plusieurs jours ses voix lui répétaient: « Tout le monde
a peur de toi, tout le monde fuit, etc. » Les origines de persé-
“cution relatives i ses parents ont di avoir unc origine du méme
genre.

Tels sont donc les principaux phénomeénes qui remplissentla crise
de nuage ; nous avons insisté sur cet état parce qu’il nous parait
jouer un grand role dans la maladie et qu'il se présente rarement
avec autant de netteté que chez Marcelle. Chez les autres malades
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tourmentés par des idées fixes, des états analogues au nuage de
Marcelle sont fréquents, on constate également chez eux les
troubles de la perception personnelle pendant ces états et ceux
de la mémoire aprés cette période, mais la séparation de la crise
et de I'état normal est moins nette, il y a une confusion des deux
états qui rend leur étude plus ditficile. Malgré le mot par lequel on
les désigne souventa tort, lesidées fixes sont loin d’étre complete-
ment conscientes, c¢’est-a-dire complétement connues par le sujet
lui-méme. Il faut se souvenir de I'existence de ces états de « nuage »
dans lequel lesidées fixes se développent en dehors de la conscience
normale comme dans un état second, un somnambulisme.

La crise de nuage est terminée, Marcelle se réveille lentement
en soupirant et en pleurant, et peu a peu elle reprend son aspect
normal et retourne 4 ses occupations. En apparence toutes ces
hallucinations, ces idées fixes, ces commandements qui ont rempli
I'esprit pendant la crise sont effacés. Marcelle ne peut plus,
malgré ses efforts, en retrouver le souvenir pour nous les ra-
conter. Mais nous savons que dans I’esprit humain rien ne se perd
etqu'il y ades traces persistantes apres les crises, aprés les réves,
comme aprés les somnambulismes. En réalité les phénoménes qui
se sont passés pendant le nuage ont une influence extrémement
grave, méme sur les intervalles de pensée lucide.

Nous remarquerons d’abord certaines attitudes, certains mou-
vements a4 peu prés complétement subconscients, qui persistent
méme apres le réveil. Quand elle a révé a ses idées de persécution,
ellereste sombre, regarde les gens de travers, sursaute de frayeur,
quoiqu’elle affirme n’avoir peur de rien et n’étre pas en colere.
Un jour, elle se dirigea vers un escalier, s’arréta sur la premiére
marche, puis s’¢loigna sans comprendre pourquoi elle était venue ;
c’était un mouvement subconscient, dd aux idées de suicide qui
dominaient précédemment. Une autre fois, elle passa une partie
de la journée a regarder son poignet, et elle demandait si on n’y
voyait rien. « Je croyais qu’il avait quelque chose de dérangé »,
disait-elle. Elle avait révé pendant la crise a des souris qui lui
mangeaient le poignet. On se rappelle a ce propos ce malade de
Charcot qui prétendait voir des morsures sur son corps quand
dans sa crise il avait révé qu’il se battait contre des chiens'. Ce

1. VoirI'étude de faits de ce genre dans ' dutomatisme psychologique, p. 218 et sq.
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sont la des exemples de ces mouvements persistant subscons-
ciemment.

Une seconde catégorie de phénomeénes du méme genre sera
constituée par les idées, les croyances absurdes que nous avons
signalées pendant le nuage ; elles existent encore, mais elles ne se
présentent pas de la méme maniére. Cette différence dans la nature
des idées fixes paraitra peut-étre un peu subtile, mais nous la
croyons importante pour bien comprendre la folie du doute. Nous
allons, pour la faire saisir, prendre deux exemples et rapporter
fidelement de quelle maniére Marcelle exprime une de ses idées
délirantes quand elle est dans la veille et quand elle est dans la
crise. On comprendra mieux ainsi, croyons-nous, cette différence
que nous voudrions faire sentir.

Marcelle est donc dans un de ses instants les plus lucides et je
I’aborde en lui demandant des nouvelles de sa santé. « J'ai bien
mal a la téte, me dit-elle, et c’est un mal bien singulier. —
Qu’est-ce qu’il a donc de singulier ? Dites-le moi. — Oh! non,
vous vous moqueriez de moi. — Je vous promets que non. — On
dirait qu'il y a une béte dans ma téte, qui me ronge la cervelle.
— Que dites-vous la? Vous savez bien que ce n’est pas possible.
— Je n’en sais rien, tantot je crois qu’il y a une béte, tantét je
me raisonne et je n’y crois plus; je discute cela toute la journée.
Voyons, dites-moi sérieusement, puis-je avoir une béte dans la
téte ? — Mais non, je vous le certifie, vous avez mal a la téte et
voila tout. — Ah! tant mieux, j'aime mieux cela. » Elle s’en va
enchantée et rassurée; une demi-heure apres, elle va dire 4 une
infirmiére : « C’est égal, M. Janet a pu se tromper, je dois avoir
une béte dans la téte. » On peut constater dans cette courte con-
versation les quatre caractéres de 'obsession dans la folie du
doute, tels que Legrand du Saulle les avait signalés: 1° le sujet
doute de son idée délirante, il discute contre elle; 2°il éprouve
le besoin de se faire rassurer, il désire une affirmation étrangere ;
3¢ il se laisse facilement convaincre et renonce en apparence a son
délire; 4° lobsession reparait presque immédiatement sans
aucune modification.

Recommencons notre conversation avec Marcelle sur le méme
sujet, mais a un autre moment: elle est endormie, dans un état
somnambulique profond analogue a la crise de nuage et dans
lequel elle a le souvenir de cette crise. « Vous m’avez, lui dis-je,
raconté une singuliére histoire : vous savez bien que vous n’avez
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pas de béte dans la téte. — Je n’ai pas raconté d’histoire, puisque
c’est vrai. — Voyons, vous plaisantez, vous voulez dire que cela
ressemble 4 une béte. — Non, non, je dis que j'ai une béte dans
la téte, qu’elle y est entrée, qu'elle mange mon cerveau, c’est
absolument sir. » Si j’insiste elle se détourne de moi avec colére
et ne me répond plus un mot. C’est ici, comme on le voit, la
conviction hallucinatoire telle que nous I'avions signalée dans les
descriptions précédentes. Tous mes efforts pour la convaincre
étant inutiles, je change de procédé. « Eh bien, soit, lui dis-je,
je me suis trompé, mais puisque vous avez une béte dans la téte,
nous allons étre forcés de faire une opération chirurgicale. — Oh!
cela, je veux bien. » Je ne décris pas cette opération sur le crine
exécutée par suggestion sur une somnambule; on la devine: la
béte fut retirée et écrasée par terre devant Marcelle. Je ne I'ai
pas interrogée au réveil sur cette idée, c’est une chose a éviter
apres ces sortes de suggestions, car on risque de réveiller I'idée
fixe mal effacée. Mais j’ai constaté que depuis cinq mois Marcelle
n’a plus jamais parlé de sa béte dans la téte. Nous voyons donc
ici tous les caracteres inverses des précédents, le sujet ne doute
pas de son idée fixe, il n’interroge personne, il ne se laisse pas
convaincre par les procédés ordinaires, mais la guérison une fois
obtenue se maintient beaucoup plus stable.

Cette comparaison est intéressante, car elle nous montre une
maniére de comprendre les obsessions de la maladie du doute et
cette discussion, cette « rumination psychique » qui les accom-
pagne. Ces obsessions ont, du moins pour le cas présent, leur
origine dans un état plus profond: elles étaient dans cet état nettes et
affirmatives, elles avaient laforme d’idées fixes et d’hallucinations.
Mais maintenant I’état qui leur a donné naissance est disparu,
elles ne subsistent qu’a demi effacées, mais tenaces, et elles doi-
vent alors entrer en lutte avec la conscience et le bon sens normal.
M. le D* Chaslin a signalé plusieurs idées fixes de ce genre ayant
lear origine dans un réve'; Legrand du Saulle en citait également
du méme genre. Mais ce qui est certain pendant le réve, devient
douteux pendant la veille, et I'idée fixe avec conviction se trans-
forme en obsession avec doute. Nous pouvons maintenant com-
prendre la singuli¢re facon dont Marcelle parle de ses parents
pendant ses intervalles lucides. Elle ne sait que penser sur eux;

1. Ph. Chaslin, Du rdle du réve dans Uévolution du délire, 1897.
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elle discute et s’interroge perpétuellement : « Est-ce vrai, se dit-
elle, que mes parents m’en veulent ? C’est bien étonnant. Pourquoi
m’en veulent-ils ? Qu’est-ce que je leur ai fait? Pourquoi cette
petite a-t-elle peur de moi ? Pourquoi me fuit-on ? Est-ce que j’ai
commis des crimes ? Est-ce que je suis dangereuse? » Quelquefois
elle arrive a des réponses, mais qui ne la satisfont pas et provo-
quent de nouvelles questions. « Si mes fréres me persécutent,
c’est qu’ils y ont intérét. Si ma mére m’en veut, c’est que je ne
suis pas sa fille. Mais je suis pourtant la fille de mon pére. Com-
ment m’a-t-il apportée a la maison? A quel moment s’est fait le
changement d’enfants ? » Ajoutons que cette jeune fille, au début
de sa maladie, lisait avec passion tous les romans-feuilletons et
'on comprendra a quelles constructions romanesques, a4 quelles
divagations elle arrive dans cet ordre de questions. Mais quelque
extravagantes que soient ces discussions, je répéte que, 2 mon
avis, elles ne sont pas pathologiques. Elles sont la réaction natu-
relle et nécessaire de tout esprit contre l'idée fixe qui s’impose.
Le point de départ seul était maladif, et il est da & la persistance
de cette hallucination kinesthésique verbale, constatée pendant
les crises.

Apres ces bavardages intérieurs, nous noterons une troisiéme
conséquence du nuage, c'est qu’elle exécute malgré elle, pendant
les états lucides, les commandements que lui donnent ses hallu-
cinations pendant le nuage. La voix lui a dit: « Tu n'as plus de
parole, tu ne peux plus parler », ou bien: « Tu ne peux plus
manger », et la voici qui ne peut plus nous parler ou qui refuse
obstinément de manger. Elle abeau reconnaitre que c’est absurde,
me faire toutes les promesses possibles, tout est inutile; des
qu’elle se met a table, elle serre les dents et ne peut plus ouvrir
la bouche. Alors arrive encore la période d’interprétation: « Si
elle ne peut pas manger, c’est qu'elle n’en a pas besoin; elle n’a
plus I'estomac comme autrefois; elle n’a pas faim; elle a I'es-
tomac en carton; elle est toute changée, etc. » Tout naturelle-
ment ces interprétations, qui sont d’abord exprimées avec doute,
hésitation, pour expliquer sa résistance, vont se transformer, a la
prochaine crise de nuage, en hallucinations, et ainsi une fois la
maladie entrée dans ce cercle vicieux, les crises seront de plus en
plus fortes et les intervalles de moins en moins lucides.

Pour mieux comprendre ces deux états et I'influence qu’ils ont
I'un sur 'autre, une comparaison parait s'imposer. Marcelle, a la
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suite d’'une crise spontanée de nuage, se comporte comme une
personne qui aurait recu, pendant un somnambulisme, une sug-
gestion a effet-posthypnotique. La suggestion en effet ne s’accom-
plit pas toujours fatalement comme par une décharge; cela n’a
lieu ainsi, comme je l'ai montré ailleurs, que chez les sujets
anesthésiques ou trés distraits. Chez une personne sensible et
non distraite, la suggestion tourmente I'esprit, se présente comme
une idée fixe; le sujet l'interprete, la discute, cherche a résis-
ter, etc. Pour justifier cette comparaison, j'ai fait 'expérience
suivante. Pendant le somnambulisme, je donne & Marcelle une
suggestion posthypnotique, mais je choisis un acte assez difficile
pour qu'il ne soit pas exécuté brutalement et sans conscience. Je
lui ai dit de venir enlever un tablier que j’avais sur moi, ce qui,
étant donné sa timidité, est pour elle un acte compliqué et grave.
Aussi ne le fait-elle pas au réveil, mais elle cesse de parler, me
regarde en dessous d’un air sombre; en un mot prend tout
a fait 'attitude qui la caractérise quand elle est tourmentée par
une obsession. Si je 'interroge, elle me répond : « C’est encore
une de mes idées qui me tourmente. » Elle est parfaitement con-
vaincue de I'identité de ma suggestion avec ses idées fixes et ne
sent aucune différence. Cette expérience m’ayant semblé intéres-
sante, je l'al répétée avec une autre malade, D., qui est tour-
mentée par des impulsions analogues aux obsessions de Marcelle.
Une suggestion, que je lui ai donnée pendant le somnambulisme,
a été prise par elle pour une de ses impulsions naturelles, et cette
personne n’en a pas senti davantage la différence. (Il est inutile de
dire qu’aprés cette expérience, il faut rendormir les sujets pour
leur enlever cette impulsion artificielle qui augmenterait leurs
tourments.) Nous voyons donc que ces deux choses, les obsessions
et les suggestions posthypnotiques, ont de fortes analogies, les
lois maintenant connues des unes peuvent donc nous étre utiles
pour comprendre les autres.

Cette influence des idées fixes sur toute la conduite de Marcelle
étant bien comprise, on peut se demander si elle ne suffirait pas a
expliquer toute la maladie de cette personne et ne pourrait pas
rendre compte du premier symptome signalé, de I'aboulie elle-
méme et de tous les autres troubles psychologiques et physiolo-
giques que nous avons observés. C’est la une question grave :
est-ce I'aboulie qui est antérieure aux idées fixes, ou bien sont-ce
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les idées fixes qui ont provoqué ce trouble, cette hésitation des
mouvements ? Au premier abord, on pourrait étre séduit par cette
derniére hypothése. En effet, nous avons constaté a plusieurs repri-
ses, pendant la crise de nuage, des hallucinations verbales disant a
Marcelle: « Tu es paralysée, tu ne peux plus bouger. » Elle-méme
nous a raconté de singuliers réves qu’elle fait la nuit; elle se croit
malade et atteinte d’une paralysie compléte. Pour qui connait main-
tenant cette personne, il est facile de prévoir que de semblables
réves vont avoir sur tous les mouvements une influence déplorable.
On peut se demander s’ils ne suffisent pas pour expliquer tous les
symptémes d’hésitation et d’impuissance. Marcelle serait tout
simplement une malade ayant des idées fixes et, entre autres,
ayant I'idée fixe qu’elle est paralysée. Resterait a expliquer I'ori-
gine de ces idées fixes de paralysie. Or, dans un traité fort remar-
quable de psychologie, M. Paulhan a émis une hypothése pour
expliquer I'origine de ces idées fixes d'impuissance dans la folie
du doute. Ces idées seraient dues, suivant I'auteur, & une exagé-
ration de 'association par contraste®. Au moment d’accomplir un
acte, les malades auraient dans I'esprit, automatiquement, I'idée
opposée a I'acte qu'ils veulent faire, ou mieux I'idée qui contraste
avec leur tendance dominante. Une personne honnéte (M. Paulhan
rapporte I’ancienne observation d’Esquirol) penserait au vol, une
personne chaste aurait des idées impudiques, etc. Ces idées
opposées entreraient alors en lutte avec la pensée de I'action que
I'on veut faire, et de li naitrait le doute ou I’aboulie. En un mot,
si je comprends bien le passage de M. Paulhan sur le délire du
doute, les idées fixes seraient primitives et dues 4 une exagéra-
tion de l’association par contraste, le doute ou I'aboulie seraient
secondaires.

Nous n’avons pas l'intention de discuter toute la théorie du
contraste que donne M. Paulhan, elle nous semble d’ailleurs vraie
sur bien des points. Mais nous voulons montrer que I'auteur fait
un abus de cette théorie, quand il prétend expliquer par elle une
maladie psychologique aussi complexe que la folie du doute ou
I'aboulie.

1. M. Paulhan, L’activité mentale et les éléments de U'esprit, 1889, 341-357.
Paris, F. Alcan. Une explication analogue de la folie du doute avait déja été
proposée en Italie : A. Raggi, Fenomeni di contrasto psichico in un’alienata. Arch.
ial. p. l. mal. nery., 1887.
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1° Nous avons d’abord & présenter une premiére remarque
générale : M. Paulhan oppose comme deux catégories absolument
distinctes, au point de vue psychologique, les hystériques sug-
gestibles et les malades atteints de la folie du doute. Les premiers
seraient caractérisés par une diminution ou une suppression de
I'association par contraste, ce qui expliquerait leur suggestibilité;
les seconds présenteraient, au contraire, une exagération de I'as-
sociation par contraste, qui serait la raison de leur doute. Nous
ne croyons pas que l’observation des malades justifie cette oppo-
sition, et bien au contraire nous serions disposés a rapprocher le
délire du doute et I'hystérie jusqu'a en faire peut-étre deux formes
d’une méme maladie mentale. De toute maniére, une chose est
certaine, c’est que certains abouliques au moins, comme Mar-
celle, sont tout aussi suggestibles que des hystériques, et par
conséquent, selon la théorie de M. Paulhan, les associations par
contraste ne devraient étre développées ni chez les uns, ni chez
les autres.

2° Peut-on admettre que les idées fixes, les obsessions qui nais-
sent dans l'esprit de ces malades soient réellement en contraste
avec l’action qu’ils veulent faire? Pour I'examiner, prenons en-
semble un certain nombre de ces malades, placons-les tous dans
une seule et méme situation, et voyons I'idée fixe qui va naitre
dans D'esprit de chacun d'eux. Ces personnes sont dans leur
chambre et, pour une raison quelconque, elles veulent ouvrir la
fenétre : aussitot Am. va avoir I'idée fixe de se jeter par la fenétre,
Du. a envie de prendre un meuble et de le jeter sur un passant
pour I'écraser, F. est convaincue qu’elle va casser les carreaux si
elle approche, Vi. a I'idée fixe de faire signe a4 un homme de
monter, et enfin, Marcelle va tout simplement se dire qu’elle ne
peut pas ouvrir la fenétre, et que ce n’est pas la peine d’essayer.
Ce ne sont pas la des exemples inventés i plaisir, mais des faits
réels observés sur des malades du service ou de la consultation.
Comment ces idées peuvent-elles étre toutes le contraste de I'acte
d’'ouvrir la fenétre ? en quoi I'action de faire signe a un passant
pour qu’il monte est-elle en opposition avec l'acte d’ouvrir la fe-
nétre ? Elle est en opposition, dira-t-on, avec la tendance prin-
cipale de Vi., qui est la pudeur. Je me demande alors pourquoi
la pudeur de Vi. s’éveille au moment d’ouvrir la fenétre et pour-
quoi cette malade serait considérée comme la seule pudique.

Si nous mettons nos malades dans une autre situation, nous
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verrons que leurs idées fixes, au lieu de varier avec les circon-
stances, comme elles devraient le faire, si elles étaient toujours
en contraste avec ’action présente, restent toujours les mémes,
chez le méme malade. Am. n’a que des idées fixes de suicide, Du.
d’homicide, Vi. d’adultére, etc. C’est qu’en réalité I'idée fixe n’est
pas amenée par l'action présente, elle a une origine bien plus
lointaine et bien plus profonde.

3° Quoique l'idée fixe remonte plus loin que l'action actuelle
et ne soit pas éveillée par elle, il ne faut pas non plus la faire
remonter jusqu’au début du délire, et dire que la maladie a com-
mencé avec les obsessions. En réalité, les malades ont été pendant
longtemps dans le doute ou dauns I'aboulie, ils ont été longtemps
des impressionnables, des émotifs avant d'étre des obsédés.
Marcelle a senti son hésitation de la volonté, dés la convales-
cence de sa fievre typhoide, c'est-i-dire a I'age de quinze
ans, et elle n'a commencé a avoir des idées fixes qu'a I'age de
dix-neuf ans. On ne peut donc pas dire que ce soient ces idées
qui provoquent les hésitations des mouvements puisqu’elles leur
sont postérieures au moins de trois ans. C’est en réalité l'inverse
qui est vrai, c'est en se voyant si hésitante et si impuissante que
Marcelle en est venue a penser a la paralysie. Tous ces comman-
dements négatifs apparus dans la crise : « Ne parle pas, ne bouge
pas, etc. », ne sont que la constatation de l'état d’impuissance ou
était déja la malade. Sans doute, ils augmentent I'aboulie, mais
ils ne I'ont pas créée’. Il en est de méme pour d’autres idées de
cctte malade, quand elle nous dit qu’elle « a I'estomac en carton,
qu'on a mis en elle une mauvaise machine, » ces idées augmen-
tent ct précisent pour un moment les troubles digestifs et le refus
des aliments, mais ne sont clles-mémes que 'expression exagérée
de troubles digestifs antérieurs, d'altérations des sensations vis-
cérales, en rapport avec la fievre typhoide, les émotions consé-
cutives ct 'aboulie elle-méme. C’est la ce cercle vicicux patho-
logique sur lequel j'ai déja eu si souvent F'occasion d'insister.

D’ailleurs I'interprétation de ces rapports entre 'aboulie et les

1. Ces remarques que nous faisions en 1891 nous semblent avoir encore aujour-
d’hui leur importance: bien que souvent. chez les hystériques. les idées fixes déter-
minent des accidents. il est vrai aussi que dans certains cas, les idées fixes ne sont que
le résullat, I'expression, de l£0|11)|(35 psychologiques et physiologiques anlérieurs. Ni
I'une ni lautre de ces deux observations ne doit dtre transformée en théorie pénérale
et absolue.
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idées fixes constitue un des problemes les plus importants pour
I'étude, la classification et méme le traitement des malades atteints
d’obsessions. A mon avis, un certain degré d’engourdissement
cérébral portant peut-étre sur toutes les régions de I'écorce, mais
principalement sur les régions supérieures d’association, les fron-
tales probablement et se manifestant surtout par un état plus ou
moins prononcé d’aboulie existe primitivement chez tous; mais
il en est, et nous en verrons plus loin des exemples, chez qui les
idées fixes survenues rapidement constituent un symptéme plus
grave et plus fondamental et contribuent énormément i augmenter
cette aboulic elle-méme, tandis que chez les autres, les idées
fixes restent un symptéme secondaire surajouté a l'aboulie et
cette insuffisance des fonctions cérébrales supérieures peut per-
sister complétement méme apres la disparition des idées fixes.

Pour résumer cette discussion, nous pensons que les idées fixes
ne nous donnent pas encore I'explication définitive de I'aboulie de
Marcelle. Elles forment un nouveau symptome, comme un second
degré de la maladie, qui s'ajoute au trouble des mouvements. De
méme que certains mouvements, les mouvements anciens déja
organisés, étaient chez elle automatiques et se produisaient sans
que la volonté actuelle impuissante pit les arréter; de méme les
idées anciennes, les souvenirs, autrefois acquis, sont devenus auto-
matiques et se répetent indéfiniment sans que la pensée actuelle
puisse les arréter. Cette reproduction automatique des idées an-
ciennes se fait de deux facons: tantét elle est compléte pendant
une sorte de crise, tantot elle est incompléte et se fait pendant la
veille quand persiste encore en partie la pensée normale. Dans
le premier cas, ces idées dominent seules, elles s’accompagnent
d’hallucinations qui ne laissent place i aucun doute. Dans le second,
ces idées cntrent en lutte avec les pensées du moment présent et
provoquent alors les doutes, les discussions, les interrogations
interminables qui caractérisent ce genre de délire. Nous avons
donc constaté dans I'intelligence un trouble paralléle a celui que
nous avions vu dans les mouvements impulsifs et suggérés ; il faut
chercher s’il n'existe pas un autre trouble intellectuel parallele
cette fois a I'aboulie elle-méme, et qui nous.permette de la mieux
comprendre.
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4. — Les perceptions.

Pour bien comprendre une aliénée, il faudrait pouvoir passer
en revue toutes ses facultés psychologiques, et déterminer exacte-
ment ce qui, dans chaque groupe de phénoménes, s’écarte de la
loi normale, de méme que I'on examine chaque organe physique
pour se rendre compte d'une maladie organique. Malheureusement,
les moyens d’investigation sont encore bien peu précis, et les lois
normales de la psychologie sont encore générales et vagues;
aussi, cette analyse psychologique se réduit-elle forcément a
quelques remarques isolées, a quelques données approximatives.
Si insuffisante que soit cette recherche, nous ne devons pas la
négliger.

Une premiére hypothése sur la nature de I’aboulie nous per-
mettra de signaler I’état de la sensibilité. Plusieurs auteurs et entre
autres M. Ribot* ont voulu rattacher 'aboulie &4 une diminution
de la sensibilité, en entendant par ces mots non une disparition
des sensations proprement dites, mais une suppression des émo-
tions ordinaires et des désirs. « Ce qui est atteint dans I'aboulie,
écrit ce dernier auteur, c’est la vie affective, la possibilité d’étre
ému. Les malades ne font pas les actions parce qu'ils ne les
désirent pas suffisamment. »

1° N'est-il pas a craindre que ces auteurs ne se laissent guider
ici par des considérations trop théoriques? Ils semblent croire
que les états affectifs, les émotions soient les seuls phénoménes
capables de produire des mouvements, et quand ils constatent
une disparition des mouvements, ils supposent de suite une
suppression des désirs et des émotions. Il faut nous souvenir que
tous les phénomenes psychologiques sont psycho-moteurs, qu'une
image visuelle, une pensée quelconque peuvent déterminer des
mouvements et observer les faits sans cette préoccupation. 2° Dans
cette explication de I'aboulie, les auteurs semblent croire que ce
symptéme se manifeste seul. Nous avons vu que, le plus souvent,
P’aboulie est accompagnée par des mouvements automatiques
nombreux, une trés grande suggestibilité, des idées fixes et des
impulsions. Si I'absence des désirs explique a la rigueur la dispa-

1. Ribot, Maladies de la volonté, 1883, p. 50 Paris, F. Alcan.
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rition des actes volontaires, nous comprenons mal comment ce
calme des passions va amener des idées fixes et des impulsions.
3° Enfin, les faits que nous avons observés sur plusieurs sujets de
ce genre ne nous paraissent pas justifier cette supposition. J'ai
appris, & mes dépens, combien Marcelle était susceptible et émo-
tionnable : un mot maladroit, une question indiscréte la mettaient
au désespoir: elle a pleuré pendant toute une journée et s’est
fichée contre moi pendant huit jours, parce que je lui avais
demandé ce qu’elle buvait a table chez ses parents. Elle a des
coléres extrémement rapides qu'elle ne peut pas maitriser; elle
est craintive et méme peureuse au dernier degré. Les affections
qu’elle a conservées pour quelques personnes sont aussi vives
que sa haine pour ses parents. Enfin, je constate chez elle tous
les genres d’émotions et toutes les passions. Il en est de méme
d’ailleurs pour toutes les autres malades du méme genre; elles ne
sont pas trop peu sensibles, elles sont presque toujours beaucoup
trop émotionnables. Ce caractéere, du reste, ne nous surprend
pas : les émotions se rattachant probablement a cet automatisme des
idées et des mouvements qui n’est pas ici supprimé, mais exagéré.
I1 est vrai que I'on observera quelquefois chez ces malades des
troubles curieux de I'émotion; ils sont quelquefois aussi incapables
de s’émouvoir que d'agir'. Mais, loin de précéder et d’expliquer
I'aboulie, cette absence d’émotion, quand elle existe, en est plutét
une conséquence.

Ce sont les facultés intellectuelles de ces malades qui semblent
bien plus altérées ; nous I’avons déja vu en parlant des idées fixes,
il faut y revenir encore. On demande ordinairement dans les exa-
mens médicaux d’apprécier l'intelligence d’une malade; cette
question, toujours difficile, est bien plus embarrassante encore
avec Marcelle. En effet, au premier abord, on croit avoir affaire &
une personne intelligente ; elle cause en général facilement, quand
elle n’est pas trop intimidée; montre qu'elle a recu quelque
instruction, et sur certains sujets, en particulier quand on lui
parle de son pére, fait preuve de délicatesse dans ses jugements.
Mais essayons de mesurer son intelligence avec un critérium dont
on se sert souvent. Cherchons ce qu’elle a appris, ce qu’elle a
compris des choses qui se passent autour d’elle. Interrogeons-la

1. Pierre Janel, Stigmates mentaux des hyst., 1892, p. 214. Paris, Rueff et Cie,
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en particulier sur son séjour a I'hépital. Il y a dans un hépital et
surtout dans un asile d’aliénées, mille choses qui doivent frapper
une jeune fille. Les malades, les infirmieres, le médecin, les
visites faites dans les salles, tout cela présente une série de spec-
tacles tres variés, et une personne qui n’a jamais rien vu de sem-
blable, doit faire une (uantité de remarques. On sait qu'il en est
ainsi chez les malades ordinaires, qui, au bout de trés peu de
jours, connaissent i fond I'organisation de I'hépital et les per-
sonnes du service. Eh bien, Marcelle nous étonne par son igno-
rance ; elle est dans le service depuis un an ct elle n’a rien vu,
rien compris; elle connait a peine les infirmiéres qui la soignent
et ne s'est pas apergue de leur hiérarchie; elle n’a remarqué aucun
malade et n’a pas plus appris depuis qu’elle est dans le service,
que n’aurait pu faire une idiote. En un mot, elle semble présenter
les résultats d’une intelligence passée et non d’une intelligence
actuelle. Cectte forme d’intelligence bizarre va s’expliquer par les
analyses suivantes.

La mémoire, en effet, présente un caractére du méme genre :
quand elle raconte les incidents de sa vie passée, on remarque que
son récit est net, exact, riche en détails, tant qu'il s'agit des
années antérieures i quinze ans, époque du début de sa maladie.
A partir de ce moment, les souvenirs deviennent peu nombreux et
vagues. Mais, si on dépasse I'age de dix-neuf ans, les souvenirs
font a peu prés défaut et se bornent a quelques événements sail-
lants. Enfin, si on I'interroge sur les derniers mois, les dernieres
semaines (ui viennent de s’écouler, on constate avec étonnement
un oubli absolu. Les souvenirs acquis anciennement sont con-
servés, mais elle est devenue de plus en plus incapable d’apprendre
rien de nouveau, d’acquérir ancun nouveau souvenir. Cet oubli des
événements récents est trées curieux par sa rapidité et sa profon-
deur: elle est absolument incapable de nous dire ce qui s’est
passé la veille ; souvent, 4 midi, elle ne sait plus rien de la matinée.
Un mot, qu’elle prononcait, résume cette situation : « Est-il pos-
sible qu'il y ait déja un an depuis mon entrée a I’hopital, singu-
licre année pendant laquelle il ne s’est rien passé! » Clest, chez
une jeune fille de vingt-deux ans, une mémoire de vieillard qui
peut réciter I'Eneide, et ne se souvient pas de ce qu'il a fait le
matin. Marcelle est, depuis quelques années, dans un état psycho-
logique tel, qu'elle est incapable d’acquérir un souvenir nou-
veau,
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Les autres personnes, atteintes de la méme maladie, que nous
avons observées, ne présentent pas le méme trouble de la mémoire
que Marcelle. Elles acquiérent et elles conservent des souvenirs,
mais elles ont une autre perturbation de la mémoire qui parait
remplacer celle-ci. Elles doutent constamment de leurs souvenirs,
ne semblent pas parvenir 4 les posséder fixement et 4 chaque
instant viennent implorer le témoignage d’autrui pour rassurer
leur mémoire vacillante. Ce phénomene est surtout caractéristique
chez J.; elle veut toujours qu’on la rassure, et qu’on lui garantisse
des souvenirs qu’elle semble cependant posséder. Nous croyons
que ce trouble de la mémoire, ce doute, n’est que le premier
degré d'une altération dont Marcelle nous présente la forme
achevée. Elle a di éprouver autrefois, vers I'age de dix-neuf ans,
bien qu’elle ne se les rappelle plus maintenant, des doutes ana-
logues a ceux de J. Un malade dont M. Séglas nous a commu-
niqué 'observation, peut servir d’intermédiaire entre ces deux
sujets. Il a tantét des doutes sur le souvenir des événements
récents, tantét des amnésies compleétes. Il est utile, pour com-
prendre la forme atténuée qui est le doute, d’examiner d’abord la
forme compléte qui estle genre d’amnésie décrit chez Marcelle'.

Nous constatons les mémes faits 2 propos de I'imagination de
notre malade. Elle parait en étre totalement dépourvue et ne peut
en aucune manieére se représenter l'avenir. « Je suis effrayée
quelquefois, me dit-elle, quand je cherche a savoir ce que I'on
fera de moi plus tard; je ne puis savoir ce qui arrivera. » Il ne
faut pas prendre cette phrase, qu’elle répite souvent, comme
I'expression de justes craintes d’avenir. Elle ne se représente
aucun danger ; elle n’arrive pas a concevoir qu'elle puisse étre
dorénavant chez ses parents ou qu’elle puisse vivre a I'hopital ;
I'avenir est pour elle un trou noir, qu’elle ne remplit d’aucune
image. Une autre malade au contraire, Am., nous offre aussi le
premier degré de cettc méme altération; elle se représente
lavenir, mais sans précision, sans fixité, aussi doute-t-clle de
toutes ses représentations : « Vous dites que je vais sortir demain,
oui, je crois que je vais sortir, mais ce n’est pas sir, je crois que
je vais rester a I'hépital... Est-ce que je marcherai dans la rue?...
je ne suis pas bien siire que j'y marcherai:... je regarderai par la

1. L'analyse de ce genre d'amnésic sera faite d'unc maniére plus complite dans
I'une des études suivantes sur « I'Amnésie continue ».
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fenétre, mais il me semble que je me jetterai par la fenétre. Eh
bien non, j’aime mieux rester a I'hépital: ici les fenétres sont
grillées et on nous surveille, on ne me laissera pas faire de
bétises; il me faut cela, car je ne suis pas certaine de ce que je
ferai demain. » Ici encore Marcelle est au degré extréme de la
maladie.

Nous allons cependant retrouver ces doutes, méme chez Mar-
celle, si nous examinons chez clle des opérations plus élémentaires -
et qui sont, au moins dans certains moments, un peu moins alté-
rées. On sait le réle que joue dans la psychologie normale et
pathologique, I'idée de la personnalité, 'opération de la perception
personuelle. Eh bien, cette malade n’arrive pas a4 se comprendre
elle-méme, et doute de sa propre personnalité. « Est-ce que je
suis bien Marcelle ? me dit-elle, dans plusieurs conversations dont
je recopie les phrases principales, cela m’étonne, car je ne me
reconnais pas;... non, je suis changée;... ce n’est pas moi;... on
m’a bien mal arrangée, on m’a mis un estomac en carton... La
vraie Marcelle est perdue, je ne sais plus ou elle est, mais si je la
rencontre un jour, je vous la montrerai pour vous faire voir qu’elle
est mieux que moi. » Cependant, si on insiste, elle reconnait
qu’elle sait tous les secrets de Marcelle et que le pére de Marcelle
est bien le sien. Nous voyons d’apres ces exemples qu’elle a bien
conservé la notion de sa personnalité ancienne, mais que c’est
toujours sa personnalité actuelle qu’elle ne comprend pas: « C’est
drole, conclut-elle, est-ce que je suis Marcelle ou ne la suis-je
pas ? » Cest ici le doute dans la perception personnelle d’aujour-
d’hui; quelques jours plus tard, dans un moment ou la maladie est
plus grave, nous allons voir la disparition de cette perception.
Elle ne sait plus ce qu’elle est et rit bétement quand on le lui
demande; elle est toute & I'idée fixe dominante et n’a que les
images en rapport avec cette idée fixe. 1l n’y a chez elle, ni une,
ni deux personnalités & ce moment; il y en a une infinité, autant
qu'il y a d'idées fixes ou d’états psychologiques artificiellement
provoqués, aucun ne se rattachant aux autres.

Enfin, il est facile d'observer des troubles analogues avec les
mémes degrés et les mémes variations, dans la perception des
objets extérieurs, mais comme ils se présentent alors d’une
maniére plus accessible & I'étude, nous les avons notés avec plus
de détails. En effet, Marcelle vint elle-méme attirer notre at-
tention sur des changements qu’elle ressentait et qu’elle appré-
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ciait assez bien. « J'entends bien ce qu’on me dit, mais il y a
quelque chose qui me géne; je ne puis plus arriver & croire ce que
I'on me raconte. Tout ce que I'on dit me semble vague; cela ne
doit pas étre vrai. » Un jour, elle assistait a un petit concert que
I'on donne de temps en temps aux aliénées pour les distraire, et
elle vint me poser avec anxiété la plus singuliére question : « Est-
ce vrai tout cela? La musique, ces personnes qui dansent, cela ne
semble pas étre vrai, cela doit étre un réve. » Voila des remarques
qui sont bien curieuses, mais peu intelligibles. Que veut-elle dire
par la, et qu’est-ce qui se passe dans son esprit? Ces questions
ont été déja bien souvent signalées chez les abouliques et dans la
folie du doute. Mais je crois que 'observation de Marcelle est ici
intéressante et utile. En effet, elle n’est pas tres intelligente, sur-
tout en ce moment, et n’est pas disposée aux subtilités psycholo-
giques. Beaucoup de malades, sentant comme elle, que les objets
r’ont pas U'air d’étre vrais, n’ont pas I'aspect du réel, selivrent a
d’interminables discussions métaphysiques dont Legrand du Saullea
rapporté plusieurs exemples. Aussi 'observateur ne sait plus exac-
tement ce qu’il faut attribuer au trouble de la perception et ce
qui dépend des idées fixes. M. Paulhan en est venu ici également
a croire que les malades ont une idée fixe de négation du monde
extérieur et que cette idée surgit par contraste avec les percep-
tions actuelles. Chez Marcelle, rien de semblable. Elle réserve
ses ruminations psychiques pour les histoires romanesques rela-
tives & sa naissance et a ses parents; jamais elle n’a fait de méta-
physique sur le monde extérieur. 1l est certain qu’elle n’a, ni dans
sa crise de nuage, ni en dehors, aucune idée fixe relative a I’exis-
tence du monde extérieur. Elle ne pense méme pas un moment a
nier I'existence des objets, car elle dit elle-méme: « Je sais bien
que ces personnes existent, mais elles n’ont pas ['air vraies. » Le
doute, dans la perception, est ici tout seul, sans aucun mélange qui
le complique.

Il faut faire, dans les délires du doute, une distinction analogue
a celle que nous avons faite plus haut dans les délires du contact.
Certains de ces délires sont primitifs, et ils sont alors limités &
un objet déterminé sur lequel les malades se posent des questions
incessantes. « Qu’est-ce que Dieu? Pourquoi les arbres sont-ils
verts, etc. ? » C'est la une interrogation, une discussion consécu-
tive 2 une idée fixe, comme nous en avons constaté chez Marcelle
au réveil de ses crises. Ce n’est pas le doute proprement dit. On
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n’est pas un douteur pour se demander si Dieu existe. Les délires
du doute de ce genre sont des sortes d’idées fixes. Mais il y a un
délire du doute d’une autre espéce qui est trop souvent confondu
avec celui-ci: c’est un véritable doute universel portant sur tous
les phénoménes psychologiques du sujet; de méme que le délire
du contact général nous a paru consécutif a des troubles moteurs,
de méme cette forme du délire du doute nous semble secondaire
et consécutive a de certaines perturbations de la mémoire et de la
perception. Bien des questions sans cesse débattues pourraient,
croyons-nous, étre tranchées aisément si I'on tenait compte de
cette distinction. On demande souvent si le délire du doute ct le
délire du contact sont deux délires différents ou deux délires dé-
pendant 'un de Iautre. Si I'on prend ces deux délires sous leur
forme d’idées fixes, ils sont indépendants, car ce sont deux idées
fixes différentes que le hasard ne fera pas toujours coincider.
Mais s’agit-il de ces deux délires considérés comme altérations
des phénoménes moteurs et des phénomenes de perception, nous
les verrons toujours i peu pres paralleles. Car I'examen du doute
chez notre sujet va nous montrer que I'altération de la percep-
tion est tout a fait analogue a 'altération de la volonté déja étu-
diée.

A quel phénomeéne pouvons-nous rattacher toutes ces altéra-
tions qui conservent toujours entre elles une certaine analogie et
qui se présentent dans la mémoire, I'imagination, la perception
personnelle, la perception extérieure? La premiere supposition, la
plus naturelle, c’est que les sensations sont altérées; les anes-
thésies sont fréquentes chez les hystériques auxquelles Marcelle
ressemble par bien des points et une disparition ou une diminu-
tion de la sensibilité par épuisement des centres sensoriels pour-
rait peut-étre rendre compte au moins d'une partie des altérations
observées. Malheureusement le cas que nous étudions ne semble
pas se préter & cette explication simple. Sauf dans certains mo-
ments exceptionnels, je n’ai pas pu constater d’anesthésies. La
sensibilité tactile s’est montrée par instants altérée dans la der-
niere période de mon observation, surtout a la suite de sugges-
tions ct de traitements particulicrs dont je parlerai tout & ’heure,
mais pendant plusicurs mois, au début de mes recherches, pen-
dant que je constatais tous les phénomenes précédents elle n'a
jamais ¢té diminuée sur aucun point du corps. Les mesures faites



LES PERCEPTIONS 43

’

avec I'eesthésiometre me donnent 2 et 3 millimeétres au bout des
doigts, 30 a 35 millimetres a la face inférieure des deux poi-
gnets ; ce n'est pas une sensibilité tres délicate, mais ce sont des
chiffres que l'on obtient assez communément sur des personnes
normales qui ne soant pas bien habituées 4 cette cxpérience et
qui ne prétent pas une treés grande attention. Je me suis surtout
attaché a I'étude du sens musculaire chez cette malade, parce que
le trouble des mouvements me conduisait 4 supposer une altéra-
tion de cette sensibilité. On pouvait supposer, comme I'a fait
M. Bastian dans son livre intéressant « hysterical paralysis »,
1893, qu'il y avait dans des cas de ce genre un épuisement des
centres de la sensibilité kinesthésique. Comme Marcelle ne présen-
tait pas de graves anesthésies musculaires bien nettes et qu'elle
distinguait toujours les ycux fermés les mouvements passifs com-
muniqués a ces membres, j'ai répété trées souvent sur elle une
expérience plus précise indiquée par M. Beaunis'. Pendant (ue
Marcelle a les yeux fermés, je dirige sa main droite qui tient un
cravon et lui fais tracer sur un papier une ligne droite, un angle
ou une courbe, puis je prie la malade de reproduire clle-méme
sans ouvrir les yeux une ligne de méme grandeur, une figure de
méme forme. Ces reproductions sont faites par Marcelle avec une
grande précision et ses erreurs sont loin de dépasser celles que
pourraient faire une personne normale. La difficulté qu’elle
éprouve en faisant cette expérience dépend comme toujours de
I'hésitation des mouvements et non de 'absence ou de I'oubli de
la sensation kinesthésique.

I.’étude de l'ouie ne m’a révélé aucune modification intéres-
sante, 'examen de la vision montre une certaine diminution dans
P'acuité visuelle de Veeil droit, mais cette diminuation disparait
par l'usage de verres correcteurs et en somme l'acuité visuelle
est normale ; la vision des couleurs se fait sans crreurs ct le
champ visuel n’est pas rétréci.

Il serait trés important de pouvoir faire une étude aussi précise
sur la sensibilité des muqueuses et sur les sensations viscérales.
L.es modifications de la perception persounelle laissent supposer
des modifications de la caenesthésie. C’est ce que M. Ribot a trés

1. H. Beaunis, Recherches sur la mémoire des sensations musculaires. Bulletin de
la Société de psychologie physiologique,1888,p. 29, et Les sensations internes,
188Y. p. 133. Paris, F. Alcan.
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bien établi, et ce qui est communément admis dans les délires
mélancoliques et dans divers troubles de la personnalité. D ailleurs
quand Marcelle nous répéte « qu’elle a un estomac en carton et
une machine trés mal faite 4 la place du ceeur », on peut se de-
mander si ces idées sont uniquement des conséquences du délire
et si clles ne sont pas I'interprétation de troubles de la sensibi-
lité. C'est la remarque que j’ai déja faite a propos des idées de
paralysie que j'ai rattachées a 1'aboulie. Malheureusement
I’examen précis de la sensibilité viscérale est fort difficile et il
faut se défier des suppositions que I'on est trop porté i faire pour
les besoins de la théorie. Tout ce que je puis constater, c’est que
partout ou les muqueuses sont accessibles clles semblent étre
parfaitement sensibles, que Marcelle prétend sentir le passage
des aliments et qu’elle semble éprouver normalement les divers
besoins vicéraux. Bien souvent elle s’est plainte de ne pouvoir
manger & sa faim ni boire & sa soif & cause de ses hésitations ct de
ses idées fixes. Il est vrai qu’elle a tres souvent des maux de téte
et qu’elle se plaint beaucoup d’une sensation désignée souvent sous
le nom de « clou hystérique » c’est-a-dire d’une grande douleur
au vertex, sur la ligne médiane, un peu en arriére de la région
frontale, un peu en avant de la ligne bi-ayriculaire. On a vu que
pour décrire cette douleur elle employait une expression qui
chez elle ne restait pas une pure métaphore, mais qui se trans-
formait en idée fixe: elle prétendait avoir une béte dans la téte
qui lui rongeait le cerveau. Cette douleur & ce siége spécial et
avec cette forme semble avoir des rapports étroits avec cette
maladie de I'aboulie et des idées fixes, car je I'ai observé cons-
tamment chez les malades du méme genre. Plusicurs d’entre elles,
comme Justine et Maria dont il sera question plus tard, employaient
les mémes expressions pour la décrire et se plaignaient aussi de
la béte dans la téte. Cette douleur est évidemment un trouble de
la sensibilité cérébrale. Mais comment prouver que ce trouble
d’une sensibilité si mal connue cst le point de départ de tous les
autres phénoménes cérébraux et comment démontrer qu'il n’est
pas tout simplement la conséquence d'une altération réelle du
cerveau lui-méme et en particulier des lobes frontaux sous-jacents,
altération qui déterminera les autres troubles et qui aménera inci-
demment une douleur cérébrale, comme il arrive dans tout
organe qui fonctionne mal. En un mot, si cette malade présente
des anesthésies, elles sont bien minimes et elles sont inacces-
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sibles 4 nos mesures cliniques. C’est pourquoi j’hésite a expliquer
les troubles qu’elle présente par des altérations de la sensibilité,
comme je l'ai fait autrefois dans mon livre sur I'automatisme
psychologique quand j’ai rapporté les amnésies et les paralysies
a des anesthésies!'.

Je suis donc conduit a chercher ailleurs une explication : cette
recherche est d’autant plus nécessaire que le cas de Marcelle est
loind’étre isolé. On a bien fréquemment remarqué que ces ma-
lades abouliques, douteurs, sont loin de présenter toujours des
anesthésies suffisantes. pour expliquer leurs affections; ils vous di-
sent qu'ils entendent au travers d’un mur, qu’ils voient au travers
d'un nuage et I'on trouve bien souvent leur acuité auditive, leur
acuité visuelle absolument normale. 11 est nécessaire de faire sur
ces malades d’autres études. L’activité mentale a son point de
départ dans les sensations mais elle ne s’arréte pas aux scnsations.
Pour que I'homme pense et agisse, pour qu'il se souvienne, pour
qu’il ait la perception de sa propre personnalité et celle du monde
extérieur, il ne lui suffit pas d’éprouver et de conserver des
sensations isolées, il faut encore qu’il associe, qu'il combine
ces sensations qui lui sont données comme des matériaux i mettre
en ceuvre. Il y a.dans D'esprit d’autres fonctions que la sensi-
bilité pure et simple. Il y a dans I'écorce cérébrale des centres
d’association comme des centres sensoriels et dans les centres
sensoriels eux-mémes il doit se faire une élaboration des sensations
qui ne restent pas isolées. C'est cette puissance de combinaison
et de construction qu'il faut chercher a étudier dans la pensée de
Marcelle en examinant avec plus de soin les troubles de la percep-
tion qu’elle présente.

Ce phénomene peut en effet étre facilement étudié chez Mar-
celle. Comme elle est tres malade, elle ne présente jamais les
symptomes a demi; elle les pousse bientét a leur plus grande
exagération et les présente d’'une maniére bien plus nette. Un jour,
les parents de Marcelle étant venus la voir, on crut lui faire plai-

1. « Ici encore, disais-je autrefois, disparition de la sensibilits, disparition du
souvenir, persistance ou retour de la sensibilité, persistance ou retour du souvenir.
L’activité sensorielle forme la base de la pensée, quand on l'éteint, la pensée dis-
paralt ou s’endort. » Automatisme psychologique, 1889, p. 102. « Il n’y a
jamais d'anesthésie ou d'amnésie sans une suppression ou une modification du mow-
vement correspondante. » (/bid., p. 364.)
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sir en lui donnant la permission de sortir du service et d’aller se
promener dans le parc de la Salpétri¢re. 11 fallut au bout de peu
de temps la ramener a cause d’un accident singulier. Une fois en
dehors des batiments qu’elle connaissait, elle se mit & regarder
de tous cétés d'un air effaré, demandant : « Ou suis-je? qu’est-ce
que cela? qui est 1a? » Elle ne voulait plus avancer et cherchait
par terre si le sol était solide ou non; elle ne reconnaissait plus
aucun objet, pas méme un arbre ou un banc, et finit par dire
qu'elle ne voyait plus clair. Une fois de retour dans la salle ac-
coutumée, elle se remit peu i peu et reconnut les objets. Son
doute sur la perception externe était devenu une absence de per-
ception externe. Dans une autre circonstance, Marcelle étant fort
malade et en proie & des idées délirantes, nous a montré un
trouble analogue, non plus dans la perception des images vi-
suelles, mais dans la perception des sensations auditives. Elle
paraissait écouter ce qu’on lui disait, mais au lieu de dire, selon
son ordinaire, qu’elle ne pouvait pas croire, elle se mettait a rire
et répétait: « Qu’est-ce que vous dites? Mais je ne vous com-
prends pas. » Elle ne pouvait plus comprendre une seule parole.

Ces derniers faits sont d’autant plus intéressants que Von peut
les reproduire expérimentalement. Si on lui présente des objets :
un livre, un couteau, et en lui demandant ce que c’est, elle ne
peut, dans certains jours, affirmer leur nature avec conviction :
« Je crois que c’est un livre, mais je puis me tromper...; voyons,
dites vous-méme, est-ce un livre? » Chez une autre malade du
service, une mélancolique assez bizarre, E., ce symptéme est
constant. Quand on lui montre un objet, elle dit: « C’est un lit,
je crois; c’est une main, il me semble. » Elle n’est jamais sire de
ce qu’elle voit. Mais chez Marcelle, le phénomeéne va plus loin,
car on peut également reproduire, non pas le doute, mais I'ab-
sence de perception. On réussit trés bien et presque toujours a
constater ce fait en la priant de lire quelques lignes imprimées.
C’est un spectacle curieux pour un psychologue, que la facon dont
Marcelle lit un journal, Je lui désigne un alinéa que je la prie de
lire. Elle obéit et semhle lire tout bas: « C’est fait, dit-elle. —
Bien, qu’avez-vous lu? de quoi s’agit-il> — Tiens, je n'en sais
rien, laissez-moi relire. » Elle relit tout bas. « Eh bien? » Elle
reste étonnée : « Mais, dit-elle, je ne sais pas de quoi il s’agit,
cela n’entre pas dans ma téte. — Lisez tout haut. » Elle lit tout
haut et tres correctement, quoique d’une voix monotone, mais
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quand elle a fini, le résultat est le méme : elle n’a rien compris.
Elle lit du francais comme elle lirait une langue étrangére; elle
prononce les mots, elle comprend a la rigueur chacan d’eux iso-
lément, mais n’entend absolument rien au sens du paragraphe.
Les sensations ne lui manquent pourtant pas, puisqu’elle lit cor-
rectement 4 haute voix. Est-ce encore une insuflisance de la
mémoire ? Pas davantage. Il m’est arrivé une fois, immédiatement
aprés la lecture a haute voix, de lui demander les mots qui étaient
contenus dans ces deux lignes. Elle a pu les réciter presque tous,
mais sans comprendre la phrase. Cette récitation des mots ne se
fait pas dans 'ordre de la lecture, mais semble se faire suivant
Pordre des associations banales. Elle récite ensemble les mots de
méme consonance ou de méme nature. Un jour, elle lisait un
petit alinéa sur un incendie qui contenait plusieurs chiffres, la
date, le nombre des maisons briillées, le nombre des victimes.
Elle me récita a la suite et sans erreur tous les chiffres contenus
dans l'alinéa, mais sans comprendre ce qu’ils signifiaient. On
voit que cette altération intellectuelle ne porte ni sur la sensa-
tion, ni sur la mémoire, ni sur I'association des idées entendue
dans le sens vulgaire.

En cherchant a varier le phénoméne, je lui donnai & lire des
choses de plus en plus simples, des simples phrases de quelques
mots; elle arrivait alors quelquefois a les comprendre, mais re-
tombait dans les doutes ordinaires: « Est-ce cela?... c’est cela
si vous voulez. » La complexité des sensations a comprendre joue
donc ici un role. Mais la condition principale est ailleurs. Je lni
avais fait lire un alinéa de journal annoncant le mariage d'un per-
sonnage tres connu et décrivant la cérémonie. Apres la lecture
faite & haute voix, je m’'étais efforcé de lui faire comprendre de
quoi il s’agissait. Comme elle comprend mieux la parole, surtout
la micnne, elle avait fini par saisir. Le lendemain, je lui fis lire
d’abord un autre alinéa; elle n’y comprit rien, puis, sans la pré-
venir, je lui remis sous les yeux le paragraphe expliqué et com-
pris la veille. Elle le lut tout haut et s'écria toute fiere: « Ah,
mais c’est le mariage de M. X., et la cérémonie a I'église... Vous
voyez comme je comprends maintenant. » Je pus répéter cette
petite expérience pendant plusieurs jours : un article quelconque
n'était jamais compris, fut-il de deux lignes, mais quand elle lisait
son article, elle triomphait, sans se douter elle-méme de la véri-
table raison pour laquelle elle le comprenait si bien.
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Cette raison, on I'a bien vu, c’était que 'article avait déja été
compris une fois, et les autres articles n’étaient pas compris parce
qu'ils étaient nouveaux. Il faut, pour comprendre ce qu’on lit,
faire dans son esprit la synthése des différentes sensations vi-
suelles, et quand il s’agit d'un livre nouveau, c’est évidemment
une synthése nouvelle. Les expériences nous montrent que si la
complexité de la synthese intervient bien un peu pour troubler
I'esprit de Marcelle, c’est surtout la nouveauté de la synthése qui
supprime totalement la perception. Quand cette synthese a été
une fois faite par un procédé quelconque, elle se répite ensuite
automatiquement. Les éléments n’ont plus besoin d’étre liés, ils
le sont déja; il ne s’agit plus d’une synthése, mais d’une associa-
tion d’idées, et Marcelle la fait fort bien sans hésitation et sans
doute. Nous avons déja insisté plusieurs fois sur la distinction, ca-
pitale & notre avis, de ces deux opérations : 'observation présente
la justifie encore, en nous montrant que 'un de ces phénoménes
peut étre conservé, tandis que I'autre disparait.

Les observations précédentes s'éclairent par cette remarque;
nous comprenons pourquoi Marcelle sait bien ou elle est et n'a
méme pas de doute sur la réalité des objets quand elle est dans
I'infirmerie ; pourquoi elle doute quand elle va au concert dans
une salle du méme service, et pourquoi elle ne comprend absolu-
ment plus rien, quand elle va dans le parc. Beaucoup d'observa-
teurs ont signalé dans la folie du doute cette singuliere maniére de
percevoir les choses : « Elle assure, dit Pun d’eux, qu’elle se
trouve dans I'état d'une personne qui n’est ni morte ni vivante,
qui vivrait dans un sommeil continuel, et 4 qui les objets appa-
raissent comme enveloppés d’un nuage ; a qui les personnes sem-
blent se mouvoir comme des ombres, et les paroles venir d’un
monde lointain® ». M. Ribot, qui cite ces paroles, explique cet
état par un trouble dans les émotions; nous croyons avoir montré,
en considérant des degrés plus forts et plus nets, de la méme
maladie, qu’il s'agit d'une altération de la perception soit person-
nelle, soit extérieure, et que cette altération est due surtout a une
incapacité de synthétiser les impressions nouvelles, qu’elles viennent
du dedans ou du dehors.

La conclusion précedente nous en rappelle de suite une autre
tout a fait semblable a laquelle nous étions parvenu au début de

1. Ribot, Maladies de la volonté, 1883, 51. Paris, F. Alcan.
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notre étude, quand nous analysions non pas les idées, mais les
mouvements de Marcelle. L’étude de l'intelligence nous améne a
la méme conclusion que I'étude des mouvements; I'une vérifie
P’autre. J’ai montré ailleurs que la perturbation des sentiments et
des émotions, quand elle est manifeste, est également du méme
genre. Aussi sommes-nous disposé a croire que c’est bien la le
trouble psychologique principal de notre malade, et qu'il doit étre
possible de rattacher a ce fait capital tous les autres symptémes.

La synthese doit vérifier I'analyse, et nous devrions maintenant
prendre pour point de départ le trouble psychologique le plus pro-
fond auquel nous soyons parvenu, et montrer comment il ameéne a
sa suite tous les phénomeénes caractéristiques du délire du doute,
de I'aboulie, des obsessions, etc. Mais notre intention n’étant pas
de faire une étude aussi générale, il nous suffira de montrer com-
ment cette notion principale, cette idée directrice permet de com-
prendre les symptémes, au premier abord si complexes, présentés
par notre malade. '

Dans mes anciennes études sur les hystériques publiées par la
Reyvue philosophique en 1887-89 et dans mon livre sur 1'Auto-
matisme psychologique, 1889, j’avais montré que par différents
procédés et en particulier en excitant et en dirigeant 'attention
on pouvait rendre pour un certain temps aux malades anesthésiques
toutes leurs sensibilités etj’avais étudié les conséquences curieuses
de ce retour des sensations conscientes pour la mémoire, le mou-
vement, etc. J'ai cherché si 'on ne pouvait pas faire sur Marcelle
quelque chose de semblable, non lui rendre les sensations qu’elle
avait conservées, mais augmenter momentanément, d’'une fagon
notable, sa force de pensée, cette activité psychique, quelle qu'elle
soit, qui nous permet de synthétiser et de comprendre les phéno-
ménes élémentaires chez ce sujet. J'ai observé que pour arriver a
ce résultat il suffisait de I’endormir profondément jusqu’a certain
point que je reconnaissais en pratique i des débutsde contracture
des membres, puis de la laisser bien tranquille pendant une
demi-heure ou mieux une heure, en se gardant de lui adresser
la parole. Il suffisait de la réveiller ensuite avec les précautions
ordinaires. Je n’étudie pas ici les effets si curicux du sommeil pro-
longé chez ces malades, que j'ai déja souvent signalés, je me con-
tente de noter les modifications psychologiques qu'il détermine chez
cetteaboulique. Auréveil, elle était transfigurée ; lafigure ouverte et

NEVROSES ET IDEES FIXES. I. — 4
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intelligente, les yeux mobiles et capables de fixer les personnes, les
mouvements rapides, tout m’annoncait la modification cherchée.
Marcelle elle-méme constatait fort bien cet état et I'appelait un
instant clair; ¢’étaitune sorte de rémission dans la maladie, un mo-
ment pendant lequel [e cerveau en quelque sorte reposé reprenait
ses fonctions ordinaires. Ce phénoméne curieux joue dans la mala-
die un role assez important, je I'ai retrouvé dans diverses
circonstances a un degré plus ou moins net et surtout avec
une durée plus ou moins grande chez tous les abouliques. Il
correspond i I'état que j'ai décrit sous le nom de « somnambu-
lisme complet » chez les hystériques, état pendant lequel les ma-
lades reprennent momentanément toutes leurs sensibilités, leurs
mémoires et leurs mouvements. Cet état n’est en réalité comme
je I'ai répété sans cesse' qu'une réapparition momentanée de
I'état de veille normale du sujet, état qui prend I'apparence d’un
somnambulisme « 2 cause des chutes, des retours 4 1’état d'anes-
thésie * ». Ces instants clairs, chez Marcelle étaient assez courts,
et je n'ai jamais pu les prolonger an dela de quelques heures.
Mais s'ils n’offraient pas ici de grands avantages pour le traitement
de la malade, ils présentaient un grand intérét pour I’étude, en
nous permettant d’examiner, 2 quelques heures de distance, le
méme sujet tantot malade, tantot momentanément guéri.
Pendant ces instants clairs, la sensation en elle-mé&me n’était
pas modifiée, elle restait normale comme auparavant, mais la per-
ception extérieure paraissait complétement transformée. Cette per-
sonne, qui ne faisait attention a rien, et comprenaita peine I’endroit
o elle se trouvait, changeait brusquement de caractére, examinait
tout nettement; bien plus, ce qui est extraordinaire chez elle,
donnait des marques d’une grande curiosité: « Tiens, il y a une
armoire ici, laissez-moi voir ce qu'il y a dedans... Tiens, vous avez
la un cordon de sonnette... » Dansune chambre ou elle était venue
cent fois sans rien voir, elle faisait une quantité de belles décou-
vertes. Inutile d’ajouter qu’elle reconnaissait sans hésitation ni
doute, les objets que je lui présentais, et qu’elle comprenait a peu
prés ce qu’elle lisait pourva que ce ne fat pas trop compliqué.
En un mot, nous voyons qu’elle arrivait a former dans son esprit

1. Automatisme psychologique, 1889, p. 114, 121, 126, 134, 178, etc.
2. Accidents mentaux des hystériques, 1893, p. 226. Paris, Ruelf.
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les synthéses nouvelles nécessaires pour percevoir les objets encore
inconnus. Eh bien, en méme temps que la perception extérieure,
nous voyons toutes les autres facultés réapparaitre, et tous les
symptémes morbides s’atténuer ou disparaitre.

La perception interne ou personnelle, I'idée qu’elle a de sa
propre personnalité redevient normale. Elle se reconnait elle-
méme, avoue étre Marcelle et non une autre; elle rattache en un
mot les sensations actuelles qu’elle a de son corps, la notion de sa
situation présente, etc., aux souvenirs qu’elle a gardés de sa jeu-
nesse. La perception personnelle, en un mot, se comporte comme
la perception externe.

Cette modification va avoir un résultat plus inattendu : c’est
qu’elle va rétablir la mémoire ou la faculté d’acquérir des souvenirs
nouveaux. La mémoire des jours précédents n’est pas restaurée
chez elle dans les instants clairs; il semble que ces souvenirs,
n'ayantpas été acquis, ne puissent pas étre retrouvés, méme par un
esprit plus valide; il y a sur ce point des différences suivant les
sujets, on les verra dans 'un des chapitres suivants sur I'amnésie
continue. Mais les souvenirs acquis pendant ces instants clairs,
vont avoir la vertu de se conserver. Un exemple rendra notre
remarque plus nette. Pendant un de ces moments, au réveil du
somnambulisme, Marcelle remarque sur la table des morceaux de
métal, fragments d'un appareil électrique démonté. Elle s’inquiete
de ces morceaux de cuivre et n’est satisfaite que lorsque je lui ai
expliqué leur usage. Peu de temps apres, elle retombe dans cet
état morne qui lui est habituel. Huit jours et méme quinze jours
plus tard, je n’avais qu’a lui demander ce qu’elle avait vu avec moi
dans le cabinet, pour qu’elle me décrivit exactement les fragments
de I'appareil électrique. Au contraire, tous les événements survenus
dans l'intervalle, fussent-ils frappants, comme une visite de ses
parents, ou tout a fait récents comme les faits de la matinée, étaient
absolument oubliés. C’est donc bien ici I'altération de la percep-
tion qui est la cause du défaut de mémoire ultérieure. Et d’ailleurs,
nous avons tenu a vérifier le fait par I'observation, mais on aurait
pu le prévoir par le raisonnement. La mémoire n’est pas unique-
ment la conservation et lareproduction des images, elle est surtout
la conservation d’un ordre, d’un groupement de cesimages, en un
mot clle n’est que la conservation d’une synthése faite autrefois;
il est clair que la mémoire n’existera pas quand la synthése n’a pas
été formée ou bien quand elle est faite 4 demi, et reste instable
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et fragile. La mémoire est une fonction corporelle, les souve-
nirs sont en quelque sorte entrés dans l'organisme, sans aucun
doute, mais encore faut-il qu’ils aient été organisés. Fonder des
souvenirs, créer des habitudes, construire I'organisme, sont des
phénoménes du méme genre; ce sont des prérogatives de I'activité
mentale et vitale.

On prévoit maintenant que dans ces instants clairs, les mouve-
ments vont suivre le progrés général et que ’'aboulie va disparaitre.
Si Marcelle a réussi a lire deux lignes qu’elle ne connaissait pas,
et si elle les a bien comprises, il est inutile de vérifier ’état de ses
mouvements ; je puis garantir d'avance qu'ils sont corrects et qu’elle
prend sans hésitation un objet nouveau. En effet, j'ai toujours vu
ces deux phénoménes étre paralléles; et peu a peu, en examinant
cette malade, j’en suis arrivé a rapprocher ces deux choses en appa-
rence différentes. La perception extérieure et la volition des mou-
vements ne sont au fond qu’une seule et méme chose, une opération
mentale unique. Dans les deux cas, des éléments psychologiques
sont fournis : des sensations visuelles d’un cété, des images kines-
thésiques de l'autre; dans les deux cas, il est nécessaire de les
synthétiser et de les mettre en relation avec I'ensemble des autres
idées déja acquises. L'opération reste du méme genre. Sans doute
certaines personnes peuvent éprouver plus de peine a opérer sur
tels ou tels groupes de sensations ou d’images. J'avais remarqué
au début de mes études que Marcelle remuait plus mal quand elle
avait les yeux fermés et dirigeait mieux ses mouvements si elle
regardait ses membres, et j'avais cru d’abord a une altération du
sens musculaire, 4 une maladie portant simplement sur les
images kinesthétiques, analogue au syndréme de Laségue. En
réalité, il n’y a la qu'une question de degré: Marcelle synthétise
en général assez bien les impressions auditives; il faut qu’'elle
soit bien malade pour ne pas comprendre ce qu'on lui dit, mais
cela arrive quelquefois; elle synthétise plus mal les sensations
visuelles et arrive rarement a comprendre la lecture; enfin
elle synthétise plus mal encore les images kinesthésiques qui,
chez elle, président particuliéerement aux mouvements, aussi
le trouble de ses mouvements volontaires est-il le plus appa-
rent. Cette distinction pourra étre importante chez d’autres ma-
lades, quand le délire du doute portera particulicrement sur tel ou
tel élément; mais chez Marcelle, elle n’est que secondaire. Dans
les mouvements comme dans les perceptions, le trouble est le
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méme, il porte sur les synthéses nouvelles et non sur la conserva-
tion des synthéses anciennes.

Cette conservation des groupements anciens une fois constitués,
une fois organisés, nous explique le dernier symptome de notre
malade, les idées fixes et les obsessions. Ces phénoménes comme
les précédents varient avec les perceptions et disparaissent com-
plétement dans les instants clairs. La force de ces idées fixes vient
précisément de la faiblesse des idées nouvelles acquises a chaque
moment ; c’est par nos pensées actuelles que nous résistons a la
marée montante de nos souvenirs. Supprimez ce « réducteur an-
tagoniste » et nos souvenirs anciens vont se reproduire, se com-
biner de mille maniéres, d’une facon facile, automatique et irrésis-
tible. Les souvenirs, les répétitions de mots, les réveries sont tout
prés de notre conscience, il suffit d’un instant de distraction pour
qu’ils affleurent, il suffit d’'un moment de sommeil pour qu’ils se
répandent sur tout 'esprit pendant les réves et les cauchemars.
Eh bien, I'esprit de Marcelle dort presque toujours, il en arrive
tout au plus a cette période du demi-réveil pendant laquelle on
remue mal et on percoit vaguement. Il est tout naturel qu’elle ait
des réves et des cauchemars, et que ces phénoménes suivent chez
elle les lois réguliéres de 'automatisme dont la suggestion nous
a fourni des exemples. Il lui suffit de se réveiller un moment, de
reprendre la claire perception des choses nouvelles et de ses propres
changements pour voir s’évanouir tous ces fantomes’.

Tout se tient donc dans cette maladie, car tout est 1ésé de la
méme maniére ; cette pensée de M. J. Falret sur la folie raison-
nante se trouve justifiée: « Dans cette folie, 'observation clinique
montre qu’il y a bien prédominance de I'action des facultés mo-
rales ou instinctives, mais non absence compléte des troubles de
I'intelligence® » ; et nous pouvons dire avec le méme auteur qu’il
n’y a pas de monomanie sans une altération de 'esprit tout entier.

Quanta la nature méme de cette altération générale de la pensée,

1. Celte comparaison de 1'état de ces malades avec un état de sommeil perpétucl
que je répétais & propos de Marcelle en 1891 (Revue philosophique, 1891, I, p. 394)
et que j’avais déja proposée souvent ne doit pas étre entendue d'une manitre litté-
rale. Ces malades qui en général n'ont la nuit qu'un sommeil fort anormal, ne sont
pas non plus pendant la journée dans un élat de sommeil véritable. Leur corveau
présente un état d’engourdissement pathologique qui ne doit probablement pas étre
confondu avec ce que nous appelons le sommeil chez I'homme normal.

2. J. Falret, Etudes cliniques sur les maladies mentales, 1890, p. 477.
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nous n'avons pas la prétention de la décrire apres avoir analysé un
seul sujet; nous ne pouvons que remarquer ca et la quelques (aits
qui, plus tard, se rattacheront peut-étre a d’autres. On vient de
voir que cet état d’esprit n’est pas sans ressemblance avec un état
de somnolence et de sommeil; ce n'est la qu'une comparaison
instructive et non une interprétation. Cette faiblesse de la pensée
a aussi quelque rapport avec la fatigue, comme l'a remarqué
M. Féré, ou du moins elle s’exagére par le plus petit travail de
Pesprit. Je me souviens en particulier d’un fait qui me frappa.
Marcelle venait de se réveiller du somnambulisme et jouissait plei-
nement d’un de ses instants clairs. L’état moral était remarquable-
ment bon et devait, d’aprés les observations précédentes, conserver
ces qualités au moins une demi-journée. Malheureusement Mar-
celle, avec cette curiosité bizarre qui ne survenait qu’a ce moment,
se mit i regarder les papiers qui étaient sur la table. Elle vit des
feuilles sur lesquelles j’avais dessiné des champs visuels, et elle
exprima le désir de savoir ce que signifiaient tous ces petits ronds.
Je me laissai entrainer, pour voir comment une personne de ce
genre écouterait une explication scientifique, a lui dire le plus
simplement possible ce que ¢’était qu’un champ visuel. A ma grande
surprise, elle comprit fort bien et se mit a faire des remarques
assez justes sur les dessins qu'elle voyait. Tout cela était trop
beau pour elle, elle s’arréta au milieu d’une phrase, fixa les yeux
au sol et entra dans une grande crise de nuage qui dura jusqu’au
lendemain. Un peu de fatigue mentale avait détruit en un instant
tout le progres si péniblement obtenu.

On peut aussi rapprocher de cet état mental quelques modifi-
cations de la santé physique. L’analyse des urines nous donne
quelques indications a recueillir: M. Bourguignon, interne en
pharmacie, avec une obligeance dont je le remercie, a bien voulu
faire cctte analyse pendant six jours consécutifs et a constaté une
certaine diminution de tous les éléments :

Moyenne de 6 analyses d'urine, par 2% heures, le poids de la
malade est de 70%,500.

Volume. . . . . . . . . . . 712

Urée. . . . . . . . . . . . 2097
Phosphates (en PhO%).. . . . . . 1,927
Rapport entre les phosphates terreux et alcalins. 21%

Résidu fixe. . . . . . . . . . 61,29 pour 1000.
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On remarque également des troubles de la circulation sanguine:
les mains sont fréquemment froides et gonflées, les pieds ont un
véritable cedéme, ils sont gonflés, rouges et cependant froids.
Cela rappelle un peu les caractéres de I'cedéme bleu des hysté-
riques. Une maladie bizarre des ongles des orteils doit se ratta-
cher également a des troubles de nutrition : ils tombent en pous-
siére et ne sont plus constitués que par une petite plaque blanchatre
qui s’écaille. Les digestions sont fréquemment pénibles, bien que
[a malade mange fort peu: le sommeil enfin est trés diminué.
Chose curieuse, le sommeil de Marcelle se comporte de la méme
maniére que ses mouvements et ses pensées. Elle dort trés faci-
lement du sommeil suggéré, mais n’arrive pas 4 s'endormir vo-
lontairement', de la peut-étre l'efficacité du sommeil artificielle-
ment provoqué. En un mot, sans entrer dans ces études, il y a
diminution de la vitalité en méme temps que diminution de I'ac-
tivité mentale?.

La volonté comme puissance de synthése mentale semble cor-
respondre a ce que, faute de mieux, nous appelons la vie, cette
puissance de construction et d’accroissement du corps. Il doit
exister dans le cerveau, peut-étre dans les centres d’association
de Flechsig, peut-étre dans la couche des fibres tangentielles de
I'écorce, des régions qui sont en accroissement, en construction
continuelle pendant toute la vie et un arrét de cette construction,
de cette évolution des prolongements des neurones doit corres-
pondre aux phénoménes que nous avons constatés dans 'aboulie.

De cette description des troubles physiologiques et psycholo-
giques, retenons seulement une chose : on constate dans I'intelli-
gence un trouble analogue i celui qui a été observé dans les
mouvements : la mémoire et la perception tant externe qu’interne
sont altérées chez une aboulique. Voici qui justifierait 'opinion
des psychologues qui prétendent que la volonté joue un réle dans
I'intelligence. Cela prouve plutét, i notre avis, que la volonté,
considérée comme faculté de mettre en mouvement les membres,

1. Voir & ce propos les remarques sur 1'Aboulie du sommeil : Stigmates mentaux
des hystériques, 1892, p. 127.

2. D'autres malades du méme genre, que je ne puis étudier ici, m'ont présenté
des modifications beaucoup plus graves de la nutrition. J'ai constalé en particulier
sur un sujet étudié avec M. Ch. Richet non sculement une réduction énorme des
éléments de 1'urine, mais un changement considérable des phénomenes chimiques de
la respiration.
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et l'intelligence, considérée comme I’élaboration des sensations
et des images, renferment des éléments communs. Ces éléments
communs ne peuvent pas étre altérés sans troubler les deux fonc-
tions: la volonté et I'intelligence. Cet élément commun est ici
I’élaboration, la synthése des éléments psychologiques faite a chaque
moment de la vie d’'une maniére nouvelle; c’est 'adaptation de
I'étre au milieu, aux circonstances. C’est la ce qui, dans un esprit
normal, forme les perceptions des objets nouveaux, permet de
comprendre les modifications nouvelles de la personnalité, fonde
pour l'avenir des associations d'idées et des souvenirs, et enfin
dispose les mouvements d’une maniére nouvelle de maniére a pro-
duire des actions qui n'avaient pas encore été faites exactement
de la méme maniére. Que cette activité qui semble capitale soit
altérée, et nous avons les modifications intellectuelles et volon-
taires que nous venons d’étudier. La maladie mentale a mis en
évidence un caractére psychologique, une activité dont nous
n’aurions peut-étre pas soupconné 'importance.

5. — Evolution de la maladie.

Tous les symptomes étant connus, nous pouvons maintenant
comprendre mieux la nature et I'évolution de cette maladie
mentale.

La fievre typhoide a porté un coup fatal a cette intelligence
déja évidemment prédisposée par des antécédents héréditaires et
a déterminé une fatigue ou une faiblesse générale du cerveau
et par conséquent une réduction de la pensée. Cette faiblesse ne
porte ni sur les sens, ni sur la mémoire proprement dite comme
faculté de reproduction des images; c’est une diminution de
cette force d’adaptation aux événements qui nous permet de
nous maintenir en rapport avec les changements du milieu, avec
les impressions incessamment modifiées. Cette faiblesse se mani-
feste d’abord par de la fatigue, de la tristesse, par I'impossibilité
d’apprendre et méme de lire, par la crainte des personnes étrangeres
qui exigent plus d’efforts pour étre comprises, par I'amour de
la retraite, de l'isolement et de la réverie solitaire. La faiblesse
de synthése et d’adaptation, augmentant peu a peu, améne une
difficulté de plus en plus grande dans tous les phénoménes nou-
veaux, dans les perceptions qui deviennent douteuses, et surtout
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dans les mouvements volontaires qui deviennent hésitants ou
impossibles. D’autre part, ces réveries automatiques et faciles
aménent un certain nombre deréves de prédilection qui s’imposent
de plus en plus. Ces réves prennent pour eux une grande partie
de la force et de I'attention encore disponible, et augmentent le
doute et I'aboulie.

La malade étant définitivement engagée dans ce cercle
vicieux pathologique, et se concentrant de plus en plus dans
ses réves, est-il possible de faire quelque chose pour la ré-
veiller et la faire rentrer dans le monde des réalités? Les
traitements physiques n'ont eu qu’une bien faible action; les
médicaments de toute espéce, le bromure, dont on abusait au
début, n’aménent aucun changement. Le traitement électrique
devrait, je suis disposé a le croire, faire quelque chose. Mais il
faut convenir que, dans le cas présent, il a été inutile. Marcelle
allait trois fois par semaine a une séance d’électricité statique, et
j’ai plusieurs fois examiné son état mental avant et apres la
séance ; les modifications de sa force de perception pouvaient
étre considérées comme un signe, un réactif, indiquant exactement
les progrés méme les plus petits; eh bien, il n’y a jamais eu au-
cun progres apres une séance électrique. Au contraire, les douches
ont une action visiblement favorable: aprés une douche, Marcelle
avait quelquefois un instant clair comme aprés un sommeil pro-
fond, mais de trés courte durée.

Il faudrait évidemment pouvoir recourir au traitement moral,
qui est le seul vrai, quand il s’agit de maladies qui sont morales;
malheureusement nous connaissons si peu les faits et les lois psy-
chologiques que nous ne pouvons instituer aucun traitement rai-
sonné; on est obligé, comme aux débuts de la médecine physique,
de procéder par titonnements, et il ne faut pas s’étonner si les
résultats sont incertains et médiocres.

Persuadé, comme je I'étais, que la maladie de Marcelle était
due surtout & une faiblesse de P'attention et de I'activité de syn-
thése, j'ai d’abord cherché s’il ne serait pas possible de développer
cette activité simplement par I'exercice. Je voulais la forcer a tra-
vailler; je lui ai apporté des livres; je lui ai indiqué des petits
exercices d'attention, je voulais la dresser a faire devant moi des
mouvements volontaires et je I'obligeais &4 regarder ses mains, &
se représenter visuellement leur mouvement afin de renforcer
par les images, visuelles, les images kinesthésiques insuffisantes.
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Ces procédés ont eu souvent chez d’autres malades de trés heu-
reux effets, on pourra les voir dans le chapitre vi de ce livre
« histoire d'une idée fixe » mais dans le cas présent, les résultats
ne tarderent pas a me montrer que je m’engageais dans une voie
sans issue.

Marcelle n’arrivait a faire aucun de mes exercices ; elle lisait
quand je la forcais, mais de la maniere que j’ai indiquée, c’est-a-
dire sans comprendre un mot. Les exercices de mouvements au
moyen des images visuelles avaient un résultat bizarre et plutot
mauvais. En effet, les mouvements se faisaient bien un peu
mieux, mais les bras et les mains devenaicnt totalement anesthé-
siques ; & la place de la distraction et de I'aboulie propres a la
psychasthénie, je développais, sans m’en douter, l'anesthésie
hystérique. Marcelle qui pendant une observation de cinq mois
n’avait jamais été anesthésique le devenait quand j'essayai trop
fortement de modifier la répartition de son attention, ou si I'on
veut de sa force nerveuse. Le fait est trés intéressant pour la
théorie, il nous montre les relations de ces deux maladies, le
rapport entre la distraction et I'anesthésie que j’avais déja souvent
étudié, mais il ne me paraissait pas utile pour la malade. II fallut
chercher autre chose.

J’ai pensé que les idées fixes qui obsédaient I'esprit et en détour-
naient a leur profit toute la force, étaient le principal obstacle
au développement de I'attention. Puisque cette malade était faci-
lement hypnotisable, il était naturel d’attaquer les idées fixes aun
moyen de la suggestion, ainsi que 'ont déja essayé plusieurs alié-
nistes. Mais ce procédé peut étre commode quand la malade n'a
qu’une scule idée fixe et que l'esprit, n’étant pas encore trop
affaibli, peut reprendre sa puissance des qu'il est débarrassé de
I'obsession. Chez Marcelle, cette tentative me réservait une foule
de difficultés et d’interminables travaux.

Au commencement tout alla fort bien; je m’occupai des idées
dont Marcelle se plaignait 2 ce moment. C’étaient pour la plupart
des hallucinations visuelles que j'ai décrites. Quelques sugges-
tions en eurent facilement raison. Il y avait surtout une halluci-
nation terrifiante, un tableau lugabre que Marcelle avait sans
cesse devant les yeux. Je parvins ale transformer si bien, en y
mélant d’autres hallucinations, que le sujet finit par ne plus le re-
connaitre, et que jc pus ensuite le supprimer sans difficulté. Je me
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félicitais déja de cet heureux résultat, quand je m'apercus d’un
phénoméne qui le rendait insignifiant. Marcelle, débarrassée de
son idée fixe, était sur le moment trés heureuse; elle se réveillait
du somnambulisme dans un état remarquable. Elle demandait
avec étonnement : « Comment faites-vous pour me changer comine
cela? » en un mot elle entrait dans ce que nous avons décrit sous
le nom d’un instant clair. Ce fait est important pour montrer que
I'idée fixe, bien que surajoutée a 'aboulie comme je I'ai montré,
contribuait a la développer. Le changement était fait le matin : elle
passait P'aprés-midi dans ce bel état, mais le soir, ordinairement
vers quatre heures, survenait brusquement une crise de nuage,
a la suite de laquelle Marcelle se relevait aussi sombre que la
veille, en proie a une nouvelle idée fixe. Je me souviens d’avoir
étudié autrefois, a 'hopital du Havre, une hystérique qui avait
les deux jambes anesthésiques et contracturées en extension.
J'arrivais, quoique avec peine, & lui décontracturer les jambes pen-
dant un somnambulisme complet provoqué le matin, en la forcant
a faire attention & ses jambes, a en reprendre la sensibilité cons-
ciente. Mais le soir survenait une crise d’hystérie, et régulierement
je retrouvais la malade le lendemain matin avec les deux jambes
anesthésiques et contracturées. Marcelle se comportait de la
méme maniére avec ses idées fixes et m’'imposait le méme travail
interminable*.

Je remarquai ensuite avec peinc que la nouvelle idée fixe, qui
venait ainsi remplacer celle que j’avais enlevée, était toujours bien
plus tenace que la précédente. Au licu de céder aprés quelques
séances de somnambulisme, clle se prolongeait longtemps, ne dis-
paraissait qu'en partie et se reproduisait régulicrement tous les
soirs avec une violence a peine diminuée. D’autre part, le sujet,
pendant le somnambulisme, résistait de plus en plus, pour défendre
son idée fixe ; il semblait maintenant se rendre compte de ce que
je voulais faire et se débattait désespérément. Chaque séance de
somnambulisme devenait une sorte de bataille, de laquelle je ne
sortais pas toujours vainqueur. Si je réussissais, le réveil était
bon, et Marcelle avait un instant clair ; si je ne réussissais pas, le
réveil était fnauvais, et Marcelle était aussi tourmentée et aussi
aboulique qu’auparavant.

1. Sur cette reproduction incessante des idées fixes, voir le chapitre 1v, « histoire
d’une idée fixe ».

ey
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Cependant, plusieurs idées avaient déja disparu en apparence
définitivement, les hallucinations lugubres, la béte dans la téte, la
haine des parents, la substitution d’enfants, etc., et j’avais lieu
d’espérer que cette succession d'idées absurdes ne serait pas éter-
nelle, quand surgit une idée fixe beaucoup plus grave qui nous
causa bien des embarras. Depuis qu’elle était a I'hépital, Marcelle
mangeait convenablement et me disait méme : « Chez nous, je ne
pouvais pas manger du tout, ici, la nourriture n'est pas aussi
bonne et je mange tout de méme : ce sont probablement les dou-
ches qui me donnent de I'appétit. » A peu pres vers le milieu du
mois de juin, elle se mit a sentir, pendant les nuages, une voix
intérieure qui, renoncant a parler des parents, de leur haine, etc.,
murmurait: « Ne mange pas, tu n’as pas besoin de manger. »
Marcelle m’avoua elle-méme cela pendant un somnambulisme ; j’en
fus inquiet et je cherchai tout de suite 3 m'opposer a cette idée
fixe que je jugeai dangereuse. Au début tout alla bien : la voix
disparaissait sur ma simple défense, mais elle reparaissait le len-
demain. Nouvelle suggestion de ma part, plus difficilement acceptée
par le sujet en somnambulisme. Le soir, Marcelle était trés mal-
heureuse quand elle voulait manger ; elle sentait en elle une voix
dire : « Ne mange pas », et en méme temps entendait une parole
qui avait le son de ma voix dire: « Mange, je veux que tu
manges. » Elle hésitait, mais finissait par obéir au bon conseil.
Les choses s'aggravaient cependant; les suggestions devenaient
de plus en plus difficiles, le sujet acceptait toutes les hallucina-
tions, toutes les transformations, toutes les suggestions possibles
pourva qu'il ne vit pas poindre dans le lointain I'obligation de
manger. Alors il s’entétait, répétait: « Non, non, je ne veux pas »,
et rien ne devenait plus possible. J'essayai un jour de faire apporter
a manger et de la faire manger devant moi ; ce fut une scéne, mais
elle mangea. Le lendemain, ce procédé réussissait déja moins ;
chose bizarre, elle mangeait inconsciemment quand je lui parlais
d’autre chose, et ne voulait pas manger consciemment. Nous avons
déja dit comment il faut comprendre ce phénoméne: la person-
nalité de Marcelle est extrémement subdivisée ; chaque idée fixe
forme une sorte de personne qui n’a aucune pensée, aucun sou-
venir en dehors de la pensée dominante. Quand on est en pré-
sence d'un de ces groupes quel qu’il soit, toutes les autres pensées
sont devenues subconscientes. Enfin un jour elle résistait encore
plus que de coutume, et je me demandai s’il fallait continuer a
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Pirriter par des suggestions, quand j'essayai de provoquer I'écri-
ture automatique par curiosité. La main qui tenait le crayon écrivit
a I'insu de Marcelle : « 1l faut la forcer et ce sera fini. » Il était
curieux de voir cette personne subdivisée, donner ainsi des con-
seils contre elle-méme, et j’essayai de suivre le conseil. Mais voici
qu'au milieu de sa résistance, Marcelle se mit a suffoquer, se rai-
dit en contracture et commencga tout simplement une attaque
d’hystérie. L’attaque fut absolument normale et classique, les
suffocations du début, les convulsions, les salutations, puis les
poses cataleptiques dans lesquelles elle mettait les bras en croix,
ou répétait des mouvements qu’elle avait vu faire a la gymnas-
tique : tous ces phénoménes se succéderent régulierement. Cette
attaque, qui dura deux heures, est intéressante pour caractériser
I’état de notre sujet, et justifier les comparaisons que nous avons
souvent faites de ses crises de nuage avec les crises complétes, et
de sa maladie avec I'hystérie. On dira peut-étre que c'est une
malade aboulique et psychasthénique qui a, en plus, de I'hystérie.
Ce n’est pas notre avis, les maladies ne sont pas des entités qui
entrent dans un sujet et se rangent les unes a coté des autres:
tout cela ne forme qu’ une seule maladie. C’est la méme aliénation,
la méme perturbation mentale qui peut se présenter sous deux
formes différentes, mais voisines. Mais laissons pour le moment
ces questions générales pour revenir a notre récit.

Apreés cette crise, Marcelle se releva, a mon grand étonnement,
dans un état parfait. Elle avait I'esprit beaucoup plus clair, la
perception plus nette et, comme par ironie, elle me demanda si
je voulais qu’elle aille déjeuner. L'aliéniste allemand Schiile a
déja signalé ces disparitions de I'idée fixe aprés une crise qui
semble étre uce véritable décharge ou qui a modifié I'équilibre et
la répartition de la force nerveuse. Pendant plus de douze jours,
Marcelle mangea ensuite tranquillement, mais 'idée fixe réap-
parut ; une attaque que je provoquai encore fut trés courte, insi-
gnifiante, et n’eut pas un aussi bon effet. Marcelle se mit en téte
une autre idée juxtaposée a la premiére, celle de ne plus parler,
et comme je n'obtenais plus de réponse et n’avais plus guére
d’action sur elle, il fallut se décider a la nourrir par la sonde
esophagienne. Le passage de la sonde par le nez, qui fut toujours
difficile, provoqua a la quatriéme séance une grande crise d’hys-
térie, a la suite de laquelle elle se réveilla ayant cette fois oublié,
en apparence définitivement, ses deux idées fixes de ne pas parler
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et de ne pas manger: « Ce n’était pas ma faute, me dit-clle au
moment du réveil, on m’empéchait de parler et de manger. »
Cette amélioration ne dura qu'un instant, car une nouvelle idée
fixe réapparut dans la soirée, et cette idée, la plus grave de toutes,
n’était rien moins que I'idée du suicide.

Cette idée fixe du suicide provoqua chez Marcelle une sorte
d’acces qui dura pius de quinze jours et qui fut terrible. Ne disant
plus un mot a personne, ayant sans cesse des mouvements impul-
sifs pour se tuer de n'importe quelle maniere, Marcelle dut étre
surveillée de trés prés presque tout le temps. Il était bien difficile
de savoir ce qui se passait alors dans sa conscience. Je n’ai
pu observer que deux phénoménes présentant quelque intérét:
d’abord ce n’est qu'a ce moment que Marcelle a présenté un
trouble de la perception auditive analogue a son altération ordi-
naire de la perception visuelle. Dans les intervalles un peu plus
lucides, elle semblait faire effort pour écouter ce que je lui disais,
mais elle se mettait a rire en disant: « Que dites-vous donc? je
ne comprends pas. » Et j'avais beau répéter, elle ne comprenait
pas davantage. En un mot, elle ne comprenait pas plus la parole
qu’elle ne comprenait autrefois I'écriture. En outre, les anciennes
hallucinations kinesthésiques verbales s’étaient nettement trans-
formées en hallucinations auditives. Elle prétait 'oreille, et dési-
gnait un point toujours a I'extérieur et a droite, d’oui partaient les
voix. Ce détail est intéressant pour I'évolution des hallucinations
kinesthésiques verbales qui, devenues auditives chez une hysté-
rique, peuvent arriver 4 simuler tout a fait les hallucinations des
persécutés. Cette observation nous montre aussi que chez cette
malade les phénoménes automatiques, les hallucinations sont tou-
jours restés parall¢les dans les détails, comme dans I'ensemble
aux troubles de la synthése psychologique ou de la perception.
N’y a-t-il que des troubles de la synthise des images kinesthé-
siques ou troubles dy mouvement, elle n’a que des hallucinations
kinesthésiques ; y a-}-il des troubles de la perception auditive et
voici les hailucinations auditives qui surviennent.

Il est clair que sur yne malade de ce genre, ne comprenant plus
rien & ce qu’on lui disait, toute action morale devait étre bien
insignifiante. Cet acces se termina de lui-méme par une violente
crise de nerfs. Pendant plus de trois heures, Marcelle eut des con-
vulsions, des cris, des mouvements désordonnés qui semblaient
tous avoir pour but plus ou moins net de se blesser ou de se tuer.



EVOLUTION DE LA MALADIE 63

Aprés cette derniére crise, Marcelle resta encore une demi-
journée comme étourdie, puis revint i la raison mieux qu’elle
n’avait jamais fait jusque-la. Le premier phénoméne qui fut frap-
pant quand elle se remit & parler, c’est qu’elle avait complétement
oublié tout ce qui venait de se passer pendant les semaines pré-
cédentes et qu'elle n’avait aucune notion de son dernier accés.
M. le D Falret m’a demandé si je croyais cet oubli bien sérieux
et si, dans le somnambulisme ou dans d’autres états, elle n’avait
pas la mémoire de tout ce qui venait de se passer. La réponse ne
peut pas étre nette, car Marcelle n’a jamais présenté des phéno-
ménes d’amnésie aussi simples qu'ils sont d'ordinaire chez les
hystériques. Si on I'endort maintenant, méme profondément, elle
semble toujours avoir oublié¢ les quinze jours précédents. Mais je
crois qu’elle se trompe, parce que les souvenirs qu’elle a conservés
sont incomplets, n’ont aucune date précise, aucune localisation
et qu’elle les rattache a des époques plus éloignées, tandis que,
en réalité, ils sont bien de cette période. Ainsi elle se souvient
qu'un jour, elle ne sait lequel, elle avait un réve, elle voulait abso-
lument se tuer, en se mettant la téte sous son matelas. « Mais,
dit-elle, ce doit étre il y a longtemps. » En réalité, elle n’a jamais
eu cette idée que pendant son dernier accés et c’était la une de
ses impulsions ordinaires. Mais, a coté de ce souvenir bien net,
se trouve un oubli absolu et étrange. Elle ne sait pas du tout ce
que 'on a fait, quand elle voulait ainsi mettre sa téte sous le
matelas. En réalité, elle a été maintenue, soumise i une étroite
surveillance et nourrie a la sonde @sophagienne. De ces faits,
pourtant caractéristiques, elle ne montre aucun souvenir ni dans
le somnambulisme, ni par I'écriture automatique. Je crois que ce
souvenir et cet oubli s’expliquent également. Le dernier acceés,
bien qu’il ait duré quinze jours, est absolument identique a une de
ces attaques de nuage telles qu’elle les a toujours eues. Elle con-
serve, dans le somnambulisme, le souvenir des phénoménes auto-
matiques, des réves qui ont réellement eu une existence dans sa
pensée, mais elle ne conserve aucun souvenir des phénoménes
extéricurs, parce qu'ils n’ont pas été percus. Elle se souvient
d’avoir voulu se tuer, car elle y pensait réellement, elle ne se sou-
vient pas d’avoir été maintenue par une infirmiére, parce qu’elle
ne I'a jamais bien compris. En étudiant plus loin 'amnésie continue,
nous aurons l’'occasion de voir que ces phénoménes de mémoire
ct d’oubli ne se présentent pas toujours de la méme maniére.
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En repassant alors les phénoménes survenus depuis quelques
mois et la suite des idées fixes qui s’étaient succédé dans I'esprit
de la malade depuis mes premiéres tentatives pour les détruire, je
crus remarquer une loi assez curieuse: les suggestions avaient eu
pour effet de bouleverser I'esprit de la malade qui, au lieu de
conserver sa méme idée fixe pendant des années comme il faisait
autrefois, avait passé en quelques mois par une série d’idées fixes
successivement dominantes. La maladie semblait passer de I'état
chronique a I'état aigu. En outre, ces idées qui se suivaient ainsi,
me semblaient reproduire en ordre inverse toutes les idées fixes
que cette personne avait eues depuis le début de sa maladie a
dix-neufans. La premiére hallucination visuelle que j'avais enlevée
si facilement était un souvenir tout récent, une idée fixe de forma-
tion nouvelle ; les suivantes étaient la réapparition d'idées plus
anciennes dont I'origine remontait 2 plus d’'un an. Son idée fixe
de ne pas manger était de date bien plus reculée; elle était née
vers les débuts de la maladie, et quant a I'idée du suicide, elle
reproduisait tout simplement cet ancien désespoir que notre
malade avait eu vers dix-neuf ans. Ainsi, en enlevant la couche
superficielle du délire, je favorisai I'apparition des vieilles idées
fixes anciennes et tenaces qui se trouvaient toujours au fond de la
conscience. C’est cette disposition des idées fixes que j'ai étudiée
depuis sous le nom d'idées fizes stratifies'. Des idées fixes de
Marcelle accumulées pendant une maladie qui durait depuis plus
de cinq ans, la plus grande partie a donc été effacée par des sug-
gestions hypnotiques ; la derniére partie, les idées fixes les plus
anciennes contre lesquelles on se trouvait sans action, disparut
a la suite de crises violentes de convulsions. L'esprit de notre
malade se trouvait donc délivré de ces idées automatiques qui
'obsédaient et le rendaient incapable de toute activité réguliére.

En effet, si ce n’est cet oubli que nous avons signalé et qui n'a
rien d’extraordinaire, l’état de Marcelle est en réalité excellent, et
il me semble s’améliorer de jour en jour. D’abord il n’y a plus
d’idées fixes: de quelque maniére qu'on linterroge, n'importe
dans quel état, elle rit de toutes ses idées anciennes; elle les con-
sidere comme de vilains cauchemars dont elle a honte, ou qu’elle
trouve ridicules. « Ktais-je assez béte, j'avais toujours peur de

1. Voir le chapitre 1v. « Histoire d'unc idée fixe » et « Accidents mentaux des
hystériques ». 1893, p. 183.



EVOLUTION DE LA MALADIE 65

gens qui devaient me tuer et je voulais me tuer moi-méme! » Les
anciennes hallucinations ont complétement disparu; I'idée de
suicide semblait étre la plus profondes des idées fixes, derritre
laquelle il ne s’en trouve pas d’autres. Les mouvements ont éga-
lement fait des progrés énormes, bien que je note encore dans
certains actes une indécision des mouvements, quand il s’agit du
bras droit. La perception des objets est bien meilleure sans étre
parfaite: il n’y a plus de trouble dans les perceptions auditives ;
il n'y a plus de doute sérieux dans la perception visuelle des objets
extérieurs. Mais il y a encore une faiblesse, une impuissance
caractéristique 4 comprendre lalecture: « Cela ne peut pas encore
m’entrer dans la téte ». Les souvenirs sont aussi plus nets, et surtout
ils demeurent plus stables; ils s’augmentent des événements appris
chaque jour. Enfin, un acte qu’elle vient de faire, nous parait de
bon augure. Comme elle reprenait son travail accoutumé au cro-
chet, je me suis moqué de son éternelle dentelle, toujours la méme,
et je lui ai dit d’aller chercher un modéle, et de se mettre a en
faire une autre. J'ai été bien surpris de voir, les jours suivants,
qu’elle m’avait obéi; non seulement elle a réussi a copier un dessin
nouveau et compliqué, mais elle est parvenue a I'apprendre et
peut maintenant le faire de mémoire. Ce n’est rien, dira-t-on; a
mon avis, ¢’est beaucoup; suivant que cette faculté de percevoir
les choses nouvelles et de s’y adapter assez pour fonder des souve-
nirs et des habitudes, se développera ou s’arrétera, la malade sera
guérie ou retombera dans son aboulie et ses idées fixes.

L’avenir de cette malade est en effet bien incertain. La plupart
des auteurs qui ont décrit cette maladie, la considérent comme
essentiellement périodique. L’amélioration de Marcelle, qui dure
déja depuis un certain temps, ne serait qu'une de ces interrup-
tions dont parle Legrand du Saulle et la maladie devrait naturel-
lement ct spontanément recommencer. Nous ne pouvons certaine-
ment avoir une opinion arrétée sur cette question qui demande
une longue expérience, mais nous croyons que les rechutes signa-
lées par Legrand du Saulle pourraient peut-étre s’expliquer autre-
ment. Marcelle semble guérie, mais jesais qu'elle garde en réalité
un esprit extraordinairement faible. Elle est encore hypnotisable
et suggestible au plus haut point, comme elle I'était d’ailleurs le
premier jour que je I'ai étudiée; c’est une conséquence nécessaire
de sa faiblesse de pensée. Je puis, par un mot, provoquer toutes

NEVROSES ET IDEES FIXES. I. -5
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les modifications des mouvements ou des pensées. Elle conserve
également des actes subconscients et méme I’écriture automatique
qui n’a pas disparu. (Il est vrai que cette écriture automatique
déclare que Marcelle est parfaitement guérie et pour toujours ; je
voudrais avoir la méme confiance.) Certaines personnes, il est vrai,
considerent ces phénoménes, la suggestibilité et 'écriture des
médiums, comme des choses tout a fait naturelles, peut-étre méme
comme des qualités d’un esprit solide. Nous ne pouvons partager
cette opinion, et nous considérons ces deux caractéres comme les
signes d’une faiblesse persistante et fort dangereuse. Sans doute,
je prends bien toutes les précautions possibles pour endiguer cette
suggestibilité et pour empécher Marcelle de subir les suggestions
du premier venu, mais je crois ces précautions assez illusoires.
Quand cette personne va retourner chez elle, ce qui arrivera
bientdt, elle aura besoin de trés grands efforts de pensée pour
s’adapter & une situation qu'elle n’occupe plus depuis des années.
Il est certain qu’elle en éprouvera une grande fatigue et que sa
puissance de perception va encore baisser. Elle sera alors a la
merci de toutes les émotions, de toutes les paroles, de tous les
spectacles un peu frappants qu’elle pourra percevoir. Et je ne
serai pas surpris que cette personne ne revint de nouveau, avec
une idée fixe, une émotion persistante quelconque qui ramenerait
des accidents du méme genre. La maladie n’est peut-étre pas
périodique par elle-méme et fatalement, mais elle laisse les sujets
pendant longtemps dans un état mental qui les prédispose aux
rechutes. Une idée de ce genre a déja été exprimée par M. Magnan,
a propos des folies périodiques; elle nous parait surtout vraie pour
le délire du doute et les idées fixes. Marcelle ne serait donc pas
fatalement condamnée a retomber dans son délire, mais elle aura
besoin, pendant longtemps, d’exercices déterminés, d'une véritable
hygiéne morale, et d’'une foule de précautions pour protéger un
esprit dont le caractere principal est la fragilité .

1. Cette malade a présenté, en effet, pendant quelque temps un peu de faiblesse
de volonté et d'altention, mais sans grands accidents. Elle a quitté I'hépital et jai
appris qu'aprés étre restée un an sans rechutes, elle s'est mariée. Malbeureuscment
je n'ai plus eu de ses nouvelles depuis celle époque; il est cependant probable que
cette amélioration considérable s'est maintenue, car cetle jeune femme aurait éL6
ramenée dans le service de M. J. Falret, si clle avait présenté de nouveau des sym-
ptomes graves.
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Conclusion.

Notre étude, sur une malade atteinte d’aboulie et d’idées fixes,
est encore bien incompléte et bien modeste. Nous n’avons pas
essavé d’approfondir notre travail au moyen des hautes mathéma-
tiques, ou par des appareils d’'une précision souvent trompeuse.
La psychologie ne nous parait pas assez avancée pour étre sus-
ceptible de ces mesures; la nature générale des phénomeénes,
leurs mille variations, leurs conditions changeantes ne sont pas
assez connues pour que 'on se vante de mesurer un de ces faits
isolé des autres. Il est inutile et méme dangereux de prendre un
microscope pour faire de la grosse anatomie, on s’expose a ne pas
savoir ce que 'on regarde. Pour nous, la psychologie expérimeni
tale est encore beaucoup plus simple: elle consiste avant tout &
bien connaitre son sujet, dans sa vie, dans son tempérament, dans
son caractére, dans ses idées, etc., et i étre convaincu qu’on ne le
connait jamais assez. Il faut ensuite mettre cette personne dans
des circonstances simples et déterminées, et noter exactement ce
qu’elle fera et ce qu'elle dira. Examiner les actes et les paroles,
voila encore le meilleur moyen de connaitre un homme, et nous ne
trouvons ni inutile ni fastidieux d’écrire mot a mot les divagations
d’une aliénée. Cette méthode nous a permis de revoir ou de
découvrir, chez la malade que nous avons étudiée, bien des choses
qui ne sont pas sans intérét pour la psychologie pathologique.
Nous les résumerons ainsi :

1° Les symptomes présentés par notre malade peuvent étre
rangés en deux catégories: des phénomenes épisodiques variables,
que le traitement peut facilement modifier, et des phénomenes
plus profonds, constants et qui ne se modifient que trés difficile-
ment.

2° Les phénemenes qui nous semblent accessoires sont les idées
fixes et les impulsions. Tout a fait analogues a des suggestions
hypnotiques, ces idées fixes prennent leur origine dans une émo-
tion, dans un incident quelconque qui a un moment frappé
I'esprit de la malade; elles peuvent se développer jusqu’a envahir
complétement la conscience, et paraitre un moment la maladie
principale ; elles peuvent varier, disparaitre sous différentes
influences: les émotious, les crises ou le traitement hypnotique.
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3* Il y a, au-dessous de ces idées, un état psychologique per-
manent qui explique précisément cette suggestibilité. Cet état se
manifeste par I'aboulie, I'amnésie continue, les troubles variés de
la perception ; il constitue le fond de la maladie. C'est lui qui a
apparu le premier, qui a rendu possibles les idées fixes, qui subsiste
au-dessous d’elles, et qui malheureusement semble persister encore
en grande partie aprés la guérison de celles-ci.

4° Si on cherche i déterminer avec plus de précision la nature
de ce « fonds maladif », on voit qu'il se rapproche beaucoup de
cette faiblesse mentale que nous avons décrite autrefois chez les
hystériques sous le nom de « désagrégation psychologique avec
rétrécissement du champ de la conscience », mais il en differe
par plusieurs caracteres qu'il n'a pas été possible d’étudier ici en
détail. Nous avons seulement montré qu’il consiste essentiellement
dans un affaiblissement de la faculté de synthése qui doit, a chaque
moment de la vie, coordonner d’'une maniére nouvelle nos sensa-
tions et nos images. Il est inutile d'insister sur cette proposition
trop évidente, c’est que cet état psychologique dépend d'un état
cérébral particulier déterminé par Phérédité ct probablement
aussi par la fievre typhoide. On peut désigner cet état par les
mots d’épuisement, d'engourdissement, de sommeil: tant que
I'histologie ou la chimie ne nous auront pas instruits davantage
-sur la nature de cette modification cérébrale, ces mots sont 4 nos
yeux fort vagues et ne sont guére que des traductions des phé-
nomeénes psychologiques observés.

5° L’¢tude de cet affaiblissement nous a permis de passer en
revue bien des choses qui sont intéressantes pour le psychologue:
I'importance de la nouveauté des actes pour la volonté, le réle de
cette volonté dans les perceptions en apparence les plus simples,
la nécessité de la synthése volontaire pour fonder des habitudes
et des souvenirs, le rapport entre le doute et le défaut de percep-
tion, le développement de diverses hallucinations. Nous croyons
donc que cette étude, bien qu’étroite et limitée 4 une seule per-
sonne, n'est pas inutile pour la psychologie. Nous remercions
M. le DT Falret qui nous a autorisé a la faire et qui, avec tant de
bienveillance, nous a permis de profiter de son cnscignement sur
les maladies mentales.




CHAPITRE II1.

LA MESURE DE L’ATTENTION ET LE GRAPHIQUE

DES TEMPS DE REACTION

1. Mesure de I'attention par le travail mental, par I'examen du champ visuel. — 2. Mesure
de I'atiention par le calcul des temps de réaction. — 3. Méthodes. — 4. Conformité de
ces graphiques avec les autres mesures do I'attention. — 5. Courbes paradoxales. — 6. La
réaction automatique.

L’attention joue un réle considérable dans la formation de la
pensée, d’autre part son altération au cours des maladies ner-
veuses et mentales tient sous sa dépendance une foule d’autres
symptomes et semble surtout étroitement liée avec le dévelop-
pement des idées fixes. Aussi serait-il trés important et pour le
pédagogue et pour le psychiatre de pouvoir dans chaque cas
particulier déterminer exactement la force ou la faiblesse de
I’attention.

J'ai fait sur ce point un assez grand nombre de recherches pra-
tiques, car je me suis fréquemment trouvé en présence de ce pro-
bleme: la mesure de I'attention chez un sujet donné. Ces re-
cherches ne m’ont pas jusqu’a présent inspiré une grande confiance
dans la plupart des procédés qui ont été préconisés et je dirai
volontiers avec beaucoup d'auteurs que « la recherche des
meilleures méthodes pour mesurer I'attention est encore a I'ordre
du jour' ». Cela tient probablement & la complexité des fonctions
supérieures que nous réunissons vaguement sous ce nom d’at-

1. Une parlic de ce travail a fait I'objet d'unc communication au Congris de
psychologie de Munich, aoit 1896 et n'a été publiée qu'en résumé dans le compte
rendu du congrés.

2. A. Binet et V. Henri, Psychologie individuelle. Année psychologiqne, 1896,
117,
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tention, et je ne suis pas disposé a croire que 'on découvre rapide-
ment une méthode unique et mathématique pour résoudre un pro-
bleme qui tel qu'il est posé est beaucoup trop complexe.

Aussi n’ai-je aucunement l'intention d’étudier ici d’une maniére
générale la théorie de I'attention, ni ses perturbations, ni méme
sa mesure. Mais au cours de ces recherches, j’ai pu constater un
certain nombre de faits intéressants qui en eux-mémes ont toujours
leur valeur, qui peuvent mettre en garde contre les inconvé-
nients de certaines méthodes et nous aider a analyser les fonc-
tions de l'attention. Je voudrais surtout signaler ici ceux que I'on
constate en étudiant les relations qui semblent exister entre les
altérations de I’attention et les modifications des temps de réaction.

1. — Mesure de I'attention par le travail mental,
par l'examen du champ visuel.

Avant d’expérimenter cette méthode ingénieuse et séduisante
qui consiste 2 mesurer la puissance d'attention d’un sujet par la
rapidité de ses temps de réaction simple, je me suis longtemps et
souvent servi de procédés plus élémentaires et en apparence
beaucoup moins rigoureux qui m’ont permis cependant d’obtenir
des renscignements assez précis.

Dans certains cas I'examen de I’'attention semble relativement
facile, c’est quand il s'agit de malades chez qui cette faculté est
excessivement affaiblie. Il est alors aisé de constater cet affaiblis-
sement en examinant les troubles de la sensation consciente qui
souvent, je ne dis pas toujours, dépendent d’'une modification de
I'attention, en examinant surtout la facilité plus ou moins grande
avee laquelle le sujet peut par un effort d'attention retrouver la
sensibilité consciente d’une région de son corps, quand on I'y
encourage. Quaund le sujet ne présente pas d’anesthésies ou quand
ses anesthésics sont profondes, tenaces et paraissent étre au
moins pour le moment présent indépendantes d’une altération
de 'attention, on arrive au méme résultat en étudiant les troubles
de la perception, troubles surtout manifestes quand il s’agit de la
perception des objets nouveaux qui n’ont pas encore été percus de
la méme maniére. Certains sujets, comme Marcelle que je viens
d’¢étudier dans le chapitre précédent, ne pem"cnt plus reconnaitre
les objets méme les plus simples, ou bien ils ne les reconnaissent
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qu’a demi avec des hésitations, des doutes et des étonnements. On
peut facilement mettre ce trouble en évidencé en demandant au sujet
de lire un petit article d'une demi-page qu'on lui présente ; sil'on
prend soin d’interroger le sujet aprés lalecture on constate qu’il a
pu lire tout haut, qu’il peut méme dans certains cas réciter une partie
des mots, mais qu’il n’a pas compris. Il est incapable de résumer
Particle, de lui donner un titre, de dire de quoi il est question.

J'ai observé depuis cette premiére observation bien d’autres
cas ol ce phénomene était aussi net. Maria, femme de 30 ans,
atteinte de dipsomanie de forme hystérique’, Elg. jeune femme
de 25 ans (délire du doute), Ga. femme de 30 ans (délire du
contact), Fa. femme de 37 ans (obsessions verbales, idées fixes
de jalousie), Rou. jeune homme de 29 ans (fugues hystériques),
sont tout & fait comparables a Marcelle et ne comprennent pas a
la lecture un article de journal, méme le plus simple. D’autres
malades sont un peu moins atteints et ne manifestent leur insuffi-
sance d’attention que si on leur demande des exercices un peu
plus compliqués. Bon., jeune fille de 19 ans (anorexie et vomisse-
ments hystériques), s’est apercue du trouble de son esprit en sui-
vant des cours scientifiques ; elle ne peut plus suivre un raisonne-
ment méme simple, quoique elle comprenne bien la conversation
banale ; Duv., femme de 38 ans, qui présente depuis deux ans un
délire mélancolique a la suite d’une émotion violente, Renée,
jeune fille de 21 ans (attaques de chorée rhytmique hystérique,
tics, imitation du cri des animaux, etc.), ne présentent le
trouble de I'attention d’une maniére trés nette que si on leur
propose de petites opérations arithmétiques; méme chez I'une
quelques réflexions mathématiques suffisent pour déterminer une
attaque. Au contraire, chez d’autres qui sont plus gravement at-
teintes, I'aprosexie se manifeste spontanément, trouble leur per-
ception des objets surtout s'ils sont nouveaux, ¢t méme les em-
péche de comprendre les paroles qu'on leur adresse. Marcelle,
Berthe, jeune fille hystérique de 19 ans, M. surtout (contractures
du tronc et vomissements hystériques incoercibles), restent dans
certains moments au milieu de la salle ou dans la cour trés em-
barrassées, car malgré leurs efforts elles ne peuvent rien com-
prendre de ce qui se passe autourd’elles.

1. Voir le chapitre v de cel ouvrage. « Les idées fixes de forme hystérique ».
observation V.
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Ces procédés paraitront évidemment puérils aux partisans
fervents de la psychométrie, j'oserai cependant les défendre un
peu. Ils mettent bien en évidence ce qui a mon avis est essentiel
dans I'attention, la puissance de synthese mentale, la puissance du
sujet pour former une perception nouvelle, un jugement, pour
fonder un souvenir, une habitude. Ces procédés sont plus qu’on
ne le croit susceptibles de graduations précises. Le sujet comprend-
il Ia parole entendue dans la conversation vulgaire ? Reconnait-il
un objet usuel? Reconnait-il un objet peu usuel ? Comprend-il a
I’audition, & la lecture a voix basse, a la lecture a voix haute un
petit paragraphe simple, une petite anecdote? Peut-il résumer
dans un titre simple et juste les quelques lignes qu'il vient de lire?
Combien de temps lui faut-il pour se fixer sur un petit travail de
cegenre? Peut-il faire une opération arithmétique ? Laquelle peut-
il bien faire? Pendant combien de temps peut-il continuer des
travaux de ce genre? Peut-il résoudre comme autrefois un petit
probleéme d’arithmétique, ou méme d’algébre ? Comment écoute-t-
il et comment comprend-il un petit raisonnement simplescientifique

.ou méme moral qu'on lui expose ? Fait-il des objections justes ?
Garde-t-il le souvenir de ce qu’il a compris, etc. ? On peut avec
ces procédés un peu antiques, j'en conviens, obtenir plus de pré-
cision qu’on ne le croit et je m’en suis heureusement servi pour
constater des modifications délicates de l'attention, chez divers
sujets et dans différentes circonstances, par exemple avant, pen-
dant ou aprés un somnambulisme provoqué, dans un cas avant et
aprés une douche. Les résultats sont beaucoup plus nets qu’on ne
le croirait et nous exposent peu a l’erreur.

On pourrait compliquer ces observations en demandant au sujet
de faire plusieurs opérations a la fois. M. Sante de Sanctis a tiré
un bon parti de cette méthode dans son analyse de I'état intellec-
tuel du jedneur Succi avant et aprés le jedne'. Je trouve trés net
et trés intéressant ce fait que dans les conditions données et assez
complexes le sujet ait bien pu faire une addition ¢t une multipli-
cation au début et qu'il n’ait pas pu les faire a la fin dans les
mémes conditions. Cela est 2 mon avis aussi et plus démonstratil
que le graphique qui accompagne I’expérience. Si je n'ai pas eu

1. Sanlc de Sanctis, Lo studio sperimentale dell’ attenzione. Bollettino della
Sociela lancisiana degli ospedali di Roma, anno X1V, 1875.
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souvent recours 4 cette méthode des opérations simultanées, c’est
que chez beaucoup de mes sujets ces opérations simultanées s’exé-
cutent fort bien, 4 la condition que I'une devienne tout a fait sub-
consciente, ce qui a mon avis complique la question. Ensuite,
tout en comprenant l'intérét des recherches de M. S. de Sanctis
sur la distribution de 'attention, je crois que I’essentiel dans I'at-
tention ce n’est ni de se fixer sur un objet unique ni de se diviser
trop facilement sur des objets multiples, mais de partir d’objets
multiples pour les ramener i I'unité, de savoir synthétiser. Qu’on
ne s’y trompe pas, l'analyse d’un objet en apparence simple exige
dans ’esprit un travail de synthése. Le grand mérite des recher-
ches de M. S. de Sanctis, c'est de reconnaitre la variété des
fonctions de l'attention et de chercher & varier les expériences
pour mesurer ou méme pour constater chacune d’elles séparément.
Les méthodes précédentes d’observation du travail mental dans
des conditions adoptées 2 chaque cas ont assez de souplesse pour
se préter a ces diverses recherches.

Je ne me dissimule pas cependant que ces méthodes ont bien
des défauts. Elles donnent des résultats vagues qu'il est difficile
de traduire en chiffres sinon par des notations artificielles ana-
logues aux notes des devoirs de lycéens que j'ai employées quel-
quefois. Elles demandent de la part de I'expérimentateur une
grande patience, et beaucoup de temps, car elles exigent des ob-
servations longues et répétées. J'ai donc souvent cherché s'il ne
serait pas possible de les remplacer par une mesure équivalente,
mais plus simple et plus précise.

A plusieurs reprises j'ai étudié comme caractéristiques de I'at-
tention quelques phénoménes présentés par la vision des malades.
Je signale ici rapidement un petit phénoméne qui me semble cu-
rieux et que je compte reprendre plus tard avec plus de détails
dans une autre étude. Les malades qui ont peu d’attention et qui
font difficilement les synthéses mentales présentent trés souvent
un trouble de la vision binoculaire, de cette vision qui exige évi-
demment une synthése des images fournies par les deux yeux. On
met le fait en évidence au moyen des images stéréoscopiques
et'on est surpris de constater que bien des hystériques et des
psychasthéniques qui ne présentent aucun strabisme ne savent plus
regarder dans un stéréoscope et n’éprouvent plus I'illusion du
reliel.
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Le fait peut étre bien mis en évidence, si on se sert du procédé
si curieux et si amusant décrit sous le nom d’Anaglyphes par
M. Ducos de Hauron. On sait que les anaglyphes' consistent en
deux photographies stéréoscopiques superposées dont l'une est
de couleur bleue, l'autre de couleur rouge. Si on applique sur
P'un des yeux un verre rouge et sur I’autre un verre bleu, chacun
des yeux ne peut voir que l'une des deux photographies,
'autre étant annihilée par la couleur du verre. La synthése de ces
deux images légérement différentes donne une curieuse illusion
du relief, J'ai observé que plusieurs malades, des psychasthéniques
obsédés ou des hystériques, n’obtenaient pas cette illusion. Quoi-
que ayant les deux yeux ouverts, ils yoyaient uniquement avec un
ceil, tant6t avec I'un, tantdt avec I'autre, ce qu’ils manifestaient en
disant que le papier était tout rouge ou tout bleu, mais que le
dessin n’avait aucun relief particulier. Quelques-uns d’entre eux
retrouvaient la vision du relief aprés un somnambulisme quand
leur pouvoir de synthése était plus fort. C’est pourquoi je suis
disposé & croire que I'on pourrait tirer de 'étude de la vision
binoculaire, quelques renseignements intéressants sur I'attention
et la synthese mentale.

Quel que soit I'intérét de cette petite expérience, c’est a I'exa-
men d’un autre caractére de la vision, a I'étude du champ visuel
que j’ai eu plus souvent recours pour déterminer les altérations de
attention. J'ai déja montré a plusieurs reprises au congrés de
psychologie de Paris en 1889, et dans quelques travaux plus
récents® qu'il y avait un rapport étroit entre la puissance de I'at-
tention et I'étendue du champ visuel. Le simple rétrécissement
du champ visuel chezl'hystérique est déja, a mon avis, comme
toutes ses ancsthésies d’ailleurs, une marque dela faiblesse de son
attention. Les stigmates indiquent un épuisement de I'activité
cérébrale qui ne peut continuer a s’exercer simultanément de la
méme maniére sur tous les points de I'écorce et qui n’attend
qu’une occasion pour se localiser plus particulitrement sur un point
ou sur un autre. Le rétrécissement est d’ordinaire concentrique
parce que le malade dont le cerveau est fatigué, engourdi, ne

.

1. E. Demole, Les anaglyphes, daprés les travaux de M. Louis Ducos de Hauron.
Revue scientifique, 1894, II, 19.
2. Stigmales mentaux des hystériques, 1892, p 75.
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percoit plus consciemment que les sensations les plus fortes ou
mieux les plus nettes qui sont au centre et laisse persister les sen-
sations périphériques d'une maniére simplement subconsciente.
Cet engourdissement d’ailleurs qui ameéne ce résultat peat porter
soit sur les centres visuels eux-mémes dont il altére les fonctions
sans les supprimer, soit sur les centres d’association, dont Flechsig
montrait récemment I'importance.

Mais on peut par un artifice spécial mettre mieux en évidence
cette influence de I'attention sur les limites du champ visuel.
Je prépare I'expérience de maniére @ mesurer le champ visuel
pendant que le sujet fait un effort d’attention pour comprendre
ce qu’il lit. Pour y parvenir, je dispose au centre du périmétre
quelques lignes d'écriture que le sujet doit lire avec attention
ou quelques chiffres sur lesquels il doit exécuter une petite
opération el je proméne en méme temps un petit papier blanc
sur le périmeétre pour déterminer les limites du champ visuel
pendant ce travail. Ce procédé qui chez 'homme normal déter-
mine a peine un rétrécissement de 5 a 10°, détermine chez
quelques malades des rétrécissements considérables. J'ai déja
indiqué plusieurs cas de ce genre, j’en ai depuis observé beaucoup
de nouveaux dans des circonstances variées en modifiant I'objet ou
le dessin placé au centre du périmetre, en priant le sujet de lire
ou de compter les signes ou les chiffres inscrits sur le papier qu’il
fixait. Je ne puis les rapporter en détails, le principe ayant déja été
exposé, je n’en cite qu'un exemple nouveau et bien net. Vel., un
homme de 30 ans, ayant des tics de la face déterminés par des
idées fixes subconscientes’, présente, quand on 'examine de la
facon ordinaire sans attirer trop I'attention au centre, un champ
visuel & peu prés normal pour chacun des yeux, 85° du cété externe,
60° du coté interne, etc.; si on mesure le champ visuel par le
procédé précédent on ne trouve plus pour I'eil droit que 20°dans
le sens horizontal et 10° dans le sens vertical, et pour I'eil gauche
10° dans tous lessens : en d’autres termes, Vel. ne voit absolument
rien en dehors du mot qu'il lit et qu’il essaye de comprendre. Il
est facile de comparer dans la figure 1 les deux champs visuels
obtenus par ces deux procédés différents. On sait que d’autres
malades dans ces mémes conditions deviennent en plus tout a fait

1. L’observation de ce malade se trouve dans les accidents mentaux des hys-
tériques, 1893, p. 102.
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anesthésiques sur tout le corps. Quel que soit le mécanisme par
lequel I'effort d’attention détermine cette anesthésie, épuisement,
fatigue, direction particuliére donnée a l'activité nerveuse, une
anesthésie semblable n’en est pas moins la marque d'une attention
faible et difficile et peut servir & mettre cette faiblesse en
évidence. En effet, il est intéressant de noter que ces phénoménes
ne sont pas permanents chez Vel. Quand son état psychasthé-
nique s’améliore, ce caractere disparait et I'attention ne restreint
plus le champ visuel que de quelques degrés. Il s’agit donc dans
ce cas d’un véritable symptéme clinique qui nous montre bien
I'affaiblissement de 'attention et le rétrécissement du champ de

D G

Fic. 1. — Champ visuel de Vel. A limite du champ visucl sans effort d’attention. B limite du
champ visuel au moment d'un effort d'attention pour additionner des chiffres placés au point
central du périmétre. L'expérience faite successivement sur les doux yeux donne des résul-
tats analogues.

conscience qui en dépend et en méme temps bicn entendu, I'en-
gourdissement cérébral, la diminution de la quantité disponible
de force nerveuse qui déterminent ces phénoménes. Je suis trées
heureux de voir que M. Sancte de Sanctis dans un travail fort in-
téressant’ a repris cette expérience avec le méme résultat et en a
tiré comme moi une méthode assez juste pour mesurer I'affaiblis-
sement de I’attention.

Des expériences que je poursuis depuis quelque temps me
montrent que 'on pourrait peut-étre pousser plus loin cette mé-
thode. On définit d’ordinaire le champ visuel en disant que c'est
I’étendue, c’est-a-dire 'ensemble des sensations visuelles que le

1. Sante de Sanctis, Lo studio dell' attenzione conativa. A¢i della Sucieta
Romana di anthropologia, vol. 1V, fasc. 11, 1896.
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sujet peut percevoir d'un seul coup d'eil, I'eil étant immobile. Il
ne doit pas étre question dans cette définition de la simultanéité
de ces sensations. En effet, quoique le champ visuel s’étende a
60° du coté interne et a 90° du cété externe, la mesure telle
qu’on la pratique ne démontre pas du tout que le sujet voie réel-
lement d’'une maniére simultanée un objet placé & 80° du coté
externe et un autre placé a 60° du coté interne. Elle démontre
seulement qu’en attirant successivement son attention d’un coté,
puis de I'autre, I'eeil étant immobile, il peut voir successivement a
60° d'un coté a 90° de 'autre. J'ajouterai qu’il est méme probable
que la vision précise des différentes parties du champ visuel n’est
réellement que successive et non simultanée.

Il y a donc lieu de rechercher ce que serait le champ visuel si
on ne tenait compte que de I'étendue, de 'ensemble des sensa-
tions visuelles percues réellement d'une maniére simultanée: on
peut désigner cette nouvelle mesure sous le nom de champ visuel
simultané. Ce champ visuel simultané, autant que jlai pu en juger
dans des conditions imparfaites, est beaucoup plus restreint que
I'autre et varie énormément avec le degré de I'attention des sujets.

Quoi qu'il en soit, il semble juste de se servir quelquefois de
I'étude du champ visuel pour mesurer I'attention. Cette mesure
peut dans certains cas s’ajouter d’'une maniére utile aux précédentes.

2. — Mesure de l'attention par le calcul
des temps de réaction.

Il faut savoir reconnaitre que toutes les méthodes précédentes ont
beaucoup d'imperfections et ne nous conduisent pas a des chiffres
bien nets pour déterminer rapidement la puissance d’une atten-
tion. Aussi ai-je cru devoir étudier avec soin une méthode nou-
vellement introduite par la psychométrie, la détermination de la
puissance de I'attention par la mesure des temps de réaction.

Il est facile de constater que l'attention communique une plus
grande rapidité aux phénomenes psychologiques. Wundt a été
I'un des premiers 2 démontrer que le temps de réaction, le temps
qui s’écoule entre une impression périphérique et le petit mouve-
ment par lequel le sujet manifeste qu’il a éprouvé unc sensation,
diminue considérablement quand le sujet est attentif. Le temps de
réaction que I'on obtient quand on impressionnc un sujet qui n’a pas
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été prévenu est beaucoup plus long que celui que I’on constate quand
on prévient le sujet par un signal quelques instants avant de lui faire
subir une impression. Citons comme exemples les chiffres suivants
donnés par Wundt: I'impression estauditive et assez forte, le temps
de réaction pour le sujet non prévenu est en moyenne 0''253. il
devient chez un sujet prévenu 0''076. Si le bruit est faible, le
temps de réaction est pour le sujet non prévenu 0''266, pour le sujet
prévenu 0''175'. Ces études furent reprises par un grand nombre

d’auteurs. Signalons les recherches de Mosso?, de von Tschisch?,
d'Obersteiner*, de Miinsterberg surtout qui montre les modifica-
tions du temps de réaction sous I'influence de I'attention dans une
foule de circonstances variées®.

En 1886, un éléve de Wundt, L. Lange®, ajouta une notion nou-
velle: il soutint que la réaction est plus lente quand le sujet fixe
son attention sur la sensation qui sert de signal et plus rapide s'il
la fixe sur le mouvement a exécuter. La différence pourrait étre de
10 centitmes de seconde. Beaucoup d’études récentes de Cattell,
de Bartels, de Bliss, de Baldwin ont surtout porté sur la discus-
sion de la théerie émise par Lange. Quelques-unes de ces études
me semblent heureusement résumées et complétées dans le travail
de M. Mark Baldwin® et dans celui de M. Th. Flournoy®. Cet
auteur renoncant, 3 mon avis-avec infiniment de raison, aux re-
cherches sur les individus trop exercés a ces travaux de laboratoire
et expérimentant sur des novices, montre surtout, comme M. Mark
Baldwin d’ailleurs, qu’il y adestypes deréaction différents suivant
le type sensoriel du sujet et qu'il est difficile de donner a cette
loi de Lange une grande généralité.

En examinant ces recherches n’est-il pas naturel de penser
qu’il y a un lien étroit entre la brieveté du temps de réaction et -
la force de I'attention, si bien que l'un puisse étre considéré

1. Wundt, Psychologie physiologique, trad. fr., II, 226 Paris, . Alcan.

2. Mosso, La fatigue, trad. fr., 115. Paris, F. Alcan.

3. Von Tschisch. dans les Philosophische Studien de Wundt, I, 621.

'R v()herstciner.,I:‘xperimenlal Research on Attention. Brain, 1879, I, 439.

5. Miinsterberg, Beitrdge zar exp. psych., 1889, I, 73-106.

6. L. Lange, Philosoph. stud., 1V, 479.

7. J.-M. Baldwin et W.-J. Shew. Types of reaction. Psychol. Review, 1895,
Pp. 259.

8. Th. Flournoy. Obscrvalions‘s;ur quelques types de réaction simple. Gendve,

1896. \
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comme le signe de autre. C'est ce qui a été admis par M. Buc-
cola dans son travail sur « la legge del tempo nei fenomeni
del pensiero, Milan, 1883 », quand il nous dit que « ‘I’équation
personnelle peut étre considérée comme le dynamométre de 1'at-
tention ». De trés nombreux travaux de Exner, Wundt, Stanley-
Hall, Kreepelin, Van Biervliet, Kiilpe, etc., dont il est impossible
d’étudier ici la bibliographie, ont été appuyés sur cette notion et
ont donné des temps de réaction plus ou moins nombreux, pris
dans des conditions plus ou moins variées, comme la mesure de
I'attention. C’est en particulier ce qui a été fait d'une maniére
extrémement ingénieuse par un psychologue italien, M. Patrizzi®.
Grice a une méthode élégante dont nous nous servirons tout a
I'heure, il a réussi a inscrire 'un & c6té de I'autre sur le cylindre
noirci de Marey un grand nombre de temps de réaction de telle
facon que l'on pdt facilement les réunir par une courbe. Cette
courbe selon lui formait un véritable processigramme, une figare
individuelle exprimant nettement la force de I'attention chez un
sujet donné et pouvait par conséquent rendre un grand service
dans les études cliniques.

Ce sont ces affirmations de plusieurs auteurs et en parculier le
travail de Patrizzi qui m’ont engagé a appliquer aux malades
cette nouvelle méthode pour mesurer I'attention et a rechercher
si réellement dans des cas bien nets la longueur du temps de
réaction était en rapport avec la force de I'attention déterminée
par les observations précédentes, et si cette relation persistait
d’'une maniére assez réguliere pour nous permettre de nous fier a
cette mesure simple et commode.

3. — Méthodes.

Avant d’indiquer les résultats de ces expériences il faut indiquer
en quelques mots la méthode aussi simple que possible qui a été
appliqué dans chacune d’elle.

Jai dd pratiquer bien entendu la mesure du temps de réaction
sur des sujets qui n’étaientaucunement préparésa cet exercice. On
peut discuter sur la valeur des expériences faites sur les sujets no-

3. Patrizzi, La graphique psychométrique de l'attention. Archives italiennes de
biologie, 1. XXII, fasc. 2.
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vices qui me semblent cependant a bien des points de vue préfé-
rables aux sujets éduqués. Mais, dauns le cas présent, je n’avais pas
a choisir, je recherchais une méthode clinique qui aurait été tout
a fait sans valeur si on n’avait pu appliquer qu’a un petit nombre
d’individus apres une longue éducation.

La mesure du temps est opérée soit avec I'appareil enregistreur
de Marey et le diapason a 100 vibrations par seconde, soit avec le
chronométre de d’Arsonval réglé aussi soigneusement que possible.
Les erreurs portant sur des millitmes de seconde que I'on peut
reprocher i ces méthodes surtout & la derniére, me paraissent de
minime importance. 1l s’agit ici de comparer des résultats nom-
breux les uns avec les autres et non d’accorder une grande valeur
A une mesure isolée. D’ailleurs 'attitude des malades, leur indaoci-
lité, I'ignorance ou nous sommes souvent de leurs pensées ap-
portent de bien autres causes d’erreur. Il ne faut pas trop, 2 mon
avis, se préoccuper de milliemes de secondes quand les disposi-
tions morales des sujets peuvent déterminer des variations si con-
sidérables. Aussi, quoique cela puisse paraitre bien peu précis, je
me bornerai a compter par centiémes de secondes, sauf quand il
s'agit de certaines moyennes déterminées non par I'appareil, mais
par le calcul. :

Quand on essaie ce genre d’expériences, on remarque bien vite
quel’on ne peut se contenter de mesurer un temps de réaction isolé.
Sa longueur ou sa briéveté ue prouveraient absolument rien sur
'attention du sujet ; car un sujet quelconque, fat-il tout a fait
aliéné, peut toujours fournir, ne fat-ce que par hasard, un temps
de réaction trés court, égal méme 40, ou trés long: le choix serait
tout & fait arbitraire. Aussi a-t-on toujours observé qu'il fallait
recueillir un trés grand nombre de temps de réaction et les sou-
mettre & de certains calculs. Ainsi, on détermine le temps moyen
c’est-a-dire le quotient de la somme de ces temps de réaction par
leur nombre et/a e¢ariation moyenne, c’est-ia-dire la moyenne des
différences entre le temps moyen et les réactions isolées. Cette
derniére mesure montre la grandeur des oscillations et détermine
le degré de régularité des temps de réaction.

Ce procédé me parait présenter quelques inconvénients; le
temps moyen calculé sur I'ensemble des temps de réaction peut
varier beaucoup suivant que l'expérience est plus ou moins prolongée
et le nombre des chiffres obtenus plus ou moins considérable et
ne nous indique pas assez les variations des temps de réaction au
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cours de I'expérience. J’ai préféré une méthode un peu plus com-
plexe qui conserve davantage la trace des divers temps de réaction
obtenus au cours de l’expérience, en un mot la méthode des
courbes.

Dans une premiere série d’expériences, ces courbes ont été ob-
tenues bien simplement par la méthode des points reportés sur
un papier quadrillé. L'expérience d’ailleurs est disposée de la
maniére suivante: je cherche a obtenir le plus grand nombre pos-
sible de temps de réaction consécutifs a une excitation simple, con-
tact, bruit ou vue d’un mouvement, sans qu’il y ait de longs inter-
valles entre ces réactions et les nouvelles excitations. A peine le
sujet a-t-il réagi qu’il éprouve une nouvelle impression. Le nombre
des temps de réaction obtenus pendant une minute varie naturel-
lement suivant la longueur des réactions elles-mémes. Dans cer-
tains cas favorables, 20 et 25 par minute, mais dans d’autres cas
beaucoup moins. L’essentiel était de laisser au sujet le temps
nécessaire pour bien faire les mouvements, mais de ne pas lui
permettre de distraction et d’exiger une attention continue.

Chacun de ces temps de réaction était calculé, puis inscrit par
la méthode des points sur un papier quadrillé au millimétre suivant
cette convention: chaque millimétre horizontal indique une nou-
velle excitation, chaque millimeétre vertical correspond a un cen-
tieme de seconde. Ces points sont réunis par une ligne, la courbe
des temps de réaction. Puis je calculai la moyenne de dix temps
de réaction consécutifs et je marquai cette moyenne sur le méme
graphique au milieu des dix temps de réaction et a sa hauteur en
centiemes de seconde. Enfin ces nouveaux points sont réunis par
une ligne plus épaisse qui détermine la courbe des moyennes de
dix en dix. Un graphique ainsi construit rend assez nettes les prin-
cipales modifications des temps de réaction pendant dix, quinze
minutes ou méme plus, en rapport avec deux cents ou quatre cents
excitations et permet de vérifier s’il existe une relation bien nette
entre cette courbe des temps de réaction et ’attention du sujet.

On peut considérer le graphique de la figure 2 comme repré-
sentant a peu pres ce qui se passe chez ’homme normal d’intelli-
gence et d’attention moyenne sans éducation préalable. Il s’agit
de réaction simple a des excitations tactiles. I.’expérience a été
prolongée jusqu’a 15 minutes et je ne reproduis ici faute de place
que la derniere partie du graphique. Au début et jusqu'a la 8° mi-
nute les temps de réaction simple oscillent entre 7 et 15 cen-
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ticmes de seconde et restent cn général au-dessous de 20 cen-
titmes de seconde, la moyenne de dix en dix est, comme on le
voit, de 10 et 12 centiémes de seconde. Ce n’est pas une réaction
bien rapide, il s’agit de sujets faisant bien attention mais nulle-
ment ¢duqués. A partir de la 8° minute on voit que les temps de
réaction sont plus irréguliers, ils oscillent entre 10 et 30 cen-
tiemes de seconde et la moyenne plus élevée atteint 15 et 20 cen-
tiemes de seconde. Ces caractéres restent les mémes jusqu'a la
15° minute, si ce n'est que nous avons des irrégularités plus
grandes encore, des temps de 44 centiemes de seconde. On peut

Fig. 2, — Courbe des temps de réaclion simple i unc excilation tactile mesurés par le chro-
métre de d'Arsonval, inscrite par la méthode des points. Toutes ces courbes se lisent de gau-
che a droite, le temps est inscrit suc le coté gauche en centiémes de scconde. C courbes des
tomps de réaction inscrits chacun isolément. M courbe des moyennes calculées pour 10 tomps
de réactions consécutifs et inscrits de 10 en 10. Ces figures sont reproduites ici, avec une
forte réduction par la photogravure, mais la réduction cst la méme pour toutes les figures
du méme genre qui représentent des courbes des lemps de réaction, des processigrammes,
par conséquent toutos ces courbes sont facilement comparablos,

prendre ce graphique comme le type de la plupart de ceux que
j’ai obtenus dans des circonstances normales et on peut lui com-
parer ceux que présentent les malades placés dans les mémes
conditions.

Dans d’autres cas je me suis servi d’'une autre méthode pour
inscrire les courbes, la méthode de M. Patrizzi. Le cylindre de
Marey tourne avec une vitesse moyenne (M. Patrizzi semble se
servir de la grande vitesse, celle-ci n'est pas applicable & mes
sujets dont les temps de réaction dépassent souvent une seconde),
il entraine avec lui le chariot de Marey portant le signal électri-
que de Desprets, de maniere que le signal avance a chaque tour
et décrive une ligne spirale; c’est cette ligne spirale qui forme
sur les graphiques obtenus par ce procédé, par exemple sur la
figure 3, les fines lignes verticales tres rapprochées'une de I'autre.
A chaque tour une tige de cuivre fixée sur le cylindre en tou-
chant un contact ouvre un courant électrique, celui-ci fait d’une
part sonner un timbre, ou remuer un signal, ou détermine un
léger choc sur la main du sujet, et d’autre part il fait mouvoir le
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signal de Desprets et s’'inscrit sur le cylindre en E (fig. 3). Le sujet,
en appuyant sur un interrupteur, rompt le courant, ce qui s'ins-
crit également, grice au signal de Desprets, un peu plus loin sur
la méme ligne verticale en R. Les mémes phénoménes se répetent
exactement & chaque tour du cylindre et par conséquent sur cha-
cune des fines lignes verti-
cales: le moment du signal
s’inscrit toujours en un
point E de chacune de ces
lignes verticales, les réac-
tions s'’inscrivent plus ou
moins loin en R sur la
méme ligne. Quand I'expé-
rience est terminée, on
réunit par un trait tracé a
la main tous les points E
inscrits sur chacune des
lignes verticales, c’est ce
qui constitue sur les gra-
phiques la ligne EE’, ou
ligne des excitations. Puis
on réunit également par
un trait tracé a la main
tous les points R qui indi-
quent les réactions et qui
sont situés a des distances
variables de la ligne EE’.
La réunion de ces points
constitue une ligne brisée
RR'quireprésentelacour-
be des temps de réaction.
L’inscription du diapason
a 100 vibrations par secon-
de se fait en D et permet
de mesurer le temps de
réaction ER. D’ailleurs des lignes paralléles s EE’ tracées toutes
les dix vibrations du diapason permettent de lire plus facilement
le temps en dix centiemes de seconde. La figure 3 prisc avec un
sujet normal qui préte une extréme attention & un signal auditif
pecut servir de type et permet de comprendre ces processigmmmes.

réaction du sujet. La ligne
gures de ce genre sont éga-

20 minutes. La courbe est obtenue par la

fasc. 2.) La fléche indique le sens dans lequel
par la réunion des points marqués par le

la ligne RR’, tracée & la main, réunit les

nt de chaque
par seconde Les lignes 10, 20, 30, 40 sont

par le signal de Dosprets et chacune d’elle
mée

tracées parallélement a la ligne EE’ toutes les dix vibrations du diapason. Les £
lement réduites & la méme échelle que la précédente et lui sont comparables.

méthode de M. Patrizzi (Arch. italiennes de biologie, XXII,

le graphique doit &tre lu. Les lignes verticales sont inscrites
représente un tour complet du cylindre. La ligne EE’ est for
signal sur chaque ligne verlicale au moment de chaque excitation,
points marqués par le signal sur chaque ligne verticale au mome:
D est inscrite par les vibrations du diapason & 100 vibrations

»,
Fic. 3. — Courbe des temps de réaction a un signal auditif pendant
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Cette méthode est élégante, elle n'est pas sans quelques diffi-
cultés et quelques inconvénients. Elle demande une installation
assez délicate, sujette a se déranger quand on désire s’en servir ;
elle n’est pas d’'une précision bien rigoureuse, car (au moins
avec mon installation imparfaite; il est difficile d’obtenir une ligne
des excitations EE' bien correcte. Mais le plus grand inconvénient,
a mon avis, n'est pas la; il consiste en ce que les signaux se font
entendre trop réguliérement, ils sont avec mon dispositif de huit
par minute. Il faut par divers artifices rompre cette régularité
dans la plupart des expériences. On y arrive en mettant dans le
circuit un nouvel interrupteur a la disposition de 'expérimenta-
teur, ou plus simplement en ne fixant pas les tocs d’entrainement
du cylindre ; 'adhérence suffit i I'entrainer d’un mouvement tr&s
régulier, et 'expérimentateur n’a qu’a toucher du doigt le cylindre,
et a I'arréter quelques instants avant le signal pour modifier la régu-
larité de ces signaux. C'est dans ces conditions, en modifiant les
signaux par l'une ou par I'autre méthode surtout par la premieére,
ou, le plus souvent, en les laissant se succéder régulicrement, que
j'ai obtenu un certain nombre de courbes moins précises peut-étre
que les précédentes mais également intéressantes.

4. — Conformité de ces graphiques avec les autres
mesures de I'attention.

Je ne puis étudier ici tous les détails de ces courbes, ce qui
serait entrer dans l'étude détaillée des temps de réaction. Je
désire seulement remarquer ce qui dans ces courbes s’accorde ou
ne s’accorde guére avec les notions acquises par d’autres procédés
sur l'attention des sujets.

Il est évident qu’un certain nombre de ces courbes sont & ce
point de vue tout  fait correctes, par exemple les deux figures
précédentes nous présentent des courbes ayant deux caractéres
bien nets, elles sont basses et assez réguliéres. La courbe 3 nous
présente des réactions a des sensations auditives répétées au
nombre de 200 a peu prés pendant 20 minutes, elles ne dépassent
guére 20 centiéemes de seconde et les oscillations sont rarement
plus considérables que 10 a 15 centiémes de seconde. La figure 2
représente des réactions a des sensations tactiles au nombre de

330 a peu prés pendant 15 minutes, la moyenne atteint rarement



CONFORMITE DES GRAPHIQUES AVEGC LES AUTRES MESURES 85

20 centiémes de seconde et ne les dépasse qu'une fois, les oscil-
lations assez petites ne dépassent guére 20 centiemes de scconde.
De ces deux courbes on remarque I'application d’'une loi bien
connue: les temps de réaction plus longs au début par défaut

2

gistrés par la méthode de Palrizai, pendant

mais qui a conservé une sensibilité auditive normale.

minutes chez une malade Sa. allcinte de hojuet hystérique,

Fie. 4. — Courbe des temps de réaction i des excitations auditives enre

d’accoutumance du snjet (il ne faut pas oublier qu’il s’agit de
sujets se prétant a cette expérience pour la premidre fois) s’abais-
sent ensuite quand le sujet est plus exercé et se relevent a la fin
sous l'influence de la fatigue. Or ces deux courbes ont été obtenues
sur deux hommes, I'un de 30, I'autre de 50 ans, en pleine santé
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physique et morale. On peut donc remarquer la coincidence de
ces trois caractéres de la courbe, moyenne peu élevée, oscillation
peu étendue, relevement minime de la courbe seulement au bout
de 15 4 20 minutes. On peut supposer en effet que c'est la puis-
sance de I'attention toujours dirigée sur I'attente du signal et sur
le mouvement i exécuter qui a donné a la courbe son peu d’¢lé-
vation et sa régularité.

Cette remarque semble se confirmer par une observation inverse
de la précédente. Je constate sur plusieurs courbes des caractéres
tout a fait opposés aux précédents. Voici (fig. 4) une courbe
bizarre qui a cependant été prise tout a fait dans les mémes con-
ditions que la courbe (fig. 3). La réaction R 2 une excitation audi-
tive E est, onle voit, trés élevée en général de 70 a 90 centiemes de
seconde, en outre elle présente des oscillations énormes de plus
d’une seconde de durée, enfin on note méme sur la courbe des
interruptions en I correspondantes a des périodes assez considé-
rables, quelquefois d’'une minute presque entiére, pendant les-
quelles le sujet a oublié de réagir, quoique le signal continuit a
se faire entendre régulierement. Or je constate que cette courbe
est prise sur une malade fort curieuse. Il s'agit d’une jeune fille,
Sa., de 19 ans, atteinte depuis trois mois d’un hoquct hystérique
incessant pendant la veille, qui ne disparait que pendant le som-
meil. L'observation de cette malade Sa. sera donnée d’une maniére
plus compléte dans le second volume de cet ouvrage. Je remarque
seulement maintenant qu’elle présente un état d’esprit tout parti-
culier ; autrefois trés émotive et méme trés anxieuse pour la moindre
des choses, elle est devenue depuis le début'de ce hoquet tout 4 fait
indifférente, elle ne s’émeut, ne s’afflige ou ne s’inquitte de rien.
Quoiqu’elle réponde assez correctement aux questions précises,
elle reste en général sans rien faire et prétend ne penser a rien,
avoir la téte vide. Il semble que toute I'attention soit concentrée
sur le hoquet et se soit retirée de toute autre chose. On peut
rapprocher cet état mental de la courbe précédente et expliquer
par cette absence d'attention I’élévation et I'irrégularité de la
courbe.

Les mémes caractéres plus exagérés encore se retrouvent dans
la figure 5 prise sur une hystérique, Cor., peu de temps aprés
unc attaque. Cette malade conserve peu d’anesthésies persis-
tantes si ce n’est un certain degré de rétrécissement du champ
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visuel mais elle est constamment dénuée d’attention, ne comprend
pas cc qu'elle lit et présente un accroissement considérable du
rétrécissement du champ visuel quand on la soumet a I'expérience
précédemment décrite.

Le dernier caractére remarqué dans les courbes normales va
encore se trouver modifié d’une fagon intéressante chez quelques

Fic. 5. — Courbo des temps de réaction simple a une excitation auditive oblcnue chez une
hystérique Cor. pendant 12 minutes unc demi-heuro aprcs une attaque. Le sens dc I'ouie
parais<ait étre normal.

malades. J’ai essayé d’obtenir la courbe des réactions il une exci-
tation auditive chez une malade fort curieuse, Rachel, dont j'étu-
dierai un jour lhistoire d'une maniére plus détaillée. Cette jeune
fille de 16 ans présente depuis I'age de 9 ans une surdité verbale
absolument compléte, bien que tous les autres modes du langage
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soient intacts. Je ne discute pas ici les caracteres et l'interpré-
tation de cette surdité verbale, je remarque seulement la forme
de sa courbe de réaction a des excitations auditives. Cette courbe
(fig. 6) est assez élevée (il ne faut pas tenir compte des premiers temps

atteinte de surdité verbale, mais doot I'ouie est restée presque normale.

de réaction pendant lesquels le sujet s’accoutume & I'appareil), la
courbe est ensuite irréguliere quoique moins que dans les cas précé-

Fic. 7. — Courbe des temps de réaction simple & des excitations auditives pendant 25 minutes, chez une malade Rachel

dents. Mais elle monte trés vite au bout de six &a sepf minutes et la
moyenne s’éleve a peu prés a 65 centiemes de seconde, ce qui est
snorme. Ne pourrait-on pas, tout en remarquant que cette malade
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a conservé plus que les précédentes un certain degré d’attention,
rapprocher cette élévation rapide de la courbe, cette fatigue de
I’attention auditive de la surdité verbale'. Je ne fais que signaler
le probléeme, espérant le repren-
dre plus tard dans une étude plus
compléte de cette malade.
Le méme caractére est encore
plus net dans la figure suivante
(fig. 7), prise avec I'autre mé-
thode (la mesure du temps au
moyen du chronométre de d’Ar-
sonval et linscription de la
courbe par points). 1l s’agit des
temps de réaction simple i une
excitation tactile, chez une ma-
lade Bl., mélancolique simple,
sans délire et déja en voie d’amé-
lioration. Les temps de réaction
diminuent d’abord par I'adapta-
tion du sujet i 'expérience, ils se
maintiennent pendant 8 minutes
tres bas entre 7 et 17 centiémes
de seconde, la moyenne dépasse
rarement 15 et reste le plus sou-
vent a 12; puis les caracteres
changent rapidement, les temps
deviennent trés irréguliers entre
15et80ouméme85etlamoyenne
monte a 30 et méme a 50.
On peut admettre au moins
comme hypothése provisoire que
cette irrégularité et cette aug- . .
mentation des moyennes aprés
10 minutes, correspond a la fatigue rapide de l'attention chez
cette malade en convalescence d’une mélancolie grave. Le méme
fait se constate, plus exagéré peut-étre, chez des malades neuras-
théniques et hystériques : les oscillations des temps de I'attention

Fic. 7. — Courbe des temps de réaction simple & une excitation lactile chez une malade mélancolique, Bl.

1. Voir dans le second volume de cet ouvrage, 1'observation de celte malade ct
d’autres courbes de son attention auditive et lactile.
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deviennent plus rapidement considérables, les temps tantét sont
de 20, tantot de 100, et la moyenne s’élevedr 70, et méme chez une
hystérique a 100 au bout de 12 minutes (fig. 8). Les dessins de ce
genre correspondraient donc a des attentions faibles, faciles a
fatiguer.

Dans tous ces cas il semble qu’il y ait un accord suffisamment
net entre les caractéres de la courbe etles caracteres de I’attention
du sujet tels qu’ils nous ont été révélés par d'autres méthodes.

a
Fic. 8. — Courbe des temps de réaction simple a des excitations tactliles chez une malade
hystérique.. Les excitalions sont faites sur une région de sensibilité normale. En a ascen-
sion brusque de la courbe déterminée par une distraclion en rapport avec un bruit dans la
salle.
En présence de pareils résultats on comprend que plusieurs auteurs
alent conclu & I'exactitude de cette mesure. C'est i cette con-
clusion que parviennent, je crois, MM. Victor Henri et Philippe
dans leur mémoire que je n’ai malheureusement pu avoir a ma
disposition sur les temps de réaction chez les hystériques'. La di-
minution de la sensibilité et de I'attention évidentes chez ces ma-

1. Philippe ct Victor lenri, Recherches expérimentales sur l'influence de la
distraction chez les hystériques, Arch. du lab. de psychologie de la Sorbonne,
1893.
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lades s'accompagnait, comme dans les graphiques précédents,
d’une-augmentation marquée et d’une irrégularité manifeste des
temps de réaction. Si je n'avais observé que des graphiques ana-
logues aux précédents, je n’hésiterais pas 2 me ranger a cette opi-
nion, et je serais heureux de trouver dans la courbe des temps de
réaction un moyen commode et précis pour apprécier le dévelop-
pement de l'attention chez les malades.

5. — Courbes paradoxales. -

Cette conclusion cependant me parait un peu précipitée, car
je ne tardais pas a observer un trés grand nombre de graphiques
d’uneinterprétation fort embarrassante. Je suis en particulier frappé
par l'observation d’un graphique qui a été reproduit plusieurs fois
dans des expériences répétées sur un malade, Pk. [l s’agit d’'un
homme de 28 ans, atteint de I'hystérie la plus grave, attaques,
somnambulismes spontanés, délires se prolongeant pendant plu-
sieurs jours et dans l'intervalle anesthésie tactile et musculaire
presque compléte sur la plus grande partie du corps, rétrécisse-
ment considérable du champ visuel, amnésie continue, obses-
sions et réveries permanentes. Il est incapable non seulement de
faire une petite opération arithmétique, mais méme de com-
prendre ce qu'il lit. Je le crois tout a fait dénué d’attention et de
synthése mentale, bien plus en tous cas que les malades qui ont
fourni les graphiques des figures 4, 5, 8, et je m’attendais & un
graphique caractéristique. Il faut ajouter qu’il percoit faiblement
les signaux tactiles car les impressions sont déterminées sur une
région du bras qui est fortement hypoesthésique. Eh bien, I’expé-
rience, conduite comme je I'ai dit, au lieu d’étre arrétée par la
fatigue du sujet au bout de 10 ou de 15 minutes, a pu étre prolongée
sans difficulté jusqu’a la 30° minute et n’a dd étre arrétée que par
la fatigue de I'opérateur. Cetindividu a réagi a des excitations tac-
tiles tout a fait irréguliéres (il s’agit ici de la 1™ méthode) pendant
ces 30 minutes 680 fois; quels ont été les temps de réaction? Ils ont
été jusqu’a la fin d’une briéveté et d’une régularité étonnantes. Le
graphique est trop long pour étre reproduitici en entier, la figure 9
n’en donne que la premiére partie pendant 15 minutes en A et
la derniére partie, de la 25° a la 30° minute en B ; mais dans ces
parties le graphique est a peu pres identique, la courbe est plutot
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plus réguliére et plus basse dans la derniére. On voit que le temps
de réaction oscille de 10 a 20, qu'il dépasse rarement 25 et que
la moyenne, qui est de 15, 17, ne dépasse pas une fois 20. Ces
caracteres s'observent d’ordinaire entre la 5¢ et la 10° minute,

Fia. 9. — Courbe des temps de réaction simple a des excitations tactiles chez Pk. 4 commen-
ccment de la courbe pendant 15 minutes. B fin du graphique de la 23* a la 30°
minute.

mais & la 30° minute ils sont surprenants, et, ne I'oublions pas, ce
graphique a été obtenu chez un homme extrémement malade et
qui paraissait n’avoir aucune attention.

Ces graphiques paradozauxr s'observent a4 mon avis trés fré-
quemment. Cam., une femme hystérique de 32 ans, est plongée
depuis deux ans dans un état d’hébétude causée par un état
émotif permanent en rapport avec une image obsédante de la
mort de ses deux enfants. Elle a des hallucinations visuelles
et auditives, voit ses enfants, des corbillards, des fossoyeurs, etc.
Elle n’a pas, au moins au moment de I'expérience, d'anesthésies
proprement dites, mais elle ne comprend pas ce qu'elle lit,
répond mal aux questions, ne veut ou ne peut faire aucun
travail. C’est a peine si elle m’a semblé comprendre ce que j'exi-
geais d’elle quand je I'ai approchée de I'appareil et cependant
voici la courbe que j’obtiens en réponse a des excitations auditives
pendant 13 minutes (fig. 10).

Autre exemple: Justine, cette femme de 40 ans, obsédée par
I'idée du choléra et qui fait I'objet d’une des études de cet ouvrage,
semble, comme on le verra, étre un type d’aprosexique. J’ai méme
du instituer une longue éducation pour lui rendre quelque faible
degré d'attention que je jugeais indispensable pour lutter contre
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ses idées fixes. En réagissant a des excitations tactiles faites sur une
région sensible, elle présente aprés 30 minutes des maxima de
34 et une moyenne toujours inférieure a 20. Il en est de méme pour
B., hystérique présentant des attaques, des somnambulismes fré-
quents et, en apparence du moins, perpétuellement distraite, elle
conserve jusqu’a 30 minutes une moyenne qui dépasse a peine 20
avec des oscillations trés minimes. Si on ne pousse pas I'expérience

Fis. 10. — Courbe des temps de réaction simple a des excitations auditives chez Cam.
pendant 13 minutes.

jusqu’a 30 minutes, ce qu'il ne m’a pas été possible de faire toujours,
si on se borne a des graphiques de 10 et 15 minutes, on obtient
souvent chez des sujets trés malades des courbes tout & fait compa-
rables a celles que j’ai données comme normales (fig. 2 et 3). J'ai
recueilli un trés grand nombre de graphiques de ce genre, que je
nomme paradozaur, une cinquantaine jusqu’a présent; je ne puis
les décrire, ni surtout les reproduire tous ici.

Je suis, je 'avoue, extrémement embarrassé par ce paradoxe
expérimental et j'en ai essayé diverses interprétations. Faut-il
croire que je me suis trompé en appréciant le degré d’attention de
ces malades et sont-ils en réalité fort capables d’un effort d’'at-
tention prolongé? Il est difficile de I'admettre toujours en son-
geant a tous les faits qui démontrent leur réverie perpétuelle,
leur impuissance pour faire le moindre effort intellectuel.

D’ailleurs certains malades seraient a ce point de vue encore
plus embarrassants, car tantét ils nous fournissent des graphiques
analogues a la figure 4 et tantét ils nous donnent des graphiques
semblables a celui de Pk. (fig. 9). Et ces différences peuvent sur-
venir a un quart d’heure d'intervalle dans la méme séance quand
on opére de la méme maniére en déterminant les excitations tac-
tiles au méme endroit du corps, en enregistrant les réactions pro-
duites par la méme main. Leur maladie de I'attention peut-elle
disparaitre et réapparaitre aussi vite ?
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Peut-étre dans certains cas, s’agit-il d'un effort, d’une fixation
momentanée et de la concentration passagére d’une attention
faible sur un point déterminé : cela est quelquefois possible. Il me
semble qu’il en est ainsi pour les graphiques obtenus avec Justine;
cette malade extrémement disposée aux idées fixes, remarque elle-
méme qu’elle s’absorbe dans ce travail au point de ne plus rien
voir, de ne plus rien entendre en dehors. En réalité elle devient
anesthésique totale pendant I'expérience sauf au point excité et
nous voyons la un fait analogue au rétrécissement du champ visuel
par 'attention. Peut-on dire qu'il s’agisse la d'une véritable puis-
sance de I'attention ? La mesure d’une attention qui se présente de
cette maniére demanderait an moins i étre discutée. Mais cette
explication méme n’est pas admissible pour tous les sujets dont
'esprit ne se concentre aucunement sur I'expérience.

On peut se demander si ces différences dans les graphiques de
I'attention ne s’expliquent pas par des modifications de I'état de
conscience analogues au somnambulisme. Pk., par exemple, au-
rait été dans un état second, un somnambulisme pendant le gra-
phiquede la-fig. 9. Je ne crois pas qu’il en ait été ainsi dans ce cas
particulier, mais j'ai cherché a vérifier si I’état de somnambulisme
modifiait nettement les graphiques et les rapprochait de la fig. 9.

Dans quelques cas, les sujets endormis sont moins distraits par
les circonstances extérieures qu’ils ne I'étaient pendant la veille et
le tracé est plus régulier. Mais le plus souvent cela dure peu, au
bout de quelques minutes on observe chez ces malades méme en-
dormis les mémes phénoménes de fatigue, et beaucoup de tracés,
recueillis pendant le somnambulisme ont tout i fait le type des
figures 4 et5. Il est vrai que de temps en temps chez quelques ma-
lades on observe le type différent analogue a la figure 9 et 10, mais
cen’est pas la régle, et I'état de somnambulisme ne suffit pas
pour les expliquer. Si les interprétations précédentes sont insuf-
fisantes, il faut donc revenir a I’étude psychologique des sujets et
chercherles phénoménes moraux qui accompagnent et déterminent
'une et I'autre.forme de ces graphiques des temps de réaction.

6. — La réaction automatique.

Si on observe I'attitude des sujets pendant I'expérience, on
constate qu'ils sont loin de se comporter de-la méme maniére.
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Les uns semblent faire un travail pénible qui exige de I'effort, ils
ont la figure rouge et contractée, ils se plaignent de temps en
temps et a la fin ils poussent un soupir de soulagement; les autres
au contraire restent parfaitement calmes et indifférents et ne se
plaignent de rien. Or, ce sont justement les premiers qui nous
fournissent les graphiques avec ascension irréguliére au bout de
quelques minutes et les seconds qui ont des graphiques parfaite-
ment réguliers jusqu’a 30 minutes. Il semble que I'effort ne soit
guére_ utile et que 'on réussisse mieux par l'indifférence.

On arrive 2 la méme conclusion singuliére en interrogeant les
malades sur ce qu'ils éprouvent; les premiers, ceux dont le gra-
phique est trées mauvais, déclarent souvent qu’ils ont fait de leur
mieux, « qu’ils ne peuvent pas faire mieux que cela », « qu'ils en
ont mal ala téte », qu’ils sont restés préoccupés tout le temps
par l'attente du signal. Les autres avouent que cela les a ennuyés
et que malgré eux ils ont pensé-a une foule d’autres choses.

Rien ne met mieux ce fait en évidence que 'expérience suivante
faite dans des circonstances assez extraordinaires. Vk. est cette
femme atteinte de délire religieux et d’attaques extatiques dont
M. Raymond a décrit les contractures systématiques' et dont le
pied stigmatisé est reproduit un peu plus loin. Cette malade, que
nons considérons cependant comme une hystérique, ne présente
absolument aucune anesthésie, elle conserve la sensibilité intacte
méme pendant les extases et méme sur les régions du corps ou
sc développent les stigmates. Elle est intelligente, capable
d’une certaine attention et tres désireuse de faire ce que je lui
demande. Je prends avec l'appareil de Patrizzi la courbe de ses
temps de réaction a des excitations auditives irréguliérement
espacées, a peu prées 8 a 10 par minute. Le sujet est trés docile
et peut faire tous ses efforts pour fixer son attention sur le bruit
du signal sans s’occuper d’autre chose. Mais, aprés un quart d’heure
a peu pres, je m'apercois qu'un incident non prévu va probable-
ment déranger I'expérience: Vk. commence une attaque d’extase,
Les yeux se ferment a demi, la téte s’incline en arriére et la figure
prend I'expression de héatitude. Cette disposition & I’extase per-
siste un certain temps sans s’accuser, mais peu a peu le corps se
souléve sur la pointe des pieds, le bras gauche s’¢léve horizonta-

1. Prof. Raymond, Lecons cliniques sur les maladies du systéme nerveux,
2¢ série, 1897, p. 724. Paris, Doin.
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lement. VK. se dispose a prendre
I'attitude de la crucifixion, qu’elle
a souvent dans ses extases. Je suis
frappé de voir que son bras droit
ne se souléve pas autant qu'a
I'ordinaire, car l'extrémité de I'in-
dex continue a toucher l'interrup-
teur. Cela n’a rien de surprenant,
car dans ses extases elle est cata-
leptique et I'on peut déranger les
bras de la position de crucifixion
et les mettre dans une autre atti-
tude qu'ils conservent. Cette con-

servation partielle de [Dattitude
convenable pour I'expérience per-

met a Vk. de continuer a appuyer

sur 'interrupteur a chaque signal,

si bien que, malgré I'extase com-

plete, le graphique continue a

s’inscrire. J’ai pu continuer cette ]
expérience au moins bizarre qui |
consistait a prendre réguliérement
les temps de réaction pendant la
grande extase religieuse et cctte
séance a pu se prolonger pendant
deux heures et demie. A ce mo-
ment le sujet a commencé a se ré-

veiller spontanément et assez vite;
mais par un étonnant respect de
ses engagements il a continué pen-
dant le réveil et aprés le réveil a
répondre aux signaux, si bien que
j’ai pu voir un graphique complet
pris avant, pendant et apres I'ex-
tase.

L’inscription du graphique n’a
été suspendue que quelques mi-
nutes pendant le temps nécessaire
pour le changement du cylindre,
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le papier ayant été rempli trois fois. On voit le résultat de cette
expérience dans la figure 11. Le graphique était trop long pour
étre reproduit en entier, ce qui serait sans intérét, car il conserve
longtemps les mémes caractéres. Je n’en donne que 3 fragments
caractéristiques. Le premier 1 de la figure 11 a été inscrit pen-
dant I'état de veille, compléte au début, incompléete a la fin. La
courbe est loin d’étre parfaite, sans offrir les grandes irrégularités
des figures 4 et 5. Elle reste en général entre 20 et 40 centiémes de
seconde, on note en A et en B de grandes irrégularités et méme
deux interruptions de la courbe; elles correspondent nettement &
des distractions du sujet déterminées par des bruits qui se font dans
la salle. Pendant que s’inscrit le fragment II, le sujet n’est plus
dans son état normal ou du moins dans son état habituel, il a I’ex-
pression extatique et est évidemment envahi par des pensées reli-
gieuses (ue nous verrons plus loin. Le graphique est cependant
plus régulier et plus bas, il reste longtemps autour de 20 centiémes
de seconde. En C l'extase se développe compléetement, le sujet
se souleve, étend les bras en croix en laissant, comme on I'a vu,
I'index droit en contact avec l'interrupteur; pendant ces mouve-
ments les réactions sont trés irréguliéres et souvent interrompues.
Mais I’extase est maintenant complete, le sujet ne bouge plus et
nous obtenons le graphique I1I. La ligne est bien abaissée, elle est
entre 10 et 20, et souvent au-dessous de 10. Mais on admirera
surtout son étonnante régularité qui serait encore plus grande si
I'inscription des signaux en EE’ avait été plus correcte; on remar-
quera aussi que le sujet n’a plus une distraction quoique j’aie fait
exprés de grands bruits dans la salle, quoique je I'aie pincé a
plusieurs reprises. Le point D correspond a I'instant du réveil et,
quoique le sujet reprenne conscience et continue a vouloir obéir,
les réactions deviennent immédiatement tres irréguliéres et trés
élevées.

Eh bien, est-il vraisemblable que Vk., pendant la crise d’extase,
quand elle léve-au ciel une figure pleine de béatitude, quand elle
prend l'attitude de la crucifixion, apporte i mes signaux une plus
grande attention qu’au moment ou clle est bien tranquillement
assise sur un fauteuil ne pensant qu’a les écouter?

D’ailleurs elle se souvient en partie de ses extases et elle nous
raconte les jouissances ineffables qu’elle vient d’é¢prouver. Au début
de I'extase pendant le graphique II (fig. 11), comme je m’en doutais
bien, elle s’est sentie envahie par les sentiments religicux: « Jai
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senti une douceur ineffable sur mes levres, bientot elles se sont col-
lées; I'engourdissement est venu dans les membres, mais cet engour-
dissement est plein de douceur. C'est une volupté suave qui se
répand partout et me fait comme nager dans une atmosphére de
délices... » Puis dans I'extase complete en I1I (fig. 11): « J’ai vu, dit-
elle, le Saint-Sacrement, dans une lumiére, un éclat, un rayonne-
ment comme jamais on n’en voit et cela me pénétrait tout entiére
de sentiments inexprimables. Une voix intérieure m’a fait com-
prendre que par la communion je portais Jésus en moi et que
)’étais comme un ostensoir vivant. » Mais je n'étudie pas ici les
extases de cette malade, le phénoméne est trop beau pour étre
décrit incidemment, je rappelle seulement que pendant cette ex-
tase elle a fait une longue méditation’, non sans valeur philoso-
phique et poétique sur l'union de I'aime avec Dieu. Je remarque
aussi qu'elle en garde le souvenir et qu'elle se souvient également
des bruits dans la salle et des pincements faits a ses bras. Quand
je linterroge sur le point qui nous préoccupe, son attention aux
signaux et aux mouvements, elle me répond: « Je crois avoir tou-
jours appuyé sur I'appareil comme vous ma le demandiez, le bon
Dieu a dd diriger ma main pour qu’elle puisse vous obéir, car pour
moi je ne pouvais plus y faire attention. »

En présence de ces faits qui ont une certaine netteté, je fus
amené a penser que la perfection de la courbe pouvait bien ne
pas étre toujours due a I'attention mais dépendre souvent de I'ab-
sence d’attention et n’exprimer que la perfection de l'automa-
tisme. C’est pour la vérifier que j'ai fait les expériences suivantes
chez deux sujets que je savais présenter nettement des actions
automatiques subconscientes.

Qe. est une jeune femme de 28 ans, atteinte d’hystérie fort
grave, qui m’a déja présenté des phénoménes d’écriture automa-
tique. J'essaye de prendre son graphique de deux maniéres diffé-
rentes. Tout est disposé de la méme maniere dans les deux cas,
les signaux tactiles sont les mémes, écartés de la méme maniere,
appliqués de la méme facon sur le méme point du bras droit

1. Je ne discute pas ici la nalure de la pensée pendant l'extase, il est fort douteux
que VK. ait pendant l'exlase des pensées neltes comme celles qu'elle exprime 4 son
réveil: il suffit pour la discussion présente de constater que pendant I'extase elle a eu
d'autres pensées que celles des signaux.,
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qui a conservé une sensibilité normale, I'inscription est identique.
Mais dans le premier cas je la priais de faire attention au signal
et dans le second cas je 'autorisais a réver ce qu’elle voudrait.
Le premier résultat le plus apparent c’est que dans le premier
cas la malade se fatiguait vite et ne continuait qu'en se plai-
gnant, ou s’arrétait rapidement; dans le second cas au contraire
elle n’éprouvait aucune fatigue, ne se plaignait de rien et
continuait I'expérience aussi longtemps qu’on le voulait. Les
mouvements étaient accomplis dans les deux cas, mais dans
le premier le sujet en avait pleine conscience et se souvenait
de les avoir faits aussi vite que possible: dans le second le

Fie. 12. — Courbe des temps de réaction a des cxcilations tactiles avec ellort d’attention
consciente chez Qe.

sujet ne savait pas ce qu’il avait fait et ne se souvenait d’au-
cun mouvement ni d’aucun effort. Aprés la seconde expérience
qui avait duré 15 minutes, pendant laquelle elle avait fait 330 mou-
vements de réaction, Qe. me demandait pourquoi jelui avais laissé
I'appareil dans la main et pourquoi elle sentait sa main fatiguée. En
un mot dans le premier cas les mouvements étaient conscients, dans
le second cas ils ne I’étaient pas ou du moins rentraient dans ce
vaste groupe des phénoménes subconscients dont jai souvent in-
diqué I'importance chez les malades hystériques.

En outre les graphiques sont bien différents dans les deux cas.
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Le premier (fig. 12) obtenu avec le maximum d'attention cons-
ciente est tout a fait un graphique de forme hystérique entiérement
analogue a lafigure 8. Les temps de réaction trés courts et trés
réguliers pendant % minutes deviennent trés grands, tres irrégu-
liers, oscillent de 20 a 140 centicmes de seconde pendant les six
derniéres minutes; la moyenne au-dessous de 15 pendant 4 minutes

Fic. 13.’— Courbe des temps de réaction a des excitations tactiles chez Qe,
les mou ts sont exécuté d'unej itre sub ient

monte a 60 et 70 a la fin. Au contraire. dans le second graphique
(fig. 13), les temps de réaction qui débutent prés de 20 arrivent
rapidement i 10 et oscillent & peine entre 9 et 17; la moyenne se

Fic. 14. — Courbe des temps de réaction & des excitations tactiles chez Rou. Les cxcilations
[et les mouvements ont lieu du cdté sensible.

maintient pendant 15 minutes au-dessous de 15. N’est-ce pas un
graphique entierement différent du précédent, et ce graphique
des temps les plus brefs et les plus réguliers a été obtenu non
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seulement pendant la distraction compléte du sujet, mais & son
insu pendant une période de subconscience.

Le méme fait peut se démontrer encore en répétant cette méme
expérience d'une maniere peut-étre plus saisissante. Le malade
Rou. est sensible du coté gauche mais anesthésique du cote droit,
cette anesthésie hystérique, comme je I'ai montré des 1886 et 1887,
laisse subsister tris souvent des sensations et des mouvements sub-
conscients, on peut donc répéter notre expérience en faisant d’abord
des excitations sur le bras gauche, tandis que les mouvements de
réaction se font de la méme main gauche, puis en déterminent les
excitations et les mouvements a droite du cété anesthésique. On
obtient ainsi deux graphiques (fig. 1% et fig. 15) qui sont touta

Fig. 1i. — Courbe des temps do réaction a des excitations tactiles chez Rou.
Les excitations et les mouvements ont licu du cdté anesthésique.

fait semblables, le premier a la figure 12, le second & la figure 13.
Ici encore les sensations non senties consciemment ont donné lieu
a“des réactions plus courtes et plus réguliéres que les sensations |
percues avec attention consciente.

On pourrait rapprocher tous ces faits de la remarque intéres-
sante qui a été faite par Ludwig Lange. Cet auteur a montré (ue
dans certains cas au moins les réactions sont plus longues quand
le sujet fait attention au signal et moins longues quand la pensée
ne se dirige que sur la réaction motrice. Cette comparaison est
d’autant plus juste que M. Lange, si je ne me trompe, considére
la premiére réaction dite sensorielle comme plus volontaire et la
seconde comme plus analogue a un réflexe cérébral. Cependant
cette remarque ne s’applique qu'en partie aux faits précédents:
il est vrai que dans les premiers graphiques, les plus irrégulicrs,
les sujets font attention au signal, mais je crois que dans les seconds,
les plus réguliers, nos malades vont plus loin que les sujets de
M. Lange et ne font attention i rien du tout.
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On pourrait expliquer un peu mieux certaines de ces courbes
paradoxales, celles qui ont été obtenues en déterminant des im-
pressions soit sur des régions de la peau fortement hypoesthési-
ques, comme le graphique (figure 9) soit sur des régions tout a
fait anesthésiques comme la figure 15. Je dirais que dans ces cas
les muscles du bras qui exécutent les réactions sont trés ancs-
thésiés ctque la conscience ne percoit plus les sensationsde fatigue
qui accompagnent leurs mouvements. Ce serait 'absence de cette
sensation de fatigue qui permettrait au sujet de continuer indé-
finiment Popération en conservent des réactions aussi bréves. On
pourrait ropprocher cette expérience d'un fait curicux autrefois
signalé par Charcot et Paul Richer et que jai vérifié maintes fois.
Si on prend le graphique de la respiration et en méme temps
celui des mouvements du bras chez un sujet qui tient un bras
levé en I'air, on constate rapidement que sous I'influence de la fati-
gue, la respiration s’accéléere, tandis que le bras se met a trem-
bler. Au contraire, le méme graphique obtenu chez un sujet qui
a de I'anesthésie musculaire et qui présente des phénoménes cata-
leptiques ne montre ni troubles de la respiration, ni tremble-
ment. La suppression de la sensation de fatigue a enlevé les
avertissements qui déterminaient les modifications de la respira-
tion et a permis de conserver indéfiniment la courbe du début.
Cette explication renferme une partie de la vérité. Il est certain
que, au moins au bout d’un certain temps, la sensation de fatigue
musculaire géne un peu les sujets et qu'il est plus facile de répon-
dre correctement, si on peut ne pas s’en préoccuper. D’autre part
cette explication nous fait déja remarquer une chose essentielle,
c¢’est que ces deux courbes que nous comparons, quoique prises
dans des conditions identiques en apparence, ne sont pas com-
pletement comparables. L'opération que doit faire le sujet est plus
simple dans 'un des cas que dans I'autre, puisque dans I'un des
cas il y a un élément de moins qui est la sensation de fatigue
musculaire.

Il reste a voir si cette différence dans les deux opérations, cette
simplification de l'unc d’entre elles tient uniquement dans tous
les cas a cette disparition de la scule sensation de fatigue. En
premier licu toutes les courbes paradoxales n’ont pas été obtenues
sur des anesthésiques : les figures 10, 11, 13 sont le résultat
d'impressions faites sur des membres sensibles méme a la fati-
gue. Qc. apres et pendant 'expérience, (ui a fourni la figure 13,
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me disait : « Je sens depuis un moment que ma main et mes
doigts sont fatigués et je ne sais pas pourquoi. » En second lieu,
quiconque aura essayé lui-méme de se préter a cette expérience
remarquera que la fatigue du bras qui réagit est fort peu de chose
a coté d’une fatigue que I'on ressent dans la téte et qui résulte
des efforts que I'on fait pour maintenir I'attention dans une méme
direction. Il entre dans ces cfforts des mouvements musculaires,
soit ; mais ces mouvements ne sont plus limités au bras anes-
thésique et la fatigue qu'ils déterminent pourrait fort bien étre
sentie par le sujet. Enfin, quand la courbe s’éleve et devient irré-
guliere chez les individus normaux, je ne crois pas que cctte mo-
dification soit uniquement due a la sensation de la fatigue, elle
est due surtout a la fatigue clle-méme qui nous rend incapables
d’exécuter une opération compliquée. Si nos malades anesthé-
siques et surtout distraits continuent a I’exécuter correctement,
ce n’est qu’en partic parce qu’ils ne sentent pas la fatigue, c’est
surtout parce que cette fatigue clle-méme ne se produit pas chez
eux. C’est en un mot parce que l'opération reste chez eux plus
simple, plus facile, ct par conséquent moins fatigante que chez
les autres.

Ce fait s’explique & mon avis simplement si on se souvient
des remarques analogues qui ont été faites bien souvent sur
les phénomenes automatiques. J’ai déja a bien des reprises insisté
sur la facilité et la rapidité des mouvements automatiques par
opposition aladifficulté et a lalenteur des mouvements volontaires'.
M. Onanof a montré aussi que dans bien des cas le temps de réac-
tion des mouvements subconscients, consécutif a des excitations
déterminées sur des régions anesthésiques, pouvait étre plus court
que celui des mouvements conscients a la suite d’excitations réel-
lement senties®. Cet auteur remarque le fait a propos d’'un petit
nombre de temps de réaction pris isolement et dans lesquels
I’absence de la sensation de fatigue n’a pu jouer aucun réle.
Cette observation ne contredit pas du tout la remarque plus
connue, c’est que les temps de réaction sont allongés par la
diminution de la sensibilité, comme le montrérent autrefois

1. Voir en particulicr 'observation d'une aboulique Marcelle, Revue philoso-

phique. 1891, et dans le chapitre précédent, et Stigmates mentaux des hystériques,
p- 164.

2. Onanof, Archives de neurologie, 1890, p. 372.
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MM. Binet et Féré'; il s’agit de deux faits différents. Le temps
de la réaction consciente et attentive est allongé et le temps
de la réaction subconsciente est diminué. Je crois que les gra-
phiques obtenus par la méthode précédente mettent encore mieux
le fait en évidence, mais ils ne font que préciser une description
sur laquelle j’avais insisté dés mes premiéres études sur l'auto-
matisme.

Non seulement ce fait rentre dans une classe de phénoménes
connus, mais encore il peut s’expliquer par les mémes remarques
que je faisais autrefois, par les idées que j’ai souvent exprimées
sur la nature de la conscience personnelle. La réaction consciente
dans laquelle le sujet peut dire: « J’ai senti tel contact et c’est
moi qui fait tel mouvement » n’est pas en réalité, malgré les appa-
rences, une réaction simple, les phénoménes psychologiques de
sensation et d’image musculaire se compliquent par I’adjonction
de la pensée du moi qui est une pensée fort complexe. Il n’est pas
surprenant que chez des sujets dont la force nerveuse est épuisée,
chez qui les phénoménes psychologiques supérieurs sont parti-
culierement difficiles, ce phénomeéne ne puisse se répéter souvent
et rapidement sans une fatigue qui se manifeste par I'accroisse-
ment des temps de réaction. La véritable réaction simple, c’est la
réaction subconsciente ou les phénomeénes psychologiques, sen-
sation et image kinesthésique sont réduits au minimum et isolés et
il n’est pas surprenant de voir dans ce cas la réaction plus courte
et plus réguliére que dans le cas précédent. Ces faits rentrent en
somme dans la théorie bien connue des réactions complexes tou-
jours plus longues que les réactions simples.

CONCLUSION

Il n’en est pas moins vrai que ces remarques diminuent notre
confiance dans la mesure de I’attention par les temps de réaction.
En effet, quand nous voulons mesurer 'attention, c’est, comme
je le disais au début, que nous avons besoin d’apprécier un des
phénomenes supérieurs de l'intelligence, dont la puissance de
synthése mentale est un des aspects principaux. Or un mouve-

1. Revue philosophique, 1889, 11, 38, et II, 482.
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ment de réaction peut évidemment &tre en rapport avec ces phé-
nomenes supérieurs, il en est ainsi de tout mouvement méme le
plus simple. Mais il n’en est pas nécessairement aiusi et le mou-
vement de réaction peut aussi étre en rapport avec des phéno-
menes psychologiques infiniment plus simples. Aussi la courbe
des temps de réaction peut-elle étre équivoque car elle peut avoir
deux ou plusieurs significations, ce qui n’est guere le caractére
d’une bonne mesure.

Au lieu d’accepter simplement la mesure que le graphique nous
donne, nous sommes forcés de I'interpréter. Il nous faut supposer,
par exemple, d’aprés P'attitude du sujet et d’aprés lirrégularité
du tracé que le graphique 5 exprime réellement I’effort d’attention
consciente, au contraire, nous soupconnons que les mouvements
ont di étre subconscients dans le graphique 9, ce qui expli-
querait sa perfection. Mais dans bien des cas il nous est fort
difficile de savoir de quelles maniéres ont été faites les réactions,
il est méme fort probable que les deux sortes de réactions se sont
plus ou moins mélangées au cours d’une expérience. Dans plu-
sieurs de mes graphiques j'observe sur une partie de la courbe
des caractéres analogues a ceux de la figure 9, tandis que, a coté et
méme auparavant, on observe les caracteres de la fatigue qui
accompagne chez ces malades I'attention consciente. Voici com-
ment s’exprime un sujet aprés une expérience qui a duré 30 mi-
nutes : « J'ai bien essayé¢ de faire attention tout le temps comme
vous me le demandiez, mais je n’ai pas pu, il me prenait des engour-
dissements et j’ai révé a une foule de choses assez vagues. Mais
cela ne fait rien puisque je serrais tout de méme; au contraire
quand je faisais attention je m’embrouillais, quand je ne faisais
pas attention cela marchait tout seul et je n’étais pas fatigué du
tout. » Son graphique serait curieux i analyser a ce point de vue,
car mon interprétation, si elle était vraie, aurait un résultat inat-
tendu. C’est de nous faire considérer comme le résultat de I'at-
tention consciente certaines parties de ces graphiques ou la courbe
est élevée et le temps de réaction irrégulier, et au contraire de nous
faire considérer comme le résultat de 'automatisme, de 'absence
d’attention certaines réactions qui sont particulicrement bréves.
Sans doute je suis loin de penser qu'il faille transformer cette remar-
que en régle générale. La loi exprimée par Wundt d’aprés laquelle
Iattention abrége le temps de réaction reste vraie. Mais il suffit
que d’autres circonstances, et en particulier I'activité automatique,
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puissent également produire le méme résultat pour rendre bien
arbitaire une mesure de lattention par le calcul des temps de
réaction,

En résumé, 'étude des temps de réaction disposée de la maniére
(fue j’'ai indiquée nous donne des graphiques intéressants qui four-
nissent certains renseignements précieux sur I'état d’esprit des
sujets, qu'ils soient malades ou considérés comme normaux. Mais
ces graphiques ne nous donnent pas immédiatement et mécani-
quement une mesure de la puissance de I'attention. Ils ont besoin
d’étre interprétés et discutés en tenant compte de tous les autres
renseignements que nous fournissent d’autres expériences. Il faut
se défier d’un danger (ue nous signalons et dont différents auteurs
qui ont étudié les temps de réaction ne me semblent pas s’étre
préoccupés suffisamment. C’est que les petits mouvements
simples en rapport avec une excitation peuvent trés facilement
devenir des mouvements automatiques, tout a fait subconscients.
On semble croire que ce danger n’existe que dans un cas quand
les excitations sont ryhtmées, il n’en est rien, ce caractére peut
se présenter pour n'importe quelles excitations. En mesurant les
temps de réaction, on a plus souvent qu'on ne le croit mesuré
des phénom‘cnes automatiques.

En faisant cette remarque dans un précédent travail sur 'at-
tention ' j'ajoutais que I’attention ne doit pas, 2 mon avis, étre con-
fondue avec ces phénomenes antomatiques dont elle serait plutot
I'opposé. L’attention ne se borne pas a maintenir une image pré-
sente dans I'esprit, mais elle travaille encore a combiner cette
image avec les autres, 4 constituer des syntheéses qui deviendront
plus tard le point de dépari d’'un nouvel automatisme. Cette con-
ception de I'attention que j’avais soutenue dans mon travail sur
I'automatisme psychologique, 1889, me semble avoir été con-
firmée par quelques-unes de mes études sur les abouliques, elle
rend difficile la mesure mécanique de 'attention par un procédé
unique. Les méthodes élégantes et mathématiques ne sont pas
toujours les plus sires en psychologie. C'est ce que M. Sante
de Sanctis a bien compris, quand il demande tout un ensemble
d’expériences portant sur différents aspects ou différentes parties

1. Pierre Janet, article « Attention » dans le Dictionnaire de physiologie de
Ch. Richet, 1895, t. I, p. 835. Paris, F. Alcan.
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de P'attention'. Cette mesure sera peu 4 peu décomposée et on
étudiera isolément chacune des opérations ou des fonctions qui
contribuent & former ce que nous appelons d’une maniére beau-
coup trop vague I'attention.

En attendant que les régles de cette analyse soient bien for-
mulées, il sera pendant longtemps impossible de se passer de
I'observation précise des actes, de la conduite et des paroles du
sujet. Car, seule, cette observation peut éclairer les résultats four-
nis par les méthodes les plus précises.

1. Sante de Sanctis, Lo studio sperimentale dell’ attenzione. Roma, 1895, p 6.



CHAPITRE Il

L’AMNESIE CONTINUE'

1. Les observations. — 2. Analyse des caractéres psychologiques. — 3. Tentative d'inter~
prétation. — 4. Pathogénie. Rdle de I'idée fixe, influence dissociante de I'émotion. — 5.
Traitement et évolution de la maladie.

La mémoire joue un réle tout a fait capital dans le fonctionne-
ment de Pesprit et ses moindres altérations ont de graves consé-
quences pathologiques. Il faut pousser aussi loin que possible
I'étude de ces altérations élémentaires des phénomeénes psycholo-
giques pour arriver i pénétrer un jour le mécanisme des aliénations
complexes. Beaucoup de troubles de la mémoire sont déja bien
connus, mais il s’en révéle tous les jours des nouveaux qui nous
forcent i élargir les descriptions anciennes. C'est une de ces mala-
dies particuliéres encore peu connue de la mémoire que je désire
étudier. J'ai eu depuis plusieurs années 'occasion d’en observer
de nombreux exemples et récemment dans le service de mon regretté
maitre Charcot, j'ai pu en examiner un cas remarquable ; cette ob-
servation tout a fait typique doit a mon avis éclaircir les autres et
nous instruire sur plusieurs lois de la mémoire.

Ordinairement, on entend par amuésie (z, pvijoig) 'oubli, la perte
d’un souvenir qui a réellement existé, que I'on possédait aupara-
vant. Une hystérique, par exemple, posséde, si on l'interroge, le
souvenir de ce qu’elle vient de faire, ceux de la veille et des jours
précédents. Survient une attaque, aprés laquelle la malade a com-
plétement oublié les trois mois précédents. C’est la une amnésie
proprement dite, car elle supprime des souvenirs qui existaient

1. Cette étude a fait l'objet d'une communication au Congrés de psychologie
expérimentale, réuni & Londres, le 1er aoit 1892, et a é1é publiée dans la Revue
générale des sciences, du 30 mars 1893, p. 167-179. Je n'ajoute ici que quelques
détails relatifs & I'évolution de la maladie dans le cas le plus intéressant, celui de
Mwe D.
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auparavant. De telles amnésies peuvent porter, comme on sait, sur
diverses catégories de souvenirs'; elles peuvent étre systématisées,
quand elles enlévent, non pas tous les souvenirs d’une période,
mais un systtme de souvenirs, tous les souvenirs qui se rattachent
4 une personne, ou tous les souvenirs de la langue anglaise, par
exemple; elles peuvent éire localisées quand elles suppriment tous
les souvenirs d’une certaine époque de la vie, ou méme générales,
quand le sujet reste sans aucun souvenir de sa vie antérieure et
qu’il doit recommencer toute son éducation. Mais, dans ces diverses
catégories, le caractére est toujours le méme, le trouble porte sur
des phénoménes qui se sont déja manifestés en tant que souvenirs,
c’est la perte de souvenirs que I'on a possédés autrefois. La mémoire
actuelle, c'est-a-dire la faculté d’acquérir de nouveaux souvenirs,
n'était pas troublée autrefois puisqu’elle a pu acquérir ces souve-
nirs qui ont été exprimés souvent avant le moment ou ils ont été
perdus et méme elle n’est pas troublée actuellement puisqu’elle tra-
vaille 4 la rééducation du sujet.
Nous croyons qu'il existe une autre maladie de la mémoire, tout
a fait différente, et beaucoup plus grave. Au lieu de perdre quel-
ques-uns des souvenirs anciens, les malades deviennent, 4 partir
d’un certain moment, incapables d’acquérir de nouveauz souvenirs.
Ils semblent avoir perdu, non pas les résultats de la mémoire,
mais la faculté¢ méme de la mémoire. Bien entendu, il ne s’agit pas
d’une absence ou d'une faiblesse congénitale de la mémoire chez
les individus peu intelligents. Il s’agit d'une perte rapide et mo-
mentanée de cette faculté chez des personnes qui la possédaient &
un haut degré pendant le reste de leur vie. Ces suppressions de
fonctions sont, a notre avis, de véritables expériences naturelles de
psychologie. De méme que les insensibilités et les aboulies nous
ont beaucoup instruits sur les mécanismes de la sensation et de la
volonté, de méme I'étude de ces destructions de la faculté de mé-
moire nous apprendront quelque chose sur la mémoire elle-
méme.
Il est nécessaire, pour nous entendre, de désigner cette altéra-
tion de la mémoire par un nom spécial. Peut-étre serait-il sage
"éviter les confusions et de ne pas employer le mot amnésie qui a

1. Pierrc Janet, Les amnésies hystériques. Conférence faite d la Salpétricre.
Archives de neurologie, juillet 1892, 29. L’état mental des hystériques. 1893, 79,
et article « amnésie » dans le dictionnaire de Physiologie de Charles Richet.
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un autre sens ; on pourrait forger un mot comme amnémosynie (2.
wmuosivr) ; le mot serait juste, mais il a le grand tort d’étre nou-
veau. On peut se contenter d’ajouter une épithéte au mot amnésie :
amnésie antérograde, disaient Charcot' et M. Souques & propos
d’'une malade dont ils ont exposé I'histoire clinique. Nous dirons
simplement, jusqu’a ce qu'un mot soit admis, amnésie continue,
parce qu’elle est continuelle pendant la vie du malade. Nous allons
donc résumer quelques cas d’amnésie continue en insistant sur le
plus net, puis nous chercherons leur interprétation.

1. — Les observations.

Des disparitions de la mémoire, considérée comme faculté d’ac-
quisition des souvenirs, ont été déja quelquefois, quoique rare-
ment, signalées 4 la suite de traumatismes cérébraux®. Elles ont
été décrites d’une maniére plus compléte dans certaines intoxica-
tions, par exemple dans I'alcoolisme®.

Récemment encore mon excellent maitre, M. le professeur Ray-
mond, consacrait une de ses cliniques a un cas de ce genre et mon-
trait comment chez les malades atteints de polynévrite alcoolique
se développait insidieusement une amnésie spéciale portant parti-
culitcrement sur les souvenirs de tous les événements récents
tandis que la mémoire d’un passé plus reculé restait indemne*.
Mais dans ce travail je n’étudierai cette amnésie que dans les
névroses, car elle présente au cours de ces maladies des caractéres
particulierement nets et susceptibles d’une étude précise.

Osservation 1. — Je rappellerai d’abord une observation que
j'ai déja publiée en 1891 et qui forme le premier chapitre de cet
ouvrage. Marcelle présentait surtout des troubles de la volonté,
de I'aboulie, mais on pouvait remarquer aussi une modification

1. Charcot, Sur un cas d'amnésic rétro-antérograde. Revue de médecine, févricr
1892, p. 81. — Souques, Essai sur 'amnésie rétro-antérograde dans I'hystérie, les
traumatiques cérébraux et I'alcoolisme chronique. Revue de médecine, mai 1892,
p- 367.

2. Ribot, Maladies de la mémoire, 1883, Paris, F. Alcan, p. 96, et Souques,
op. cit. p. 869.

3. Korsakoff, Une maladie de la mémoire. Revue philosophique, 1889, 11, 509.

4. Professeur Raymond, Cliniqite des maladies du systéme nerveux, 2¢ série,
1897, p. 162.



112 L’AMNESIE CONTINUE

trés curieuse de 'intelligence et de la mémoire. « Elle semble pré-
senter les résultats d’une intelligence passée et non d’une intelli-
gence actuelle. Cette forme d’intelligence va s’expliquer par les
analyses suivantes. La mémoire présente un caractére du méme
genre : quand elle raconte lesincidents de savie passée, on remarque
que son récit est net, exact, riche en détails, tant qu’il s'agit des
années antérieures a quinze ans, époque du début de la maladie. A
partir de ce moment, les souvenirs deviennent peu nombreux et
vagues; mais, si on dépasse l'age de dix-neuf ans, les souvenirs
font complétement défaut et se bornent i quelques événements
saillants. Enfin, si on l'interroge sur les derniers mois, les der-
nieres semaines, on constate avec étonnement un oubli absolu.
Les souvenirs acquis anciennement sont conservés, mais elle est
devenue de plus en plus incapable d'apprendre rien de nouveau.
Cet oubli des événements récents est trés curieux par sa rapidité
et sa profondeur: elle est absolument incapable de nous dire ce
qui s’est passé la veille; souvent, 2 midi, elle ne sait plus rien de
la matinée. Un mot qu’elle prononcait résume cette situation : « Est-
il possible qu’il y ait déja un an depuis mon entrée a I’hépital ? Sin-
guliere année pendant laquelle il ne s’est rien passé. » C'est, chez
une jeune fille de vingt-deux ans, une mémoire de vieillard qui
peut réciter I'FEnéide et ne se souvient pas de ce qu’il a fait le
matin. » En dchors de cette amnésie Marcelle présentait comme
on I'a vu une aboulie considérable, des idées fixes, des attaques
délirantes mais en général aucune anesthésie bien nette.

Rappelons aussi une observation de MM. Séglas et Sollier, plus
complexe et intéressante a divers points de vue, dans laquelle le
méme caractére est signalé : « Aujourd'hui, elle ne sait pas depuis
combien de temps elle est entrée, ni le jour, ni le mois, ni 'année
et ne juge méme de la saison que par I'aspect des cours. » Aucun
fait ne I'a frappée depuis son entrée... Elle disait autrefois le soir:
« Comme c’est drole deux nuits de suite ; nous venons de passer
une nuit et voila une autre nuit qui recommence. »

Osservarion Il. — Nous avons, depuis, retrouvé le méme fait
dans plusieurs observations nouvelles, dont quelques-unes sont
intéressantes. Par'exemple, une femme de quarante ans, Justine,
étudiée également dans le service de M. J. Falret, a des idées fixes

1. J. Séglas et P. Sollier. Folic puerpérale. amnésie, astasie et abasie. Archives
de neurologie, n° 60.
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qui I'obsédent continuellement et qui provoquent, a de certains
moments, des impulsions terribles et de grandes attaques déli-
rantes et convulsives. Nous n’avons pas 4 décrire ces symptomes ;
mais, a de certains moments, par exemple dans les quelques jours
qui précedent ses régles, et méme, d’'une maniére atténuée dauns
I'intervalle, elle présente d’autres perturbations intellectuelles.
Nous n’insisterons que sur celles de la mémoire. Elle sort pour aller
faire ses provisions au marché, avec I'intention d’acheter un certain
objet; quand elle rentre, son mari remarque avec étonnement
qu'elle a acheté quatre fois le méme objet a quatre marchands
différents, et, malgré ces quatre achats, elle ne peut se rappeler ce
qu’elle a été chercher, elle n'a aucun souvenir de I’avoir acheté.
Son mari lui fait cadeau d’un meuble nouveau, d'un piano: elle en
parait enchantée, mais tous les jours, elle s’arréte devant ce piano
avec stupéfaction, sans le reconnaitre. « Les meubles anciens sont
bien a moi, dit-elle, mais ce piano d’oa vient-il? Qui I’'a mis la?
Je n’ose y toucher, car il ne doit pas étre a moi. » Enfin, je lui
demande, pour exercer un peu son attention, d’apprendre un mor-
eeau de vers par ceeur pour me le réciter. Elle a passé une semaine
entiérc a étudier ces quelques vers, a chercher & les apprendre, et,
quand elle vient me voir, elle est absolument incapable de m’en
réciter un seul mot. Elle n’acquiert, comme I'on voit, que trés peu
de souvenirs nouveaux, elle en reste aux souvenirs anciens comme
aux meubles anciens.

On verra dans un autre chapitre tous les troubles qui s’ajoutent
a cctte amnésie, on peut dire que cette malade a présenté la plu-
part des phénomeéncs hystériques, attaques, délires, obsessions
extrémement graves et toutes sortes d’anesthésies trés profondes.

OsservatioN III. — Une autre malade, Maria, observée 4 I’hé-
pital Saint-Antoine, dans le service de mon regretté maitre,
M. Hanot, nous montre le méme phénomeéne avec plus de précision
et un peu plus de régularité. C’est une jeune femme de trente
ans, présentant des symptémes d’hystérie et des idées fixes im-
pulsives, principalement de la dipsomanie. Les agents de police
I'avaient amenée un mercredi matin, aprés I’avoir ramassée dans
un état d'ivresse et de délire complet. Elle resta vingt-quatre
heures dans un état de sommeil profond, sans que 'on pat en
obtenir aucune réponse intelligente. Le lendemain, au sortir de
son état d’ivresse, elle put répondre aux questions et donnait
méme les explications avee beaucoup de netteté et d'intelligence.

NXEVROSES ET IDEES FIXES. I.—8
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Elle nous raconte toute sa vie avec assez de détails, surtout sur
les périodes de sa jeunesse; elle avait évidemment des souvenirs
plus vagues sur les derniéres années, mais, quand nous sommes
arrivé au récit de son dernier accés de dipsomanie, il nous est im-
possible d’obtenir aucun renseignement. Maria avait complétement
oublié tout ce qui s’était passé depuis le lundi matin, début de
P'acces, jusqu’au jeudi matin, date de son réveil a I’hépital. Elle
était elle-méme trés inquiéte de cet oubli, ne pouvant se rendre
compte de ce qu’elle avait fait de son argent, de ses vétements, ne
sachant comment elle avait été amenée a I'hdpital. C’est la une
amnésie localisée, portant sur une période anormale de I’existence ;
c’est un phénomene bien connu sur la description duquel il n’y a
pas lieu d’insister.

Mais, en outre, et pendant tout son séjour a I’hépital, qui fut de
plusieurs mois, elle présenta un autre trouble de la mémoire plus
intéressant. Quoiqu’elle parit intelligente et qu’elle pidt causer
avec justesse de son existence passée, elle avait fréquemment I'air
étonné et ahuri, élle reconnaissait peu les personnes de la salle et
leur parlait comme a des inconnus. Un jour, elle avait pris un livre
pour le lire, mais, comme ses voisines me le firent observer, elle
passa toute la journée a relire la premitre page. Quand elle était
arrivée au bas de la page, elle s’arrétait un moment, puis régu-
lierement se remettait a lire le commencement. D’ailleurs, quand
je lui demandai ce qu’elle avait lu, elle ne fut pas capable de me
dire méme le titre de son roman. Naturellement, j’ai essayé,
comme avec la malade précédente, de lui faire apprendre quelques
vers par ceeur; elle y mit beaucoup de bonne volonté, elle lut et
relut indéfiniment une petite chanson, mais il ne lui fut pas pos-
sible, le lendemain, d’en dire un mot. Le plus souvent, cette am-
nésie n’était pas extrémement rapide, elle n’oubliait complétement
les choses qu’aprés quelques heures. Mais, a de certains moments,
Poubli était immédiat : elle ne pouvait répondre qu’a des questions
rapides, sinon, elle restait étonnée et disait: « Que demandez-
vous? » Elle oubliait ses propres phrases et disait: « De quoi
est-ce que je vous parlais? » Elle cherchait a se rendre utile et
voulait faire quelques commissions, mais elle revenait presque
toujours au bout d’un instant, les mains vides, en demandant : « De
quoi m’aviez vous chargée ? » Cette amnésie des événements pré-
sents, sans étre absolument compléte et surtout sans avoir cons-
tamment la méme rapidité et la méme profondeur, était donc chez
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elle trés curieuse et plus caractéristique encore que chez les
malades précédentes.

En dehors de ses accés de dipsomanie, de son amnésie continue,
on note chez elle, des attaques extatiques, quelques rares crises
convulsives, des anesthésies peu étendues et peu profondes et
surtout trés variables.

OsskrvatioN IV. — Une femme de 39 ans, Sch., présente de-
puis quatre ans une foule de troubles nerveux et intellectuels dé-
terminés par une violente émotion.

Sans doute, elle était prédisposée aux troubles de ce genre, sa
mére avait eu des crises d’hystérie, elle-méme avait eu des con-
vulsions dans I'enfance, elle avait été réglée tard & 17 ans, et fut
atteinte d'une fidvre typhoide grave i I'dge de 25 ans, mais elle
ne conservait aucun trouble sérieux et élevait fort bien ses cinq
enfants. En 1891, étant adgée de 35 ans, elle dut subir une ter-
rible épreuve ; le lendemain d'une catastrophe de chemin de fer,
elle dut reconnaitre son frére et sa sceur au milieu de 40 cada-
vres. L’émotion fut violente et détermina un évanouissement qui
dura deux heures. Depuis elle est restée bouleversée: douleurs
violentes dans la téte, troubles de la digestion, frissons, secousses
dans les membres, crampes, cauchemars, peurs, ctc., ce sont des
symptomes qui, a des degrés divers, persistent depuis cinq ans.
Comme j'aurai I'occasion de revenir sur I'étude de ces émotions
persistantes, je n’insiste pour le moment que sur la perturbation
de la mémoire. Sch. nous dit elle-méme qu’elle a complétement
perdu la mémoire. Ce n’est pas tout a fait exact puisqu’'elle vient
de nous raconter sa vie passée et la catastrophe méme qui a tant
modifié¢ son intelligence. Mais ce qui est vrai c'est qu'elle n'a
plus depuis cinq ans la faculté de confier 3 sa mémoire de nou-
veaux souvenirs. Elle ne sait plus comment elle a vécu depuis
cette époque « et d’ailleurs, dit-elle, cela m’'est bien indifférent,
car je ne m'occupe plus de rien », elle essaye cependant de tra-
vailler mais tout va de travers, car elle oublie tout ce qu’elle doit
faire. Elle ne peut faire aucune course, aucune commission, car
elle perd aussitét dans la rue et le souvenir des adresses et le
souvenir méme de ce qu’elle doit faire. Ou bien au contraire, elle
fait les choses plusieurs fois, toute étonnée par exemple de
trouver son lit déja fait ou surprise de constater que sa soupe
n’est pas mangeable car elle I'a salée dix fois. Ce n’est qu’en rai-
sonnant sur ses occupations habituelles qu’elle peut supposer assez
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vaguement ce qu’elle a fait hier ou ce matin. Cet oubli n’est pas
continuellement aussi profond et aussi rapide, il augmente aux
anniversaires de la catastrophe, il diminue dans I'intervalle.

Mais tous ces caractéres, méme ce dernier détail, vont se trou-
ver singuli¢rement précisés dans la derniére observation. Notons
seulement que cette femme ne présente aucune anesthésie clini-
quement appréciable et que sauf un certain degré d'aboulie, et
une grande émotivité, elle ne présente guére de troubles graves
en dehors de son amnésie.

OsservatioN V. — M™¢ D., pour lui conserver le nom sous le-
quel elle a été désignée dans les travaux de Charcot et de Sou-
ques que je viens de signaler, est une femme de 34 ans, habitant
en province la petite ville de M., mariée a un honnéte ouvrier et
menant la vie la plus tranquille. Il y a dans sa famille quelques
antécédents héréditaires et sa mere tres irritable et trés nerveuse
a eu quelques attaques de nerfs et est morte subitement i la nou-
velle d’une querelle de famille. M™® D. était elle-méme trés émo-
tive, elle était superstitieuse et peureuse, lavue d’une araignée, un
bruit subit, la bouleversaient et méme la faisaicnt tomber par terre.
Elle s’excitait facilement et aprés une émotion dormait mal ou
parlait tout haut pendant son sommeil. Mais malgré cette exagé-
ration facile de I’émotion, elle se portait bien et se montrait fort
raisonnable. On ne peut relever dans son passé ni crise d’hystérie
ni excés d’aucune sorte.

Il y a quelques années, le 28 aodt 1891, au milieu de la santé Ia
plus parfaite, elle fut la victime d’une lugubre plaisanterie qui
renversa tout I'équilibre de sa pensée et produisit la plus éton-
nante maladie psychologique. Elle était assise seule dans sa
chambre et travaillait a la machine a coudre quand elle vit la
porte s’ouvrir tout d'un coup. Un individu, qu'elle ne reconnut
pas, s’approcha d'elle et lui dit brusquement cette phrase :
« Madame D., préparez un lit, on va vous rapporter votre mari
qui est mort. » Et comme M™ D. ne bougeait pas et sanglotait,
la téte appuyée sur sa machine, il lui frappa I'épaule en ajoutant:
« Ne pleurez pas tant et allez en haut préparer un lit... » Puis il
sortit et la laissa a son désespoir.

Aux cris de la pauvre femme les voisins sont accourus, ont es-
sayé de la calmer et, pour la rassurer, ils ont envoyé a la re-
cherche du mari. Au bout de quelques instants, ils ramenaient
avec eux le mari qui n’avait absolument rien et de loin criaient
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a M™ D. : « Rassurez-vous, le voici ! » A ce cri, elle ne comprit
rien, crut que 'on amenait réellement le cadavre de son mari et
tomba a la renverse en proie a une grande crise convulsive. Nous
n’entrerons pas dans I’étude de cette attaque dont on trouvera la
description dans le travail de M. Souques'. Nous rappelons seu-
lement que I'attaque nettement hystérique fut d’une longueur un
peu insolite, elle dura quarante-huit heures, et que les convul-
sions furent entrecoupées de périodes de léthargie dont I'une dura
douze heures et de grandes périodes de délire dont I'une dura
quatorze heures. Le caractére de ce délire est a retenir : il roulait
uniquement sur I’événement qui avait provoqué I'attaque ; la ma-
lade revoyait distinctement le méme homme, entendait prononcer
les mémes paroles et poussait les mémes exclamations : « Oh!
mon mari... unsi bon pére, pauvres enfants, pleurez votre peére...
Cette pauvre Jeanne qui n’a pas de vétements de deuil... Laissez-
le-moi encore ; je veux le garder. » Puis les convulsions et les
mémes hallucinations recommencaient. Notons aussi que la malade
avait pendant 'attaque des impulsions au suicide, et que de temps
en temps elle essayait de se lever et de se précipiter par la fe-
nétre. Cette attaque prit fin cependant et au bout de deux jours
tout était rentré dans le calme.

Mais, au réveil de cette grande attaque, la malade présentait
une perturbation intellectuelle dont on s’apercut dés ses premiéres
paroles: 1° on constata qu’elle avait complétement oublié ce qui
venait de se passer, et la crise d’hystérie et I'émotion qui I'avait
précédée; bien plus, elle ne se souvenait plus des mois précédents,
elle semblait avoir complétement effacé de sa mémoire tout ce
qu'elle y avait inscrit pendant .les derniers mois précédant la
crise. M. Charcot et M. Souques ont dit, et je I’ai cru aussi long-
temps, que cette amnésie rétrograde remontait depuis le 28 aout,
date de I'événement, jusqu’au 1% juillet précédent. Je suis disposé
i croire maintenant, d’aprés des renscignements plus précis que
la malade en voie de guérison a pu me donner, que 'amnésie ré-
trograde a remonté au premier moment beaucoup plus loin, au
moins jusqu’au mois de mai, et qu’elle n’avait pas tout d’abord
des limites aussi précises. Ce n’est que peu a peu, en quinze
jours, dit la malade, que 'amnésie rétrograde diminua: M™° D.
retrouva peu 4 peu et spontanément par ses propres recherches

1. Souques, op. cit.. p. 373.
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les souvenirs les plus anciens et s’arréta a cette date du 14 juillet,
ledernier souvenir frappant qu'elle put retrouver. Cette remarque
importe peu, puisque, en définitive, au bout de quinze jours I'am-
nésie rétrograde se fixa définitivement et que la malade resta in-
capable de retrouver dans sa mémoire aucun des faits survenus
du 15 juillet au 28 aodt.

Mais ce n’était la que la premiere partie et la moins étrange de
'amnésie de M™ D. Les personnes qui la soignaient rentraient
dans la chambre de la malade aprés en étre sorties un moment;
elles s’apercurent que' Mm™e D. les recevait comme si elles en-
traient pour la premiére fois. On insista, on l'interrogea davan-
tage et I'on vit qu’elle ne conservait plus aucun souvenir. Elle
paraissait voir les choses et les comprendre comme a I'ordinaire,
mais l'instant suivant elle avait tout oublié. Toutes les impressions
glissaient sur elle sans laisser la moindre trace. Ce n’était pas
seulement les petits événements insignifiants de la vie qui dispa-
raissaient ainsi, mais les faits les plus intéressants, les accidents
les plus dramatiques ne produisaient pas une impression plus du-
rable. On lui fit faire un petit voyage, elle oubliait tous les inci-
dents de la route au fur et a mesure de leur production. Il lui
arriva d’étre mordue par un chien soupgonné de la rage, elle fut
cautérisée a la main et fort sévérement ; un moment apres, elle ne
savait plus ce qui venait de lui arriver. On la mena de sa petite
ville de province a Paris, elle subit les inoculations antirabiques
a I'Institut Pasteur: en sortant de I'Institut, elle demandait ou
elle était et se croyait encore a M...; elle souffrait au coté, lieu
des inoculations, et attribuait sa souffrance a de la fatigue. On la
conduisit a la Salpétriére voir Charcot, elle fut examinée et
interrogée de toutes maniéres, puis elle sortit du cabinet de con-
sultation sans aucune notion de ce qu’elle était venue faire, ni
des personnes qui lui avaient parlé. Je n'insiste pas sur ces détails,
je résume seulement l'impression d’ensemble.

Rien n’était plus curieux que de voir cet esprit, qui semblait
fonctionner assez bien, totalement dépourvu de la faculté de la
mémoire. Les personnes qui ont peu de mémoire ne gardent les
souvenirs précis que pendant peu de temps, quelques jours par
exemple, ou ne retiennent dans leur esprit que les événements les
plus intéressants, ceux qui ont le plus vivement excité I'attention.
M™e D. n’a pas une mémoire faible, ¢lle n'en a aucune. Elle oublie



LES OBSERVATIONS 119

totalement un nom, un fait, en moins d’une minute, et encore ce
qui se prolonge pendant prés d’une minute, c’est la perception
des objets, c’est I'effort qu’elle semble faire pour retenir I'im-
pression initiale ; mais elle n’a pas de souvenir proprement dit,
car elle semble incapable de reproduire une image des sensations
qu'elle a laissées s’éteindre. On a remarqué que, dans certains
cas, des impressions trés vives, trés intéressantes pour elle, comme
la vue d’'une malade en crise a I'Institut Pasteur ou la visite des
grands magasins du Louvre avaient laissé des souvenirs un peu
plus durables. On considérait comme une merveille qu’elle pit
encore en parler pendant cinq minutes aprés étre sortie. Je crois
qu’ici encore, soit la conversation des autres personunes, soit sa
propre parole intérieure avait prolongé la durée de I’événement
primitif. Car il suffisait de la distraire un moment sur un autre
sujet pour effacer définitivement cette apparence de souvenir. Di-
sons tout de suite que cette amnésie, si profonde et si rapide,
était continue et invariable, ce que nous n’avions pas vu dans les
observations précédentes; a aucun moment M™ D. n’avait plus
de mémoire'. Disons aussi que cette étrange perturbation psycho-
logique s’est prolongée sans variation jusqu'au mois de mai 1892,
qu’elle a duré par conséquent sans modification neuf mois com-
plets, qu’elle a persisté ensuite d’une facon moins compléte pen-
dant des années, qu’enfin nous avons pu suivre 'histoire de ces
modifications depuis 1891 jusqu’a aujourd’hui, et nous aurons
montré que c’est la un des plus curieux cas d’amnésie continue
qui, & notre connaissance, aient été signalés.

Je dois insister encore sur le caractére essentiel de cette amné-
sie, plus net et surtout vérifié avec beaucoup plus de précision
dans le cas de M™ D. que dans tous les autres, car ce caractére
essentiel ne me semble pas toujours avoir été bien compris. Ce
qui me frappe chez M™ D., ce n’estpas qu’elle ait perdu le sou-
venir de neuf mois de sa vie, ce fait est assez connu, c’est que, au
cours de ces neuf mois elle n’ait jamais eu méme pendant quelques
minutes aucun souvenir des événements qui se présentaient et
qu'elle semblait bien percevoir. Un individu aprés un violent
traumatisme peut avoir une amnésie rétrograde et oublier par

1. Voir & ce propos de longues descriptions de la conduite de Mme D. et des inter-
rogatoires trés curieux de cette malade que je ne puis reproduire ici, dans I'article de
M. Souques. Revue de médecine, 1892, p. 376, 379.
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exemple un mois de sa vie; mais pendant ce mois précédent il
avait eu une mémoire normale et une heure avant l'accident, il
aurait pu raconter ce qui s'était passé huit jours auparavant. Les
personnes qui ont de longues ‘périodes de somnambulisme ou de
vigilambulisme, comme Félida, Mary Reynolds, etc., oublicnt en
entrant dans I'état II les événcments survenus pendant I'état I;
mais quand clles étaient dans I'état I elles gardaient les souvenirs
de cc méme état ct avaient une mémoire étendue au moins sur
quelques jours. C’est d'ailleurs cette acquisition des souvenirs
pendant I'état de vigilambulisme qui permet la suggestion, le
dressage, la constitution d’un caractére, d’une seconde existence
pendant cet état. On peut supposer des sujets qui présentent des
périodes tres nombreuses et trés variées de telle manicre que
toutes les heures par exemple ils changent d’état et oublient I'état
précédent. Une maladic de ce genre a été observée quelquelois
pendant quelques heures, prolongée pendant un an elle serait
bien anormale. Mais, méme dans cette supposition, les souvenirs
seraient conscrvés pendant une heure. En un mot, le trouble de
la mémoire de M™ D. ne peut guére étre comparé aux amnésies
localisées, c’est une disparition continuelle au moins apparente
de l'enregistrement des phénomeénes. Sans doute ce cas n’est pas
unique, car aucun fait n’est unique, je viens d’en rapprocher des
cas analogues, et on trouve des caractéres du méme genre dans
les amnésies qui accompagnent les névrites périphériques et qui
ont particuliécrement été étudiées par M. Korsakoff, mais ce cas
présente avec une précision remarquable le type d’une forme
d’amnésie particuliere qui demande une étude distincte.

En dehors de son amnésie, cette femme semblait avoir eonservé
une bonnne santé et ne présentait aucun trouble organique. En
particulier, sauf dans quelques rares moments de délire qui ne
sont survenus qu'a la fin de la maladic, clle mangeait avec appé-
tit et digérait fort bien. Ne sc souvenant pas de ses repas, clle
jugeait qu’elle avait mangé ou non par I'étatde son appétit. Elle ne
préscntait pasnon plusen dehorsdel’'amnésie d’autres troublesintel-
lectuels au moins bien apparents a un premicr examen. Il est essen-
tiel de remarquer un fait trés important sur lequel jaurai d'ailleurs
arcvenir, c’est qu'elle n’ajamais présenté aucune anesthésie. La re-
cherche des ancsthésies a été faite un trés grand nombre de fois
et de toutes maniéres, car Charcot désirait vivement retrouver chez
elle les stigmates de I’hystérie, clle a toujours donné un résultat
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négatif. M™ D. avaitl une sensibilité tactile et musculaire normales
au moins en apparence, elle entendait bien, elle voyait parfaite-
ment et le champ visuel n’était pas rétréci. Elle parlait aisément et
correctement ; le langage en effet, comme beaucoup d’autres con-
naissances, faisait partie des souvenirs antérieurement acquis.
Tous les souvenirs anciens jusqu’au 14 juillet inclusivement étaient
conservés avec la plus grande précision. Elle racontait facilement
toute sa vie passée. Elle raisonnait assez bien, et comprenait les
questions qui n'étaient pas exprimées trop longuement : elle était
méme capable de faire quelques petites opérations arithmétiques,
a la condition de regarder constamment les chiffres écrits.

M=e D. ne semblait pas éprouver du fait de son amnésie une
perturbation aussi grande qu’on aurait pu le supposer a priori.
Elle vivait de la vie normale et semblait douée d'une résignation
singuliére : clle se laissait mener de tous cotés sans résistance,
clle répondait correctement a ceux qui l'interrogeaient, quoi-
qu’elle ne reconnit personne; elle se soumettait i la vie des ma-
lades de la Salpétriére, quoiqu’elle ne sat, ni ou elle était, ni
pourquoi elle était la. En un mot, cette malade montrait une in-
différence et une tranquillité que nous n’aurions pas eues, il nous
semble, si nous avions été dans cette situation.

Elle avait conservé, du moins nous avons cru le remarquer, la no-
tion vague du temps écoulé. Par exemple, elle avait conservé un sou-
venirexact du 14 juillet et elle en parlait comme d’un événement
éloigné, clle savait bien que nous n’étions pas au lendemain du 14
juillet. Mais ce qui rend cet examen difficile, c’est qu’elle suppléait
presque toujours a 'absence de mémoire par le raisonnement ; clle
devinait le mois de 'année d’aprés 'aspect du ciel, d’apres les
feuilles des arbres; elle jugeait de I'cndroit ou elle sc trouvait
d’aprés Papparence de la maison. « Nous devons étre en automne,
disait-elle, les arbres perdent leurs feuilles; ce doit étre ici un
hopital, et ce n’est pas celui de M... Je ne connais pas ces véte-
ments que j’ai sur moi, mais on a dd me les acheter, certaine-
ment je ne les aurais pas volés. » Enfin clle sc rendait compte de
sa maladie et avait imaginé de suppléer a la mémoire absente par
I'usage de I'écriture. Elle portait constamment un petit carnet
sur lequel elle écrivait, dés qu'’ils se produisaient, les événements
les plus saillants, les notions les plus utiles. Elle écrivait par
exemple : « Je suis a Paris, & la Salpétricre, j’al vu ce matin
M. Charcot. » Quand quelqu’un linterrogeait, par raisonnement
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ou };ar un acte instinctif, que nous comprendrons bientét, elle
cherchait son calepin et lisait la phrase. Elle écrivait aussi les ren-
seignements indispensables pour se conduire dans la maison.
« Pour aller du cabinet du médecin a la salle, aller tout droit,
rentrer a la premiére grille a gauche, etc. » Dés qu’elle sortait
du cabinet, elle tirait son carnet et marchait en lisant les indica-
tions ; elle arrivait ainsl sans encombre i rentrer chez elle. Dans
son ménage, ellearrivait a faire la cuisine, en écrivant mot a mot
tout ce qu’elle faisait: « J’ai mis de I'eau... j'ai mis du sel, etc. »
Grice a sa résignation, au raisonnement et au calepin, elle pou-
vait se conduire a peu prés comme tout le monde et ne manifes-
tait pas trop au dehors le trouble étrange de sa mémoire.

Pour faire comprendre avec précision un cas de ce genre, il
serait intéressant de pouvoir le représenter d’'une manitre gra-
phique, mais nous nous heurtons au probléme assez difficile et
curieux de la représentation graphique des amnésies. Charcot et
Souques ont déja essayé de représenter par un symbole le cas
précédent et nous reproduisons leur dessin dans la figure 16.

Le schéma de Charcot (fig. 16) fort simple ne permet guére de
préciser les détails psychologiques et n’est intelligible que par le
commentaire. Je me suis souventservidelafigure suivante (fig. 17)
pour représenter les amnésies des somnambules, on peut I'appli-
quer au cas actuel. La ligne horizontale AB représente le cours
de la vie du sujet et les bandes paralleles représentent la mémoire
ou plutét les diverses mémoires que le sujet peut avoir de ces
événements. Pour trouver représentés les souvenirs que le sujet
pouvait avoir a une époque donnée, il faut rechercher cette
époque sur la ligne inférieure, par exemple juin 1891, élever a ce
point une perpendiculaire jusqu’'a la bande qui représente la mé-
moire que I'on considére, puis lire les dates que cette bande re-
couvre du cété gauche de la figure, les espaces noirs représen-
tent les périodes d’amnésie, les espaces clairs les souvenirs des
événements sous-jacents. On voit ici la premiére mémoire 1 se
prolonger normalement jusqu’au 28 aodt, puis s’interrompre
définitivement, une autre forme de la mémoire est représentée en
2, elle ne s’étend que jusqu’au 14 juillet et n’existe plus davantage,
I'amnésie continue a partir du 28 aolt, est représentée par les
bandes noires ; on verra plus loin la troisitme mémoire que re-
présente la ligne 3.



LES OBSERVATIONS

123

Ligne de la vie de M™¢ D. depuis la naissance jusqu'au 31 décembre 1894.

A

Période normale (prés de
341 ans de durée) de la nais-
sance au 14 juillet 1891.

/

B — 14juillet1891,10 heures dusoir.

Période d’amnésie rétrograde
{15 juillet-28 aodt 1891).

C —

Période dela crise d’hystérie,
amnésie de la crise (28 aout-
31 aoit 1891).

28 aoit 1891 (événement causal,
débutdel’attaque d’hystérie).

D — 31 aoat (fin de I'attaque d’hys-

Période d’amnésie antéro-

grade (31 aoat-22 décem-

bre 1891).

=

térie).

|
1

192 décembre 1891 (jour de la
lecon de Charcot sur cette

malade).

Fic. 16.
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Cette représentation a ses avantages, surtout qnand il s’agit de
représenter les diverses mémoires de certains somnambules. Mais
il est évident qu’elle ne se préte qu'imparfaitement i ’expression
de ce cas compliqué et surtout a I’expression des modifications
curieuses, des disparitions et des réapparitions de I'amnésie que
nous verrons a propos du traitement de M™ D. L’année dernicre,
un des auditeurs de mon cours au College de France, M. Bernard
Leroy, externe des hopitaux, a eu P'obligeance de me signaler
le principe d’un procédé curicux pour représenter les amnésies.

Mai 1891  Juin  Juillet Aot Septembre Octobre  Novembre

Fie. 17. — Représentation schématique do I'amnésie do M™* D.

Ce procédé, fort ingénieux i mon avis, peut sembler un peu com-
pliqué quand il s’agit de cas simples, mais il doit rendre des ser-
vices en I'appliquant avee de légéres modifications a des cas com-
plexes comme celuide M™eD. Soit (fig. 18) une ligne horizontale 0X
représentant la vie du sujet, la succession de ses événements. A
cette droite, au point O, j’éleve une perpendiculaire OY qui repré-
sente encore la succession de ces mémes
événements, mais considérés en tant que
souvenirs. Le temps se compte sur les
deux lignes & partir de A dans le sens des
fleches. Pour représenter d’une manicre
compléte un souvenir, S, il faut tenir
compte du moment ol il se produit et du
moment passé auquel il correspond, il sera
Fio. 18.— Représentation sché- r(_:présent(,t par le point qui se Erouv'e a

matique par la mémoire dos | intersection de deux perpendiculaires

coordonnées. élevées, 'une au point oii il se produit, le
point 3 par exemple, I'autre au point qu’il reproduit, le point 2
par exemple. On verra facilement qu’avec cette convention I'en-
scmble des souvenirs d’'une mémoire complite doit étre représenté
par le triangle XOD. En effet 3 chaque point de la ligne OX qui
représente le cours de la vie on peut élever une perpendiculaire EF
qui par sa longueur représente la quantité totale des souvenirs
qui peuvent ¢étre évoqués i ce moment puisqu’elle correspond a
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la longueur parallele OG. Les amnésies serout représentées par
des taches noires couvrant une partie de la surface de ce triangle.
Plus I’état d’amnésie se prolongera pendant la vie du sujet, plus
ces taches auront d'étendue horizontale ; plus 'amnésie sera éten-
due et portera sur un grand nombre de souvenirs, plus ces taches
auront d’étendue dans le sens vertical. On peut dire que c'est la
représentation de ln mémoire et des amnésies par le graphique
des coordonnées.

Si nous appliquons cette méthode au cas de M™ D. nous ob-
tenons la figure 19, dans laquelle on voit assez bien représentée
la crise du 28 aott 1891 en E,

'amnésie rétrograde EF qui se
réduit rapidement 3 EG puis
qui reste permanente, I'amnésie
continue de E 4 D qui englobe le
souvenir d’événements de plus
en plus nombreux tandis que la
mémoire qui ne s’enrichit plus
reste absolument stationnaire. Si
on admet que la personnalité est

au moins en pal’tie constituée par Fic. 19. — Représentation graphique de
I'amnésie rétrogade et continue de M™* D,
. avec régression et arrdt de construction de
des souvenirs au fur et & mesurc  la personnalité par la méthode des coor-

. ., données.
dela production des événements, """

I'accumulation et I'assimilation

la figure montre assez bien, par une représentation matérielle que
la personnalité s’étendait en hauteur depuis la ligne horizontale
OX jusqu’au point E, puis qu'aprés 'accident elle ne s’étend plus
que jusqu’au point F ou au point G, en un mot qu’elle a diminué,
rétrogradé; la figure montre aussi qu’h partir du point G la per-
sonnalité cesse de s’accroitre comme elle le faisait de O en E,
qu'elle reste stationnaire. Ce n'est li qu'une image mais elle
me semble utile pour préciser des faits psychologiques assez
complexes.

Cette derniére observation ainsi précisée complete heurcuse-
ment les précédentes, clle grossit en quelque sorte les phéno-
ménes et nous permet d'étudier plus facilement la nature de
I'amnésie continue.
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2. — Analyse des caractéres psychologiques.

Certains caractéres sont trés simples et trés évidents, ils appa-
raissent méme dans la description sommaire du phénomene;
d’autres sont plus délicats et ne peuvent étre mis en évidence que
par certaines recherches. Il faut cependant y insister, avant de
chercher 4 comprendre cette forme singuliére d’amnésie :

1° La maladie, a I'inverse des autres amnésies, ne porte pas uni-
quement sur les souvenirs des époques antérieures a 'accident
ou au début de la maladie. Marcelle et Justine n’ont aucune amnésie
relative aux périodes antérieures de leur vie; Maria et M™ D. joi-
guent, au fait que nous étudions, une amnésie localisée rétrograde,
chez 'wue trés courte et ne portant que sur les quatre jours de I'at-
taque dipsomaniaque, chez 'autre plus prolongée, et remontant du
28 aott au 14 juillet. Mais, en dehors de ces courtes périodes
d’oubli rétrograde, elles peuvent, comme les premiéres, faire re-
vivre leurs pensées et raconter exactement tous les détails de leur
vie passée. C’est méme cette conservation des souvenirs anciens
qui leur permet de se conduire aujourd'hui d’une maniére intel-
ligente.

2° L’amnésie porte sur les souvenirsactuels, sur les événements
que le sujet percoit au dehors et en lui-méme depuis qu’il est ma-
lade. Que nous interrogions le sujet, ou qu'il s’interrage lui-mé¢me
sur ces faits d’aujourd’hui, il ne peut en retrouver dans sa cons-
cience aucun souvenir. Plus il fait d’efforts, plus il s’embrouille,
moins il peut saisir 'image qu’il cherche.

3° Ces deux premiers caracteres étaient évidents. En voici
d’autres moins connus. Ces souvenirs du présent n’existent-ils en
aucune maniére ? Leur trace est-elle définitivement effacée? Il y
a ici une distinction a faire parmi ces malades. Chez les uncs,
comme chez Marcelle par exemple, il semble en étre ainsi. Le
plus souvent on ne pouvait retrouver chez elle aucune trace des
événements oubliés : ils ne réapparaissaient ni pendant le som-
meil ni pendant le somnambulisme.

Mais chez les autres malades il est loin d’en étre toujours ainsi.
Une remarque accidentelle faite sur M™ D. vint confirmer des
expériences que nous avions faites sur les autres malades et nous
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montrer que cet oubli n’était pas absolu. M™ D. était, depuis quel-
que temps, dans le service, quand on vint prévenir M. Charcot
d’un fait nouveau. Elle s’agitait la nuit et quelquefois parlait tout
haat dans son sommeil. Les voisins avaient écouté ce qu’elle disait
et avaient entendu certains mots significatifs, tels que ceux-ci:
« Oh! le vilain chien jaune,il m’a mordu... M. Pasteur, M. Charcot,
a la Salpétriere... Oh! tous ces médecins en tablier blanc... » Le
chien enragé, M. Pasteur, M. Charcot, voila des choses récentes
dont elle semblait avoir complétement perdu le souvenir, et dont
cependant elle parlait en réve.

Cette remarque se trouvait d’accord avec une observation que
j'avais souvent répétée sur les autres malades. Justine et Maria,
avec leurs anesthésies, leurs amnésies naturelles, leur prédispo-
sition aux idées fixes, étaient dans les conditions pathologiques
qui favorisent les changements d’état de conscience, qui rendent
possibles les somnambulismes naturels et artificiels. Maria avait
des états somnambulismes spontanés ; toutes deux pouvaient étre
mises facilement dans un état de somnambulisme provoqué.

Dés qu’elle est mise dans cet état, Justine se souvient de ses
achats au marché, elle sait quand et comment le piano lui a été
donné par son mari, enﬁn’elle nous récite sans faute sa piece de
vers. Il en est tout a fait de méme pour Maria. D’abord, comme
on s’y attend bien, elle peut, pendant le somnambulisme, nous
raconter minutieusement I'emploi de son temps pendant la crise
de dipsomanie ; c’était une chose curieuse que de voir avec quelle
précision elle relatait tous ses actes et tous ses délires, tandis que,
pendant la veille, elle ne savait absolument rien de ce qui s’était
passé du lundi au jeudi; mais c’est la un fait connu dans les am-
nésies localisées de ce genre. Ce qu’il faut ajouter, c’est que I'am-
mésie continue se comportait de la méme maniére : une fois endor-
mie, Maria retrouvait tous les souvenirs des événements récents.
Ainsi, elle récitait trés facilement ses chansons, qu'elle semblait
n’avoir pas pu apprendre, et elle savait par cceur la premiére page
de son roman. Dés qu’elle était éveillée, elle retombait dans son
amnésie et relisait la premiére page du roman comme si ¢’était pour
elle unechose toutenouvelle. C’est toujours en réalité le méme faitsi
souvent constaté et si incomplétement expliqué : un grand nombre
de phénoménes hystériques, anesthésies, -amnésies, paralysies,
tics, chorées, hoquets, troubles respiratoires, etc., disparaissent
pendant le sommeil et quelquefois pendant le somnambulisme.
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Il était naturel de chercher si le phénomene ne se produirait
pas chez M™ D. Quand M. Souques essaya de 'hypnotiser sur la
proposition de Charcot, il constata d’abord une premiére chose
importante, c’est que cette personne était fort hypnotisable, ce
qui n’est pas a4 nos yeux un caractére indifférent. Dans ce som-
nambulisme, peu développé chez elle, la malade restait inerte,
couchée sur une chaise, les yeux fermés, ne remuant et ne par-
lant que si on I'interpellait vivement. Mais, quand elle se mettait
a parler, elle répondait i toutes les questions, racontait tous les
événements survenus depuis le 14 juillet et ne montrait plus au-
cune trace d'amnésie. La distribution des prix de sa petite fille
au mois d'aodt, 'émotion du 28 aodt, le voyage du mois de sep-
tembre, le chien enragé, I'Institut Pasteur, le service de Charcot,
tout était décrit avec la derniere précision: la mémoire était
parfaite. Mais réveillez maintenant la malade, rendez-la i la vie
normale, et tout est fini. Elle ne sait plus ou elle est et consulte
son carnet afin de pouvoir rentrer dans la salle.

Tout en tenant compte de I'exception présentée par Marcelle,
retenons donc ce caractere important de 'amnuésie continue : elle
ne consiste pas en une destruction compléte des traces laissées
par les souvenirs, puisque ces mémes souvenirs peuvent dans
certaines circonstances réapparaitre. Ces circonstances favorables
sont lc sommeil, le somnambulisme, ou un certain réve accompagné
de mouvements et de paroles, qui ressemble fort au somnambu-
lisme lui-méme.

4° Mais, pendant la veille méme des malades, au moment méme
ol elles déclarent ne conserver aucun souvenir, n’y a-t-il vraiment
aucune mémoire, les images des événements présents ne se repré-
sentent-elles d’aucune maniere? J’en ai toujours douté. Ces ma-
lades sont trop raisonnables, trop tranquilles, trop résignées
pour n'avoir aucune notion de la situation présente. Toutes
s’adaptent parfaitement 4 la vie de I'hopital, elles ont 'attitude et
les maeurs qui conviennent & ce milieu ; cela ne serait pas possible
s'il y avait amnésie compléte. Chez M™ D. elle-méme, dont I'am-
nésie était la plus profonde, j’ai relevé un certain nombre de petits
faits en contradiction avec 'oubli complet. Au début de 'amnésie,
au réveil de I'attaque, elle n’avait aucun souvenir de 'homme qui
I'avait effrayée, et cependant on remarqua qu’elle frissonnait de
terreur toutes les fois qu’elle passait devant la porte par laquelle
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cet individu était entré. A la Salpétriére, elle ne connaissait per-
sonne; mais, quand clle sortait dans la cour, elle allait sponta-
nément s’asseoir auprés des mémes malades. Chaque fois qu’elle
rencontre un chien, fit-il le plus inoffensif, elle se sauve en ca-
chant sa figure et en poussant des cris de terreur. Il ne suffit pas
de dire qu’elle a peur des chiens, car, si on l'interroge sur son
passé, elle nous affirme qu’autrefois, méme au mois de juillet, elle
n'avait pas peur de ces animaux et jouait volontiers avec eux.
D'ou vient ce changement? Evidemment de la morsure qu’un
chien enragé lui a faite au mois de septembre et des cautérisations
consécutives. Mais actuellement, si on I'interroge, clle ne se sou-
vient pas de cet accident et ne sait pourquoi elle a peur; ce sou-
venir se reproduit donc aujourd’hui i son insu.

Il faut essayer de manifester par des expériences cette repro-
duction des souvenirs, méme pendant la veille. Le procédé le plus
simple consistera d’abord a étudier les suggestions post-hypno-
tiques, c'est-a-dire les suggestions faites pendant le somnambu-
lisme, mais dont 'exécution est reculée jusqu’a une échéance plus
ou moins lointaine. Par exemple, je dis 2 Marcelle : « Quand je
frapperai sur la table, ta prendras mon chapeau... » ou bien:
« Tu t'endormiras quand je léverai la main en 'air. » Eh bien, la
premiere suggestion s’exécutait fort bien plusieurs heures aprées
le réveil, etla seconde s’exécutait encore plusieurs semaines plus
tard. Il est important de remarquer ce fait chez Marcelle, qui ne
manifestait pas aussi bien que les autres le souvenir pendant le
somnambulisme : elle conservait méme pendant la veille quelque
souvenir persistant des événements nouveaux.

Les suggestions ont exactement le méme résultat chez Justine
ct chez Maria; il faut faire quelques remarques sur la facon dont
elles s'exécutent chez M™ D. Prenons d’abord le cas le plus
simple : pendant I’état somnambulique on lui commande de répéter
au réveil un certain nom, par exemple celui de sa voisine dans la
salle, M™¢ P., et on lui commande de bien se souvenir de cette
dame. Au réveil, M™ D. conserve en effet ce souvenir et parle de
Mme P, C’est, il faut le remarquer, une parole et un souvenir
conscients qui ont été provoqués par suggestion. Ce souvenir
dure trés peu, huit 2 neuf minutes au maximum, ainsi qu'on I'a
vérifié plusieurs fois; au bout de ce temps tout parait oublié.
Mais la suggestion est-clle réellement effacée, maintenant que
M™ D. n’en a plus le souvenir conscient ? Je ne le pense pas.

NEVROSES ET IDEES FIXES. L. —9
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Pendant son somnambulisme, je lui commande de lever ses
bras en l'air quand je frapperai dans'mes mains, Au réveil, I'oubli
est rapidement complet, mais cependant, plusieurs heures et
méme plusieurs jours aprés, il me suffit de frapper dans mes
mains pour qu’elle léve en I'air ses deux bras sans se rendre
compte de ce qu’elle fait.

On peut faire mieux: je suggere a M™ D., toujours pendant le
somnambulisme, de quitter la salle ou elle couche demain matin i
10 h 1/2, de traverser les cours et de venir me rejoindre au parloir.
Une pareille demande, faite pendant la veille et adressée a la per-
sonnalité consciente de M™¢ D., serait absolument irréalisable,
puisque tout est oublié I'instant suivant. Pourtant le lendemain i
10 h. 1/2, M™ D. se léve brusquement et se précipite hors de la
salle, les infirmiéres 'ont arrétée en lui demandant ce qu’elle
voulait faire, et, comme la malade ne pouvait donner aucune ex-
plication, elles I'ont empéchée de sortir. J'ai recommencé cette
expérience un autre jour en prévenant les infirmieres de laisser
sortir M™® D. et de se contenter de la suivre. Le lendemain, a
I’heure dite, la malade est sortie, elle a fait tout le chemin sans
consulter son carnet uné seule fois et elle est venue me rejoindre.
Ce trajet, nous I'avons déja dit, ne peut étre accompli avec cons-
cience que si la malade consulte 2 chaque instant son carnet ou
tous les détours sont indiqués. Nous voyons donc bien par ces
faits et bien d’autres du méme genre que les souvenirs des évé-
nements récents existent méme pendant la veille, mais qu’ils exis-
tent d’'une maniére toute particuliere; ils semblent sinon incons-
cients, du moins subconscients, c’est-a-dire en dehors de la
conscience des malades.

Nous savons depuis longtemps qu’il y a des procédés, dont
les principaux sont empruntés aux pratiques des spirites, pour
manifester les pensées subconscientes quand elles existent. Nous
avons souvent montré comment l'écriture automatique permet
d’obtenir chez les hystériques, pendant la veille, la manifestation
de bien des souvenirs oubliés'. Ces malades sont, comme on sait,
tres faciles a distraire; c’est un trait fondamental mental de leur

1. Les acles inconscienls et le dédoublement de la personnalité pendant le som-
nambulisme provoqué. Revue philosophique, 1886, 1I, 590. Automatisme psy-
chologique, 1889, 262.
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constitution psychologique. Quand elles causent avec une per-
sonne qui attire vivement leur attention, elles ne sentent plus
rien, ne s’apercoivent plus de rien. Sil'on s’approche d’elles sans
les tirer de leur conversation, on peut leur glisser un crayon dans
la main droite, leur commander d’écrire, leur poser tout bas des
(uestions, et leur main fera les mouvements, écrira méme les ré-
ponses sans que la malade se doute de ce que fait sa main, sans
qu'elle interrompe sa conversation. Il est impossible d’étudier
maintenant ce fait en détail, il faudrait rappeler toute la théorie
de la désagrégation des phénomenes psychologiques chez 'hysté-
rique. Chez les premiéres malades, surtout chez Maria, le phéno-
méne se produisait trés facilement, et I'on constatait ainsi, méme
pendant la veille, les mé¢mes souvenirs que pendant le somnambu-
hisme, tous les souvenirs des événements récents.

Il fallait essayer d’appliquer cc dernier procédé i 'examen de
M D. Cette écriture est difficile i obtenir chez cette malade,
peut-étre parce qu’elle n'a pas une grande habitude de I’écriture,
mais surtout parce qu'il est nécessaire de la distraire compléte-
ment. Si elle fait la plus légere attention & sa main, a son écri-
ture, nous avons alors de I'écriture consciente qui manifeste les
mémes oublis que la parole. Quand Pexpérience est bien disposée,
on peut lui parler tout bas, sans qu’elle interrompe sa conversation
et sans qu’'elle paraisse entendre. Je lui dis de cette manicre :
« Ecrivez le nom de l'interne de votre salle. » La main qui tient
le crayon se met en mouvement ct écrit ce mot : « M. Lamy ». De
la méme maniére je lui demande ce qu’elle s’est fait récemment a
la main gauche, et elle écrit sans hésiter : « Je me suis coupéc avec
du verre. » En un mot, elle va répondre ainsi i toutes les questions
possibles et manifester qu’elle posséde sans le savoir tous les sou-
venirs des derniers événements.

Nous n’accordons pas, on le devine, & I'écriture une puissance
merveilleuse pour ressusciter les souvenirs de M™ D. Non, on
peut réussir a maniflester ses souvenirs d'une autre maniére encore,
par la parole méme de la malade qui restera cependant éveillée.
Comment est-ce possible, puisque cette malade n'arrive jamais &
les dire et puisque aucune suggestion n’a réussi a les lui faire
conserver plus de quelques minutes ? Sans doute, mais nous aurons
recours a un procédé qui réussit quelquefois. 11 faut encore la
distraire, mais cn évitant, cette fois, d’attirer son attention sur la
parole. Je lui donne un livre & live, ou micux je lui donne une
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multiplication a faire. Pendant qu’elle est bien absorbée dans son
travail, nous remarquons les mémes phénoménes de distraction,
nous pouvons la toucher, lui parler aux oreilles, sans qu’elle se
retourne. Je lui demande ainsi comment s’appellent les deux
malades qui sont ses voisines dans la salle ; ses levres remuent et
elle murmure tout bas : « M™¢ C. et M™* P. » Cette expérience est
fort difficile & bien réussir, elle échoue souvent ; mais a deux ou
trois reprises, quand la malade était bien distraite, j’ai pu avoir
avec elle une véritable conversation dans laquelle aucun oubli
n’existait plus. M™ D. reste pendant ce temps éveillée et s’occupe
de sa lecture sans sc douter qu’elle parle et qu'elle raconte ce qui
s’est passé la veille.

Nous nous étonnions au début de voir une malade atteinte d’une
affection si étrange, ne conservant aucun souvenir plus d’un ins-
tant, vivre cependant d’une maniére & peu prés normale, sans
avoir 'ahurissement que nous aurions supposé a priori. Nous
comprenons maintenant que cette amnésie continue et antérograde
n'est, chez M™ D. comme chez les autres malades, que trés
superficielle et permet a toutes les fonctions automatiques de
s’accomplir trés normalement.

En résumé, nous savons que, dans 'amnésie continue, les sou-
venirs du passé sont conservés et les souvenirs du présent perdus;
mais nous avons appris que cette perte n’est pas continuelle et
que les souvenirs des événements présents réapparaissent pendant
les réves et les somnambulismes et se manifestent méme pendant
la veille par des actes automatiques.

C’est ce fait de la persistance constante d'une troisieme mémoire
malgré les lacunes des deux autres que j’avais essayé de repré-
senter par la bande pointillée 3 de la figure 17. C’est ce que I'on
pourrait également représenter dans la figure 19, par exemple en
répétant le triangle OXD au-dessous de la ligne AB., mais cette
complication ne me semble pas ici avoir grand intérét car le fait
est fort net, c’est la conservation de tous les souvenirs d’une
maniére subconsciente malgré les amnésies apparentes.

3. — Tentative d'interprétation.

Il est bien probable que les cas d’amnésie continue, comme
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les cas de paralysie ou de tout autre symptome ne pourront pas
tous étre interprétés exactement de la méme maniére; le méme
phénoméne apparent peut 8tre le résultat de bien des circons-
tances différentes. Ainsi le cas de Marcelle n'est pas tout & fait
identique aux autres, puisque l'on ne peut chez cette malade
retrouver trace des souvenirs subconscients. On note chez elle
que 'amnésie continue est liée a de grands troubles de percep-
tion et varie avec eux. Il est probable que ce qui fait défaut, c’ést
la liaison, la systématisation des images qui est définitivement
absente parce (ue la synthése mentale n’a pas été effectuée au
moment de la perception. Si nous lisons un livre chinois sans le
comprendre nous ne pouvons évidemment pas conserver le souvenir
des idées contenues dans ce livre. L’'amnésie continue se rattache
donc iciau trouble de la perception. En est-il ainsi dans les autres
cas ? Evidemment non, d’abord parce (ue I'on ne retrouve pas chez
ces malades les mémes troubles de la perception, quelques-unes
pergoivent trés bien et comprennent méme ce qu’elles lisent, si
on les interroge immédiatement. Les systemes d’images semblent
done dans ces cas avoir été constitués. D’ailleurs, comme on I'a
vu, ces amnésies ne sont pas aussi absolues que dans le premier
cas et ont des caractéres spéciaux.

Il faut tenir compte de tous ces caracteres si I'on veut essayer
de se représenter la nature générale de cette perturbation psy-
chologique. Cherchons quelle partie de la mémoire est détruite
chez ces malades : il ne s’agit évidemment pas d’un trouble apporté
dans les opératious intellectuelles qui se joignent & la mémoire,
comme la reconnaissance et la localisation. Un trouble de ce
genre donne lieu a des illusions, 4 des délires plutot qu’a de
véritables amnésies, et nous n'avons ici rien de pareil.

Il nous faut considérer, dans la mémoire, des opérations plus
¢élémentaires : la premiere de toutes est appelée depuis longtemps
la conservation des souvenirs ; ce mot n’est que la description d’un
fait ¢t non son explication : les phénomenes psychologiques qui
se sont produits une fois ne disparaissent pas complétement : ils
laissent des traces, comme on disait autrefois, c’est-a-dire qu’ils
laissent dans le cerveau une certaine modification fort inconnue
qui leur permet de se reproduire. En un mot, un phénoméne
psychologique est conservé quand il peut de temps en temps étre
reproduit ; il n’est plus conservé quand sa reproduction est devenue
définitivement impossible. Peut-on dire qu'il y a ici un défaut de
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conservation des images par paralysie, par épuisenient de certains
centres ? Il est trop évident qu'une parcille maladie suppose une
altération cérébrale et en particulier une altération des centres
corticaux, mais il faut éviter Ies explications prématurées qui en
I'absence d’analyses histologiques ne peuvent étre que philoso-
phiques ct déductives, et il faut chercher par I'analyse précise et
expérimentale du trouble lui-méme a préciser sa nature, afin de
faciliter plus tard I'interprétation des lésions cérébrales que 'on
découvrira. Peut-on donc affirmer qu'une amnésie de ce genre
nous indique la suppression d'un centre sensoriel déterminé qui
ne pourrait plus conserver les conditions ou les traces nécessaires
pour la conservation des images? D’un coté il faudrait que cet
engourdissement cérébral fat bien étendu, puisqu’il supprime
absolument tous les souvenirs aussi bien auditifs que visuels ou
kinesthésiques, d’autre part on pourraits’étonner qu’un épuisement
si considérable n’améne aucun trouble du mouvement et ne s'ac-
compagne méme, chez M™ D., d’aucune anesthésie. D’ailleurs
nous n'avons pas a hésiter ici, il est certain que la conservation des
souvenirs est absolument intacte dans tous ces cas: pendant le
sommeil naturel, pendant le somnambulisme, tous les souvenirs
renaissent sans difficulté : les traces en étaient donc conservées.

Les psychologues décrivent alors un autre phénoméne essentiel
dans le souvenir : c’est la reproduction des images. Par un méca-
nisme, que nous n’avons pas i étudier et dans lequel I'association
des idées joue le plus grand réle, les phénomenes psychologiques
primitifs qui se sont conservés i I'état latent réapparaissent un
peu moins forts, moins complets surtout, mais a peu pres avec les
mémes caractéres que la premiere fois. On les appelle alors des
images et on comprend que la renaissance des images au moment
opportun soit une condition essentielle du souvenir complet. Est-
ce ici que nous allons trouver I'explication de I'amnésie con-
tinue ? Cela semble au premier abord trés vraisemblable : M™ D.,
par exemple, semble ne pouvoir reproduire les images qu’en réve,
pendant le sommeil, et ne pas pouvoir les reproduire quand il le
faut, suivant les besoins dc la veille. Je crois méme que cette
opinion renferme une partic de la vérité: le cerveau fatigué d'une
maniere particuliére ne reproduit les images qu'avee difficulté
et dans des conditions spéciales, mais cela est loin d’expliquer
tous les faits. A mon avis, les souvenirs peuvent se reproduire,
et se reproduisent plus qu'on ne le croit, méme pendant la veille,
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et M™ D., si je ne me trompe, a souvent dans I'esprit ou sur
les livres la réponse @ la question qu'on lui pose ou qu’elle
se pose 4 eclle-m¢me. Pourquoi est-ce que je me figure une
chose pareille, quand la pauvre femme se déclare si malheureuse
et prétend qu'il lui est impossible de retrouver le moindre sou-
venir ? Parce que, en premier lieu, nous avons déja vu bien des
choses semblables chez les hystériques, surtout en étudiant les
anesthésies, et, en second licu, parce que divers procédés, et
cn particulier I'écriture automatique, nous ont montré la repro-
duction réelle de tous ces souvenirs méme pendant la veille, au
moment o nous les désirions.

Mais ot donc chercher cette altération de la mémoire qui doit
bien exister quelque part pour produire des résultats aussi mani-
festes ? Les psychologues, dans leurs descriptions, n’admettent
pas d’autres phénoménes élémentaires dans la mémoire, en dehors
de la conservation et de la reproduction. Je crois qu’ils ont tort
et que la maladie décompose et analyse mieux la mémoire que n'a
pu faire la psychologie. Il ne suffit pas, ainsi que beaucoup
d’études précédentes nous I'ont appris, qu’une sensation simple et
isolée soit produite dans I'esprit pour qu’elle soit par cela méme
appréciée par le sujet. Il faut, pour la conscience complete d’une
sensation qui s’exprime par le « je sens », qu'une nouvelle opé-
ration s’ajoute a la premiére.

Il faut qu’'une sorte de synthése réunisse les sensations pro-
duites et les rattache A la masse des idées antérieures, des senti-
ments passés et présents, de la cenesthésie actuelle dont I'en-
semble constitue la personnalité. Eh bien, il doit en étre de méme
pour les images ; il ne suffit pas, pour que nous ayons conscience
d’un souvenir, quc telle ou telle image soil reproduite par le jeu
automatique de I'association des idées, il faut encore que la per-
ception personnelle saisisse cette image et la rattache aux autres
souvenirs, aux sensations nettes ou confuses, extérieures ou inté-
rieures, dont I'ensemble constituc notre personnalité. Que I'on
appelle cette opération comme on voudra, que I'on forge pour elle
le mot de « personnification » ou que I'on se contente des termes
vulgaires (ue nous avons toujours employés : « perception person-
nelle des souvenirs », ou « assimilation psychologique des images »,
il faut toujours constater son existence et lui donner une place
dans la psychologic des souvenirs comme dans celle des sensations.
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Cette opération est si simple, si facile chez nous, que nous ne
soupconnons méme pas son existence. Mais elle peut étre altérée
et supprimée, tandis que les autres phénoménes du souvenir,
conservation et reproduction des images, subsistent intégralement,
et son absence suffira pour produire chez les malades un trouble
de la mémoire qui sera, pour euz, une véritable amnésie.

Pour établir que I'amnésie continue dépend bien d’un méca-
nisme de ce genre, on peut remarquer d'abord qu’elle ressemble
a un phénomene de distraction. Il en est de méme d’ailleurs pour
tous les stigmates hystériques, en particulier pour I'anesthésie,
ainsi que je I'ai montré souvent'. En effet, il y a des distractions
de mémoire comme des distractions de sensations et elles aménent
des oublis comme les premiéres produisent des anesthésies. On
pourrait méme dire que, pendant les réves et dans le somnambu-
lisme, 'attention, n’étant plus distraite par les impressions exté-
rieures, se retourne plus facilement vers les images du souvenir *.
Mais cette remarque n’est qu’une premicre approximation, il
faut expliquer en quoi consiste cette distraction singuli¢re, com-
ment les phénoménes du souvenir persistent subconsciemment
pendant la veille, pourquoi ’attention semble devenir plus facile
pendant les somnambulismes. En un mot, il faut étudier la nature
dc la distraction et en particulier la nature de cette distraction
extraordinaire de I'hystérique, ce qui n’est possible, i notre avis,
qu'en examinant le réle de la notion de personnalité dans les sou-
venirs comme dans les sensations.

Voyons, en effet, ce qui se passe chez M™ D., que l'on peut
considérer comme le type de ce genre d'amnésie par maladie de
la personnalité. Dans quelles circonstances le souvenir est-il
absent chez elle ? Quand on I'interroge directement en I'appelant
par son nom, ou bien quand elle s’interroge elle-méme de la
méme maniére. En un mot, le souvenir semble disparaitre toutes
les fois que sa personnalité est en jeu, toutes les fois ou il faudrait

1. Les actes inconscicnts et la mémoire pendant le somnambulisme. Revue philo-
sophique, 1888, 1, 249. Automatisme psychologique, 1889, 307. Archives de
neurologie, 1892, 343.

2. Au Congrés de Londres, M. le Pr Ebbinghaus, de Berlin, avec une obligeance
dont nous le remercions, a ajouté quelques explications & notre communication.
1l insistait sur ce role de la distraction, qui nous parait, en effet, essenticl, mais qui
ne nous semble pas fournir une explication compléte.
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dire : « Je me souviens ». Au contraire le souvenir semble présent
dans plusieurs autres circonstances, dans les réves, le sommeil
hypnotique, les actes irréfléchis, I'écriture et la parole obtenues
pendant que la malade est distraite par quelque autre opération
consciente. Ici, encore, il y a un caractere commun : le souvenir
se présente quand la conscience claire et personnelle est absente,
quand le souvenir est isolé, sans rapport avec la vie complete de
la malade. Cela est bien visible dans son somnambulisme; en
effet, cet état est chez M™® D. tout particulier, ce n’est pas comme
chez d’autres malades une seconde forme d’existence psycholo-
gique, avec des souvenirs qui lui soient propres et la formation
(’une seconde personnalité. Non, c¢’est chezM™ D. un sommeil pro-
fond dans lequel elle n’a aucune réflexion, aucune spontanéité, je
dirais presque aucune personnalité. Et quand on essaye, méme
pendant le somnambulisme, de constituer une personnalité, de
relier par le souvenir les divers somnambulismes provoqués, on
voit que la mémoire disparait de nouveau. Le souvenir n’existe,
mé¢me pendant le somnambulisme, que si la malade ne se rend
compte de rien et répond automatiquement aux questions par
association mécanique des idées sans réfléchir, sans avoir la per-
ception personnelle de ce qu'elle fait.

Le méme caractére est particulierement net, & notre avis, si
I'on examine les souvenirs qui se manifestent par I'écriture ou
par la parole automatiques. Ces deux expériences intéressantes
sont trés difficiles a reproduire sur cette malade, ct elles échouent
souvent. Pourquoi? Dés que M™° D. [ait attention a son écriture,
dés qu’elle sent ou entend sa propre parole, tout s’arréte et il
n’est plus possible dc manifester le souvenir. L’attention cons-
ciente, loin de faciliter I'écriture automatique, comme cela arri-
verait chez un simulateur, la supprime absolument. Le souvenir,
en un mot, ne se manifeste qu’a I'insu de /a personne, il disparait
quand la personne doit parler ou écrire en son propre nom, ¢n
sachant elle-méme ce qu’elle fait. Ce caractére de la mémoire
existe quelquefois méme chez ’homme bien portant: nous ne
pouvons quelquefois retrouver 'orthographe d’un mot qu’en lais-
sant notre main écrire toute seule. Ce qui, chez nous, est acci-
dentel, est presque général chez I'hystérique : « Je ne sais plus
retrouver mes affaires, me disail une malade; pour les retrouver,
il ne faut pas que je songe i les chercher, je n’y parviens pas. Il
faut que je luisse ma main marcher toute seule, elle trouvera
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I'objet mieux que moi. » Chez les malades dont nous avons parlé,
ce caractére a pris un développement énorme et nous croyons
que pour résumer leur état on peut dire : « Les choses se passent
comme si ces malades étaient devenues incapables d’avoir la per-
ception personnelle de leurs souvenirs, d’assimiler a leur person-
nalité présente les images qui continuent & se conserver cta se
reproduire automatiquement dans leur esprit comme si leur per-
sonnalité arrétée définitivement & un certain point ne pouvait plus
s’accroitre par adjonction, 'assimilation d’éléments nouveaux. »

Ce qui nous encourage a soutenir cette hypothése, qui n’est
qu'une pure représentation des faits, c’est que nous avons déja
éprouvé sa valeur en 'appliquant & d’autres phénomeénes. Nous
avons pu démontrer depuis 1887 que 'anesthésie hystérique n’est
souvent qu'une distraction du méme genre : clle n’existe ni dans les
somnambulismes, ni dans les actes subconscients, clle n’est qu’un
rétrécissement du champ de la conscience, une faiblesse de la
personnalité incapable de synthétiser toutes les sensations. Quand
nous avons étudié I'aboulie en 1891, nous avons retrouvé cxacte-
ment les mémes caractéres: conservation des actes anciens déja
synthétisés autrefois, perte du pouvoir d’effectuer consciemment
des actes nouveaux, conservation de tous les actes subconscients
sans rapport avec la personnalité. La méme lésion se manifestait
autrement, le sujet devenait incapable de synthétiser les images
motrices, de les rattacher & sa personnalité pour faire un acte vo-
lontaire qui fat personnel. Nous croyons que 'amnésie continue,
se manifestant chez les mémes malades, doit étre du méme genre.
Il s’agit ici d’une grande fonction psychologique, I'assimilation
des phénoménes élémentaires, sensations, images motrices, images
du souvenir & la personnalité, et il s’agit ici d’une grande maladie
psychologique dont les manifestations sont diverses, mais qui
reste au fond toujours la méme, la faiblesse du pouvoir de syn-
thése personnelle, 'arrét plus ou moins complet de la construction
de la personnalité. Nous ne pouvons étudier ici la localisation
anatomique de ce trouble cérébral aujourd’hui encore bien hypo-
thétique, nous ne pouvons qu’indiquer deux suppositions : I'en-
gourdissement, la diminution de la vitalit¢, du pouvoir de cons-
truction organique peut porter surles centressensorielseux-mémes.
Il laisse subsister en partic, sauf dans des cas particuliers, leurs
fonctions cssentielles, mais il supprime ce qui constitue le dernier
terme, Pachévement de ces lonctions, la possibilité de les associer
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les unes avec les autres. Ou bien cet engourdissement peut porter
de préférence sur des centres spéciaux d’association dont I'exis-
tence est aujourd’hui bien vraisemblable. C’est la un probleme
que nous espérons reprendre plus tard avec plus de précision.
Est-il utile de forger un mot plus ou moins nouveau, de consi-
dérer cette maladie comme une psychasthénie, une asynarthrie
psychologique; son résultat sera toujours un fait réel et bien

connu: la désagrégation de l'esprit.

4. — Pathogénie. Réle de I'idée fixe, influence
dissociante de I'émotion.

Il est bien difficile de remonter au deli et de rechercher pour-
quoi et comment se produit cette faiblesse de synthese psycholo-
gique. Le plus souvent la désagrégation psychologique et les
défauts de la perception personnelle nous semblent étre des phé-
nomenes primitifs, primitifs au point de vue psychologique, bien
entendu. Ils sont la premiére manifestation d’une faiblesse, d’unc
imbécillité cérébrale qui se développe dans des conditions phy-
siologiques particuliéres. C’est Popinion que nous avons jusqu’a
présent soutenue pour P'anesthésie hystérique et pour I'aboulie;
les autres phénoménes présentés par ces malades, comme certains
troubles moteurs et la suggestibilité, nous ont paru secondaires
aux premiers. Il doit en étre souvent de méme pour I'amnésie con-
tinue, et, si I'on considérc surtout ses formes atténuées, on la
rencontrera dans la plupart des épuisements cérébraux. Il en est
ainsi pour Marcelle et en partie pour Maria, chez qui 'amnésie con-
tinue se rattache i des troubles de perception et i un grand en-
gourdissement cérébral, déterminé chez l'une par la fiévre
typhoide, chez P'autre, en partie au moins, par I'intoxication
alcoolique. :

Mais cette explication simple n’est pas suffisante pour tous les
cas qui sont souvent plus complexes. On constate quelquefois chez
ces malades d’autres altérations mentales qui semblent en rapport
avec 'amnésie.

Plusieurs de ccs malades, en effet, comme Justine, par exemple,
avaient en méme temps des idées fixes sousla forme obsédante on
sous la forme impulsive. Ces idées étaient quelquefois visibles et
avouées par le sujet lui-méme qui se plaignait d’une obsession con-



140 L’AMNESIE CONTINUE

tinuclle ; quelquefois elles n’étaient pas exprimées clairement par
le sujet, mais se manifestaient par des mouvements ou des atti-
tudes significatives; souvent enfin elles étaient tres difficiles a dé-
couvrir, la malade semblant n’en avoir ni le souvenir ni méme
la conscience claire, et il fallait user de toutes sortes de pro-
cédés psychologiques pour découvrir ce réve permanent’.

M™ D. rentrait précisément dans ce troisieme cas: elle pré-
tendait, quand on l'interrogeait sur ce point, soit pendant la
veille, soit pendant le somnambulisme, n’étre troublée par aucune
idée, par aucun réve, et avoir, sauf le manque de mémoire, I'esprit
aussi libre que par le passé. La chose pouvait étre vraie et cette
amnésie continue pouvait élre un fait primitif. Cependant, les
exemples précédents, si analogues au cas de M™ D., me mon-
traient que les idées fixes, méme subconscientes, pouvaient jouer
un réle et qu'il fallait les chercher.

Connaissant déja les idées fixes subconscientes sur lesquelles
je préparais depuis quelque temps un travail, j’ai pu remarquer
certains faits significatifs: 1° M™ D. avait de temps a temps, rare-
ment il est vrai, de petites crises d’hystérie. Durant ces crises,
elle manifestait une grande terreur, et répétait sans cesse des
phrases comme cclles-ci: « Mon mari, mes pauvres enfants... cette
pauvre Jeanne qui n’a pas de robe de deuil... Oh! cet homme, le
misérable... etc... ». 2° La nuit cette malade se¢ comportait de
deux maniéres fort différentes : quelquefois, et c’était le fait qu’on
avait remarqué en premier lieu, quoiqu’il fit en réalité le plus
rare, elle s’endormait assez profondément d’'un sommeil calme et
alors révait des incidents journaliers : « la Salpétriere... M. Char-
cot, les médecins en tablier blanc... » Mais le plus souvent elle
ne dormait pas du tout et voici pourquoi : dés qu’'elle s’assoupis-
sait un instant, elle se réveillait en sursaut toute tremblante, avec
une frayeur terrible *. Elle ne se rendait pas compte de ce qui I'avait
effrayée, mais elle regardait de tous cotés comme si clle avait
lidée vague que quelqu’un venait d’entrer. Cette terreur recom-
mencait dés qu’elle s’assoupissait de nouveau, si bien qu’elle pré-
férait garder les yeux ouverts et ne pas dormir. Ses voisines la
croyaient endormie et ne s’apercevaient de rien. Pendant le som-

1. Voir dans lo chapitre 1 les idées fixes subconscientes de Marcelle, p. 16.
2. Voir dans le chapitre 15 de cet ouvrage ce qui a rapport a linsomnie par
idée fixe subsconciente.
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nambulisme profond elle m’expliquait trés bien ces terreurs noc-
turnes; dés qu’elle dormait, elle avait une hallucination, voyait
entrer I'homme qui 'avait effrayée au mois d’aodt et entendait
distinctement ces paroles: « M™ D., préparez un lit, on vous
améne votre mari qui est mort ». 3° Pendant le somnambulisme
méme, elle avait, quand on la laissait quelque temps livrée a elle-
méme sans lui parler, des soubresauts de terreur. Elle dressait la
téte comme si elle écoutait quelqu’un et murmurait quelques mots
cotre ses dents: « Oh! cet homme, le misérable... j’aimerais
mieux mourir, je me tuerai..., etc. » Il n’était pas facile de la
faire sortir de cet état de réverie quand on I'avait laissée s’y en-
foncer, car i ce moment elle devenait insensible, ce qui ne lui
était pas habituel. 4° Méme pendant la veille elle avait fréquem-
ment des soubresauts, des cris étouffés qu’elle réprimait immé-
diatement, parce ue, disait-elle, elle ne savait pas ce que cela
signifiait. En un mot, les remarques précédentes nous donnent &
penser que I'événement terrifiant du 28 aout n’a pas disparu de
I'esprit de M"¢ D.; il se reproduit sous forme d’hallucination beau-
coup plus fréquemment qu’on ne le croit, il obséde I'esprit pen-
dant la journée et il détruit le sommeil pendant la nuit.

Ajoutons que la malade a encore d'autres idées fixes dérivées
de la premiére par association, comme on l'observe si souvent,
des idées de suicide extrémement graves et méme des idées d’ho-
micide pour se venger. La nuit, dans certains états de somnambu-
lisme, M™° D. a cherché i s’enfuir de la salle et & se blesser.
Pendant certaines périodes, dont je montrerai tout & ’heure I'im-
portance, elle est devenue obsédée par ces idées de suicide et
d’homicide jusqu'a entrer dans un véritable délire. A ce moment
on ne constatait que trop facilement I'idée fixe qui était restée
bien longtemps tout a fait latente.

Quel rapport faut-il établir entre ce fait, cette idée fixe sub-
consciente, persistant presque constamment, et cette amnésie
continue qui persiste également depuis six mois? Est-ce par une
simple coincidence que ces deux phénoménes se retrouveat simul-
tanés chez ces quatre malades? Ce n’est pas vraisemblable, et ces
deux faits doivent avoir de I'influence I'un sur I'autre.

Le rapport de ces deux faits pourra fort bien étre différent
suivant les cas, et je ne veux pas généraliser; mais ici, si 'on
tient compte du début et de I'évolution de la maladie, on peut
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dire, je crois, que c’est I'idée fixe qui est primitive et qu’elle
améne I'amnésie a sa suite. Par quel mécanisme une idée fixe
persistant ainsi empéche-t-elle M™ D. d’avoir la perception
personnelle de ses souvenirs? Je ne prétends pas le savoir com-
pletement. D’abord, cette hallucination prive la malade de
sommeil, ce qui est loin d'étre insignifiant dans les maladies psy-
chologiques. « La mémoire, disait le physiologiste Lesage, de
Genéve', est la faculté intellectuelle que la privation de sommeil
affecte le plus. » En outre, cctte idée fixe, qui i chaque instant
tend a réapparaitre et i envahir I'esprit, comme cela arrive pen-
dant les crises, doit empécher tout fonctionnement normal, et
amener un état de distraction continuel. C’est en eflet ce qui
arrive : M*® D. n’est pas précisément une aboulique comme était
Marcelle, la maladie ne porte pas nettement sur les images mo-
trices, c’est incontestable; elle peut, quand on est pres d’elle,
quand on 'excite, faire quelques petits travaux intellectuels, trés
automatiques d’ailleurs, une addition ow une multiplication; mais
en réalité sa volonté et son attention sont trés altérées, elle est
impatiente, énervée, susceptible au plus haut point, extrémement
suggestible, méme a I'état de veille, incapable de comprendre ce
qu’elle lit, d’écrire une lettre et d’assembler ses idées. Elle a perdu
ses affections les plus profondes et clle est devenue tout a fait in-
différente pour son mari et ses enfants. Elle n’est pas anesthétique,
il 'y a méme pas de rétrécissement du champ visuel, cela est,
2 mon avis, trés étonnant et montre combien la désagrégation
psychologique peut se localiser avec précision; elle ne porte ici
nettement que sur les souvenirs et non sur les sensations. Mais
cela n’empéche pas que ses réveries ou le moindre travail ne puis-
sent facilement la distraire i un tel point que pendant un moment
clle ne sent plus le crayon dans sa main et qu'elle présente 1'¢-
criture autematique. L’anesthésje momentanée par distraction,
comme je 'ai montré, est toute voisine de I'anesthésie hystérique.
En un mot, il semble que la persistance presque continuelle de
cette id¢e obsédante, trouble le sommeil, détourne 'attention et
épuise le cerveau de manicre 4 provoquer ce trouble continu
de la perception personnelle que nous avons constaté dans les
souvenirs.

1. Gité dans les notes de la traduction de Dugald-Stewart par Prévost. Genéve.
1808, II, 450.
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Ces explications sont cependant encore insuffisantes : d’abord
tous les obsédés n'ont pas des amnésies scmblables, ensuite au
moins chez M™ D. I'amnésie continue et méme rétrograde a existé
dés le début, immédiatement aprées ’accident, & un moment ou il
n'y avait pas d’idée fixe proprement dite. L’idée fixe, cn détermi-
nant aujourd’hui 'amnésie, ne fait que reproduire ct entretenir
un phénoméne qui avait déja été produit par I'événement initial ;
elle conserve simplement les propriétés ct les caracteres de cet
événement lui-méme.

Or quel a été ce fait psychologique qui a déterminé au début
I'amnésie et qui en se reproduisant la perpétue ? Une trés violente
émotion, déterminée par la vue des cadavres pour Sch., 'annonce
de la mort de son mari pour M™ D. Ce caractére émotionnant se
retrouve dans les idées fixes de ces malades qui sont a chaque ins-
tant angoissées et tremblantes, parce que leur réve plus ou moins
conscient reproduit 'émotion primitive. Il en est de méme pour
Justine qui est continuellement dans un état de peur en pensant
au choléra. C’est la un fait important a retenir, 'amnésic est en
rapport étroit avec I'émotion. Peut-étre pourrait-on sinon expli-
quer cette relation, au moins la ramener a une propriété plus gé-
nérale de I'émotion. Quoique I'on ait fait récemment un grand
nombre d'études sur 'émotion, on n’a pas assez insisté, & mon
avis, sur une de ses propriétés psychologiques les plus curieuses
que jai déja eu loccasion de signaler autrefois. « I.’émotion,
disais-je, rend les gens distraits ; bien plus, elle les rend quelque-
fois anesthésiques soit passagérement, soit d’une fagon perma-
nante. llack Tuke cite a plusieurs reprises des individus qui sont
devenus aveugles ou sourds a la suite d’une forte émotion. Jai
constaté moi-méme que chez des hystériques en voic de guérison,
toute émotion subite raméne des anesthésies. En un mot, I'émo-
“tion a une action dissolvante sur I'esprit, diminue sa synthése et
le rend pour un moment misérable®. » Les émotions, surtout les
émotions dites déprimantes, comme la peur, désorganisent, désa-
grégent les syntheses mentales; si P'on peut ainsi dire, leur action
est analytique par opposition i celle de la volonté, de I'attention,
de la perception qui sont des opérations synthétiques.

On verra dans le cours de cet ouvrage et en particulier dans
le chapitre XI sur » le besoin de direction » bien des exemples

1. Automatisme psychologique, 1889, p. 457.



144 L'AMNESIE CONTINUE

de ce caractere des émotions, ct j'espére reprendre plus tard
cette étude d'une facon plus spéciale. Pour le moment je
signale seulement quelques faits connus. Un individu de volonté
faible, un aboulique a beaucoup de peine a se décider a une action
nouvelle, ce qui, comme on I'a vu, exige une synthése mentale :
la résolution est cependant prise et, s'il n’arrive aucun incident,
Pacte va étre effectué. Survient unc émotion, une surprise, une
peur et non sculement I'acte s’arréte, mais la résolution est per-
due. « J'étais décidée et c’est singulier, je ne le suis plus. » Autre
exemple : Maria est absolument dépourvue de certains sentiments,
elle a en particulier perdu totalement 'amour maternel’, j'arrive
péniblement, par toutes sortes de procédés dont je ne peux parler
ici, i raviver ce sentiment. C’est toute une construction de sensa-
tions, d'images, de souvenirs, de tendances qui se fait dans son
esprit. La voici qui pleure ses enfants, qui veut les revoir, qui se -
dépouille pour leur envoyer quelque chose. Elle pourrait garder
ces sentiments quelque temps; mais elle se querelle avec une
malade, clle se croit insultée, s¢ met en colére: immédiatement
tout est fini. Elle ne peut plus retrouver d’affection pour ses en-
fants, elle a de nouveau « le ceeur froid » parce que la synthese
s’est détruite. Enfin, en excitant son attention, vous forcez un
malade anesthésique & reprendre la sensibilité, un paralytique a
reprendre la possession des images kinesthésiques ct le mouvement
volontaire, vous les amenez a rattacher & leur personnalité cer-
taines sensations et certaines images, ce sont des synthéses men-
tales. La moindre émotion va détruire tout ce travail et dissocier
de nouveau de la personnalité ces sensations et ces images. Les
exemples de ces faits seraient innombrables, il faudra les consi-
dérer en détail dans une étude sur 'émotion.

Mais jamais ce pouvoir de dissociation qui appartient a I'émo-
tion ne se manifeste plus nettement que dans son action sur la mé- -
moire. Ces amnésies que 1'on vient d’étudier ne sont pas des des-
tructions mais des dissociations d’images. Le premier degré de
cette dissociation et le plus fréquent c’est la séparation entre la
personnalité et un groupe de souvenirs; dans d’autres degrés plus
graves la dissociation pourrait porter sur les souvenirs eux-mémes
ct cn désagréger les éléments de maniere i rendre tout i fait
impossible leur évocation, comme dans le cas de Marcelle. Cette

1. Stigmales mentaux des hystériques, 1892, p. 217,
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dissociation peut s’exercer sur les souvenirs au fur et 4 mesure de
leur production et constituer 'amnésie continue. Elle peut aussi
s’exercer tout d’un coup sur un groupe de souvenirs déja consti-
tué, déja rattaché a la personnalité. De méme que nous venons de
voir chez ces malades un arrét de la construction de la person-
nalité, nous voyons maintenant sous l'influence de ’émotion une
dissolution, une désagrégation de la personnalité déja construite.
Cette action dissolvante séparera de la conscience personnelle les
souvenirs les moins solidement organisés. Quelquefois ces souvenirs
dont les liens sont fragiles forment-un groupe spécial, portent sur
un méme sujet et 'amnésie sera systématique. Mais il en est rare-
ment ainsi et les amnésies systématiques ont d’ordinaire une autre
origine. Le plus souvent ces souvenirs dissociés par ’émotion seront
simplement les plus récents et I'amnésie déterminée par I’émotion
prendra la forme bien connue d’amnésie rétrograde. La partie de
la personnalité qui se dissocie la premiére est celle qui vient
d’étre le plus récemment construite, de méme que, si on peut me
permettre cette comparaison, les parties d’un édifice en construc-
tion qui seront le plus facilement démolies par un orage sont
les parties les moins solides, les plus élevées, les plus récemment
édifiées. La personnalité semblera rétrograder, se retrouver telle
qu’elle était a une époque antérieure, parce que tout le travail de
synthése effectué depuis cette époque a été détruit'. C'est préci-
sément ce quia eu lieu chezM™® D. chez qui une amnésie rétroac-
tive de plusieurs mois s’était jointe a I'amnésic continue. L’étude
de P'évolution de cette maladie qui nous reste a faire complétera
plusicurs points de cette interprétation.

En résumé, les troubles de la mémoire que nous venons d’étu-
dier dépendent d'une absence de synthése, d’'une désagrégation
mentale. La synthése peut faire défaut dés le début par absence
de perception; elle peut exister au début dans les perceptions et
faire défaut plus tard dans I’assimilation des souvenirsa la person-
nalité. Cette faiblesse de synthése peut étre primitive et dépendre
d’une insuffisance cérébrale congénitale ou acquise, elle peut étre

1. Les études de ces phénoménes de construction, d’arrét, de dissolution. de régres-
sion de la personnalité sous I'influence de la synthése mentale d’un cété, de la mala-
die, dc la fatigue, de 1'émotion de l'autre ont fait 1'objet de mon cours au collége de
France sur les conditions psychologiques de la personnalité en 1895-96, quand j'ai eu
I'honneur de suppléer M. Ribot; je ne puis que les signaler ici rapidement avec |'es-
poir de les publier un jour d'une facon plus compléte.

NEVROSES ET IDEES FIXES. I. —10
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secondaire a des idées fixes qui épuisent le cerveau et surtout a
des idées fixes quireproduisent constamment un état émotif grave,
car I'émotion a dissocié au début les synthéses mentales et sa
répétition empéche leur restauration.

5. — Traitement et évolution de la maladie.

Guidé par les considérations précédentes, j'ai cherché a mo-
difier I'idée fixe persistante pour voir si on n’atteindrait pas par
la indirectement I'amnésie continue. Pendant huit mois, aucun
procédé n’avait pu modifier cette amnésie, les souvenirs person-
nels et conscients de M™® D. s’arrétaient toujours exactement au
14 juillet 1891, quelques mots seulement lui avaient pu étre
appris a force de suggestions. Les excitations de la sensibilité
périphérique, qui d’ailleurs semblait étre intacte, par les douches,
I'électricité, le massage, les suggestions relatives a la mémoire
clle-méme, a la sensibilité, au fonctionnement cérébral, aux efforts
d’attention n’avaient eu pratiquement aucun résultat. Au lieu de
m’attaquer directementa 'amnésie elle-méme, ce qui n’avait produit
aucun effet, je ne me suis préoccupé que de lI'idée fixe, ou, si I'on pré-
fére, de 'émotion persistante. Jugeant impossible de la supprimer
radicalement par suggestion, je me suis borné a la modifier en
y introduisamt par suggestion des hallucinations différentes, bien
moins émotionnantes que les anciennes'. Je n’insiste pas sur les
difficultés de ce travail. La thérapeutique psychologique, on aurait
grand tort de I'oublier, en est encore a la période des premiers
taitonnements. Toujours est-il que, en quelques jours, j'avais
modifié cette idée fixe. M™ D. révait tounjours, mais 'homme qui
lui apparaissait I'effrayait beaucoup moins maintenant, car il était
transformé. Il avait pris ma propre figure et, au lieu de sa phrase
terrifiante, il disait simplement : « M™® D., préparez un lit, car je
désire coucher chez vous 3 M. » Cette modification de I'hallucina-
tion se fit en quelques semaines au début du mois de mai 1892. Elle
eut trés rapidement un résultat des plus remarquables que I'on
n’avait pu obtenir en huit mois de traitements divers. M™° D.
tout éveillée et consciemment eut des souvenirs vagues de son

1. Voir dans le chapitre suivant « kistoire d’une idée fixe » quelques détails sur
ces procédés de suggestion thérapeutique.
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passé, elle putdire d’elle-méme : « C’est une peur qui m’a rendue
malade, on m’a annoncé une mauvaise nouvelle. » En quelques
jours, elle retrouva le souvenir des mois de juillet, aodt et sep-
tembre, c’est-a-dire des périodes les plus anciennes sur lesquelles
s’étendait 'amnésie.

Je signale, a ce propos, un fait physiologique qu’il est inutile de
chercher a expliquer par des hypothéses aventureuses. Le retour
des souvenirs, l'opération, quelle qu’elle fat, par laquelle la per-
sonnalité rentrait en possession de ces souvenirs si longtemps ou-
bliés s’accompagnait de violentes douleurs de téte. J’ai va M™ D,
crier de douleur, éprouver des vertiges a ne plus pouvoir se tenir
debout et méme délirer quand elle rentrait en possession d’un
groupe important de souvenirs. Ces symptomes s’atténuaient et
disparaissaient quand les souvenirs étaient définitivement acquis.
Cette douleur dans la téte n’est pas une douleur superficielle dépen-
dant d’une hyperesthésie du cuir chevelu, c’est une sensation de
douleur profonde. Ce phénoméne sans étre absolument général,
est fréquent chezles hystériques; je I'ai constaté au début des atta-
ques, a la fin des somnambulismes provoqués, au moment ou
j'excitais les malades a retrouver la sensibilité ou le mouvement
d’une partie importante du corps, en un mot toutes les fois que se
produisait une grande modification de leur état psychologique.
Quand la modification est devenue habituelle, chez un sujet [réquem-
ment mis en somnambulisme, par exemple, cette douleur ne se pro-
duit plus. Elle parait accompagner les modifications psychologiques
considérables et inattendues. La place de cette douleur m’a semblé
peu variable : les sujets désignent d’ordinaire la partie supérieure
du front ou le vertex, plus rarement une partie plus reculée sur
la ligne médiane. Il faut se défier de la suggestion involontaire,
quand on interroge les sujets sur cette douleur, car ils arrivent
trés vite par une sorte de dressage a la localiser au gré de I'opé-
rateur cn des points variés. Cette douleur doit évidemment corres-
pondre a un certain travail cérébral, & une modification de la cir-
culation dans le cerveau ou dans les méninges, a un changement
de pression du liquide céphalo-rachidien ou a quelque changement
inconnu de I'état des cellules. Il faudrait étre bien hardi pour
préciser davantage.

Les mémes essais furent naturellement continués, je cherchai a
diminuer encore I'idée fixe, je fus forcé de lutter contre une idée
fixe nouvelle, étroitement liée d’ailleurs a la précédente, qui
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s'était déja manifestée pendant la grande crise délirante du début
et qui avait ensuite persisté a I'état subconscient sans qu’on la
connit, celle du suicide. Cette idée, comme cela arrive souvent,
avait grandi énormément depuis la disparition de I'idée fixe prin-
cipale; elle était devenue impulsive tout en restant subconsciente
et provoquait souvent le jour et surtout la nuit des actes dont la
malade ne se rendait pas comptle, mais qui n’en étaient pas moins
dangereux. M™ D. n’a point eu des idées fixes nombreuses comme
Marcelle, elle n’a jamais eu que ces deux idées lides ensemble :

Fia. 20. — Représentalion graphique de I'état de la mém(;ire person;;II; ;lv; ﬁ; D;
pendant 4 anndées.

Pimage de lamort de son mari et I'impulsion au suicide par déses- -
poir. Mais, je ne veux pas insister maintenant sur cette question
des idées fixes et sur ces probleémes de thérapeutique ; je signale
seulement en quelques mots de quelle maniére se fit le retour
graduel des souvenirs.
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La mémoire fit des progrés pour ainsi dire dans les deux sens,
aux deux extrémités: les souvenirs du présent persisterent plus
longtemps et les souvenirs du passé réapparurent. Etudions d’a-
bord le second point, le plus simple. Les souvenirs qui réapparu-
rent les premiers furent toujours les plus anciens. M™® D. retrouva
d’abord la mémoire de la fin de juillet 1891, puis les souvenirs du
mois d’aolt et de I’événement qui I’avait tant bouleversée, du mois
de septembre, de son voyage, de la morsure du chien enragé, des
cautérisations, de l'institut Pasteur, de I'entrée i la Salpétriére en
novembre, etc. Cette marche du retour des souvenirs est bien nette
et tout & fait importante: c’est une nouvelle confirmation de la loi de
Ribot, de la loi de régression’®. Cet ordre dans la réapparition des
souvenirs se marque fort bien dans la figure 20 qui représente
I’évolution de la mémoire de M™® D. pendant 4 ans. Cette figure,
qui me semble intéressante, représente assez bien toutes les
modifications singuliéres qui surviennent dans la construction de
la personnalité, considérée uniquement dans cette étude au point
de vue de la mémoire. Si on admet comme toujours que le triangle
infériear qui est strié transversalement représente la personnalité
en voie d’accroissement, on voit bien ici les régressions, les temps
d’arrét complet, les progressions rapides ou lentes qui ont eu
lieu pendant cette longue période de quatre années. Mais j'insiste
surtout en ce moment sur la réapparition des spuvenirs et sur
I'ordre de cette réapparition. Dans cette figure, en effet, on voit,
entre les points A et B qui correspondent au mois de mai 1892,
diminuer rapidement la bande noire qui représente I'amnésie et
cette diminution commence par la partie inférieure qui correspond
aux souvenirs les plus anciens.

Cette restauration des souvenirs anciens ne fut pas immédiate-
ment définitive. Ils étaient exprimés d’abord avec une hésitation
et un doute bien caractéristiques: ici encore onvoit, comme dans
I'observation précédente de Marcelle le rapport entre le doute et
Pamnésie. En outre, a la plus légére émotion, la malade sent une
vive souffrance, commeun coup dans la téte, comme sides éléments
se désunissaient de nouveau, pourrait-ondire sil’on ne voulait éviter
les hypotheses, et une nouvelle amnésie est manifeste. Cette amnésie
commence toujours par enlever le souvenir des événements les
plus récents, comme on le voit par les bandes noires C D E qui

1. Ribot, Les maladies de la mémoire, 1883, p. 91-95. Raris, F. Alcan.
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descendent plus ou moins bas et enlévent plus ou moins des sou-
venirs nouvellement acquis. Ce role de I'émotion qui désorganise
les syntheses mentales est ici encore bien caractéristique.

Chez M™ D. on voit que les émotions les plus violentes, celles
qui désorganisent la mémoire acquise et raménent le plus grave-
ment 'amnésie, se reproduisent périodiquement au mois d’aoiit
de chaque année. Il est facile de comprendre de quoi il s’agit,
P’anniversaire néfaste du 28 aout ramenait les idées fixes et les
émotions systématiques que j'avais eu tant de peine a diminuer. Au
mois d’aott 1893, en particulier, sans que j'en sache la raison, cet
anniversaire détermina pendant six semaines un bouleversement
terrible de I'esprit etdu corps. L amalade continuellement obsédée
devint completement délirante, elle bavardait d’'une maniére inco-
hérente, et cherchait sans cessec a se frapper et a se tuer elle-méme.
Pendant les courts instants oi on pouvait I'interroger, on remar-
quait que 'amnésie avait remonté jusqu'en décembre 1892, peu de
temps aprés son entrée a la Salpétriere.

Pendant cette période de délire, I'amnésie était-elle absolue ? I1
était plus difficile de le dire car pendant cette période il fut impos-
sible de provoquerlesommeil hypnotique,nil’écriture automatique .
Ce fait s’accorde avec une remarque que j’ai souvent faite, c’est
que les symptomes hystériques exigent pour se manifester un cer-
tain équilibre au milieu du désordre de la pensée et disparaissent
dans les délires graves. Mais cependant on pouvait remarquer
dans la conduite de la malade certains actes irréfléchis qui prou-
vaient la permanence de ces souvenirs en apparence disparus.
Ainsi elle détournait la téte et pleurait en passant prés du lit ou
une jeune malade venait de mourir quinze jours auparavant. Un
de ces faits particuliérement curieux fut le suivant: deux mois
auparavant, dans une période de santé morale bien meilleure, au
moment ou elle avait une mémoire bien plus étendue, M™ D.
avait perdu une bague a laquelle clle tenait beaucoup. Il fut im-
possible, soit pendant la veille, soit méme pendant le somnambu-
lisme provoqué, de lui faire retrouver I'endroit ou elle avait déposé
cette bague, et il ne fut plus question de cet incident. Au milieu
de son délire, deux mois plus tard, elle se mit tout d’un coup, sans
aucune raison apparente, a parler de cette bague et déclara qu’elle
Pavait retirée pour se laver les mains et déposée dans tel endroit:
la bague s’y trouvait effectivement. Il est inutile de parler de
lucidité, il s’agit d’un souvenir persistant qui n’avait pu étre
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évoqué dans aucun des états précédents et qui reparaissait grice
au bouleversement du délire.

Ce délire fut également accompagné de troubles physiques
graves, vomissements, état saburral, arrét des regles qui ne
recommencerent que trois mois plus tard, contractures des mus-
cles du tronc et surtout des muscles lombaires, ce qui s’accorde
bien avec le caractere hystérique de toute cette maladie.

Ce délire a eu naturellement, a cause du trouble des perceptions,
une conséquence grave pour la mémoire ultérieure: il détermina
une amnésie localisée persistante, correspondant a la période
qu’il avait occupée, aott 1893, ligne FG de la figure 20, de méme
que la crise du début avait déterminé Pamnésie localisée HI.

Apres ces facheuses périodes, et sous I'influence du méme trai-
tement, la mémoire continua ses progrés et recupéra des souve-
nirs d’événements de plus en plus récents. Mais comme 'amnésie
continue, avec une restriction que I'on verra tout a 'heure, con-
tinuait a supprimer la mémoire des faits actuels, il en résultait un
fait bizarre: c’est que la mémoire tout en avangant ne parvenait
jamais a étre absolument compléte. Il y avait toujours, quand on
interrogeait la malade, une lacune portant sur les journées et les
semaines immédiatement précédentes, tandis qu’elle se souvenait
tres bien de ce qui s’était passé un ou deux mois auparavant. A
un certain moment, de février a avril 18914, en JK (fig. 20), cette
lacune, ce retard de la mémoire était trés petit, il ne dépassait
pas trois semaines : le 30 avril la malade se souvenait fort bien de
faits survenus le % et le 8 avril, mais ignorait tout a fait ce qu’elle
avait bien pu faire ou voir le 15 ou le 20. Il est vrai que le 25 mai
elle racontait trés bien ces faits du 15 et du 20 avril mais en
ayant oublié ceux du 30 avril ; en un mot, a quelque moment qu’on
I'observit, (en dehors du sommeil et du somnambulisme bien
entendu) elle avait une mémoire compléte sauf pour les trois der-
nieres semaines. C’est encore la une amnésie singuliére dont la
figure 20 rend bien compte, mais qu’il est difficile de décrire et de
désigner. Elle differe en effet de 'amnésie continue telle que nous
la décrivions au début. En effet, celle-ci efface définitivement tous
les souvenirs récents et, c’est la son grand caractere psychologique,
ne permet pas a la mémoire et par conséquent a la personnalité
de s’accroitre, on le voit bien dans la figure de L a A. La nouvelle
forme d’amnésie enléve bien les souvenirs récents au fur et i mesure
de leur production, mais ne les enléve pas définitivement, puis-



152 L'AMNESIE CONTINUE

qu’elle les laisse réapparaitre 3 semaines ou un mois apres ; elle
permet a la mémoire et a la personnalité de se développer en
définitive considérablement, comme on le voit de B 4 M. C'est la
une variété bien particuliére de I'amnésie continue que nous dési-
gnerons faute de mieux par une longue périphrase, amnésie continue
avec limite progressive, mémoire retardante, ou méme, si on veut
bien en se reportant a la figure comprendre le sens de cette
expression, personnalité retardante. .

On pouvait espérer que, cette lacune diminuant, la mémoire fini-
rait par étre compléte. Mais la malade quitta Phépital en avril 1894
et, n’étant plus soumise chez elle 4 la méme surveillance pour con-
tenir ses émotions systématiques persistantes, elle eut de nouveau
une amnésie plus considérable comme onle voit de K a N. Au prin-
tempsde 1895, le retard était de six mois. Mais ce retard, ainsi qu’on
meI'a annoncé récemment, adiminué lentement et il n’est plus main-
tenant que de quelques semaines, comme il avait été au printemps
de 1894. Peut-étre finira-t-il par disparaitre.

Cette forme d’amnésie continue peut-elle s’expliquer de la méme
maniére que la premiére? Elle est évidemmentbeaucoup plus com-
plexe. Les mémes faits qui subsistent toujours (existence des sou-
venirs dans le somnambulisme, dans I’écriture automatique, etc.)
nous montrent encore qu’il ne s’agit pas d’une destruction des
images, mais d'un défaut de synthése personnelle. Mais comment
comprendre cette restauration perpétuelle des souvenirs qui se
fait toujours en commencant par les plus anciens ? Il faut admettre
que cette assimilation personnelle des souvenirs n’est plus totale-
ment absente comme précédemment, elle est simplement faible et
impuissante. Aussi ne peut-elle s’exercer que lorsque le travail est
facile et disparait-elle dans tous les cas ou la synthese est difficile.
L’anesthésie hystérique nous présente des phénomenes du méme
genre, a coté des sujets totalement anesthésiques qui ne percoivent
rien, il y a les sujets moins malades qui sont anesthésiques pour la
plupart des excitations, mais qui prennent conscience de certaines
excitations que leur force, leur netteté, leur intérét, leur caractére
habituel rendent plus faciles & assimiler a la personnalité. C’est ce
qui se passe dans beaucoup d’anesthésies ou d’esthésies systéma- -
tisées. Pour que cette explication s’applique a notre cas, il faut sim-
plement admettre que les souvenirs d’hier sont plus difficiles a rat-
tacher a la conscience personnelle que ceux du mois précédent.
C’est ce que beaucoup d’auteurs et en particulier M. Ribot avaient
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admis®, quand ils disaient que « les structures formées les der-
niéres sont les plus complexes et les premitres a dégénérer ».
On peut dire également d’une maniére inverse que les structures
les plus anciennes sont devenues les plus simples et les plus solides.
Comment se fait ce changement ? Est-ce que les souvenirs d’hier
deviennent moins complexes a mesure que le temps s’écoule, parce
que certains détails qui les compliquaient s’effacent peu a peu?
Se fait-il d’une maniére subconsciente dans le cerveau et dans la
pensée un travail d’organisation qui construit avec ces souvenirs
des groupes, des systémes plus simples ? [l semble en effet que nous
conservons les souvenirs en les groupant d’une facon simple autour
de quelques faits principaux. Ce sont des problémes que I'on ne
peut encore trancher. Il faut seulement remarquer & propos de
notre malade un fait bien curieux: cette organisation lente des sou-
venirs, qui peu a peu les simplifie et les rend plus aisément assi-
milables, continue & se faire d’'une maniére subconsciente pendant
une période ol ces souvenirs ne sont pas possédés en réalité par
la malade, ou ils semblent étre disparus. Le méme fait se passe
d’ailleurs toutes les fois que, aprés une amnésie rétrograde, ily a
restauration des souvenirs en commencant par les plus anciens.
Cette remarque s’ajoutc a toutes les précédentes pour montrer que
dans des cas de ce genre 'amnésie n’est absolue qu’en apparence,
que les souvenirs existent encore et subissent méme en dehors
de la conscience personnelle un certain travail d’organisation.
Quelle que soit I'interprétation de ces faits, constatons simplement
cette loi intéressante : plus les facultés de synthése personnelle
sont affaiblies chez M™ D. plus les souvenirs dont elle peut
prendre conscience sont lointains, plus sa puissance de synthése
personnelle est développée plus les souvenirs conscients sont
récents.

Telles sont les remarques que nous suggére la restauration des
souvenirs anciens chez cette curicuse malade, mais il nous faut
étudier, comme je 'ai annoncé, la modification qui s'est opérée
parallelement dans P'acquisition immédiate des souvenirs de la
journée. On sait qu'au début les souvenirs n’existaient aucune-
ment : toute perception disparaissait aussitot qu’elle était terminée.
Des le mois de mai 1892,dés que le sujet moins émotionné par ses

1. Ribot, Maladies de la mémoire, 1883, p. 99.
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idées fixes subconscientes fit les progrés que 'on vient d’étudier,
cette durée des perceptions présentes se modifia également. Les
souvenirs persisterent quelques minutes, puis, une heure, une
matinéc ; assez rapidement, en quelques semaines, la malade en vint
a conserver des souvenirs une journée entiére. Mais & ce moment
se présenta un obstacle inattendu dont il m’a été absolument
impossible de triompher. Je n’ai jamais pu amener la mémoire a
franchir Uobstacle de la nuit et du sommeil. Je m’explique : M™* D.
interrogée a dix heures du soir nous raconte correctement tous
les événements de la journée depuis six heures du matin, elle a
donc une mémoire quiporte sur seize heures en arriére. Elle se
couche, s’endort; quand elle se réveille, elle constate avec déses-
poir qu'elle n’a plus absolument aucun souvenir de la veille. Sa
mémoire recommence a enregistrer tous les événements de la
journée, le soir a dix heures elle les sait tous; quelques heures
plus tard, les voici de nouveau tous disparus. Eh bien, cette malade,
qui était dans cet état au moment ou elle a quitté I'hopital, est
restée dansla méme situation depuis cing ans : le progrés obtenu
s’est toujours arrété au méme point.
Notons que les souvenirs de la veille ainsi effacés ne sont pas
définitivement perdus, dans trois semaines ou dans trois mois,
suivant I'état de la malade, ils
vont réapparaitre et cette fois
définitivement. On voit dans
la figure 21, qui représente, si
I'on veut, le fragment JK de la
figure précédentetres grossi, le
souvenirde I'événement A con-
servé pendant la journée de B
a C disparaitre de C en D et
réapparaitre définitivement de
D en E. C’est encore la une
forme de 'amnésie continue
Fie. ?1. — Derniére forme de I'amnésie conlinue péPiOdique que je ne cherche
:’,hl';’ d:; ;’suf:';‘:eiﬁ::w’:f;”;'xi:' partie pas & caractériser par un mot.
Elle a encore perdu un de ses
caractéres, c'est-a-dire I'absence compléte des souvenirs et elle se
rapproche de 'amnésie localisée qui supprime un groupe de sou-
venirs auparavant constitués.
Je ne retirerai de I'étude de ces faits pour le moment bien
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complexes que deux notions intéressantes. D’abord il faut remar-
quer l'influence de la nuit et du sommeil. Cette malade a tou-
jours pendant la nuit, qu’elle dorme ou non, des réves, des réve-
ries particulierement pénibles dont nous savons l'influence sur la
conservation des souvenirs. Nous voyons se passer ici en petit
ce qui a lieu au mois d'aodt, quand I'émotion enleve une cer-
taine quantité de souvenirs déja organisés. Ici encore les sou-
venirs les plus récents disparaissent rapidement suivant 'ordre
indiqué par la loi de Ribot. Réveillée tout au début du sommeil,
ainsi que je I'ai constaté, elle a déja oublié les événements de
la soirée et de la fin de la journée, plus tard la journée entiére.
Je voudrais remarquer aussi que chez cette malade les souvenirs
de la journée semblent avoir quelque unité ; en commencant par
les derniers ils ne tardent pas a disparaitre tous. Il semble qu’il
y ait une premiére synthése dans la mémoire qui consiste i réunir
ensemble les événements d'une journée et qu'il faille un nouveau
travail dont notre malade est incapable pour réunir les diverses
pensées malgré Pintervalle, 'interruption de la nuit.

Nous sommes encore loin de bien comprendre I'explication
physiologique et psychologique de tous ces faits, leur étude nous
permet seulement de pénétrer un peu plus dans la connaissance
de la mémoire et dans 'étude de ses rapports avec la conscience
personnelle. Dans les études suivantes j’aurai I'occasion de revenir
sur le traitement de ces symptomes qui ont le plus grand rapport
avec les troubles de I'attention et les idées fixes.
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HISTOIRE D UNE IDEE FIXE'

1. L’idée du choléra. — 2. Les idées fixes secondaires. — 3. La suggeshbilue el l'nbou]le
— 4. Education de lespnt — 5. Evolution de la maladie. Antécé per et
héréditaires.

Il est aujourd’hui bien difficile de déterminer d'une maniére
générale les lois psychologiques.qui régissent les maladies de
I'esprit : les généralisations hatives n’aboutissent toujours qu’a
des conceptions aussi étroites qu'absolues. Il faut, dans cet
ordre d’études comme dans les autres, savoir s’en tenir long-
temps a I'observation et a la description des faits particuliers ;
il est bon de chercher d’abord a comprendre le malade avant
d’essayer d’expliquer la maladie. C’est pourquoi on nous ex-
cusera si, dans nos recherches sur les idées fixes, nous n’entrons
pas encore dans I’étude ni dans la bibliographie de la question
considérée d’une maniére générale, si nous nous arrétons encore
a l'analyse d'un cas particulier. Ce sera une occasion pour vérifier
des notions que nous avons déja exprimées a propos d’une autre
malade? et pour en signaler peut-étre quelques nouvelles.

La personne a laquelle nous consacrons aujourd’hui cette étude
est une femme de quarante ans que nous désignerons sous le
nom conventionnel de Justine. Nous I'avons rencontrée pour la
premiére fois, il y atrois ans, & la consultation de M. Séglas qui
a bien voulu nous la confier. Sans la faire entrer dans un hépital,

1. Etude déja parue dans la Revue philosophique, février 1894, p. 121. Nous
ajoutons seulement quelques détails.
2. Voir I'étude précédente sur un cas d'aboulie, ch. 1.
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ce qui n’a jamais été nécessaire, nous l'avons engagée a venir
nous voir régulitrement dans les différents services ou nous
faisions nos études médicales. C’est ainsi que nous l'avons étu-
diée d’abord tous les huit jours, puis & des intervalles plus
¢loignés pendant trois ans. Son état mental, trés grave au début,
s’est peu & peu heureusement modifié ¢t depuis plus d’un an il s’est
rétabli, au moins autant que cela est possible. Il nous semble que
cette amélioration est maintenant assez stable pour que nous
puissions décrire I'état actuel de la malade et pour que nous
considérions I'analyse de cette personne comme momentanément
assez complete.

Quand Justine fut amenée par son mari a la Salpétriere en oc-
tobre 1890, elle se présentait de la maniére suivante. C’est une
femme grande et forte, les cheveux épais et trés noirs, les yeux
de couleur trés foncée, grands ouverts et hagards, avecles pupilles
trés inégales; les traits réguliers ne seraient pas déplaisants s’ils
n'étaient troublés par des grimaces et des tics continuels; la face
est alternativement trés pale, puis marbrée de plaques rouges;
les mains sont moites et tremblantes, la démarche est mal as-
surée. Des que l'on veut examiner cette femme, elle cache sa
figure dans ses mains et éclate en sanglots: « Oh! c’est horrible
de vivre ainsi, j'ai peur, j'ai peur! — De quoi? — Jai peur du
choléra. » Ce mot résume toute I'observation : il s’agit d’une ma-
lade obsédée par I'idée la plus banale, l'idée d’'une maladie, I'idée
du choléra. Précisément parce que cette idée est relativement
simple, il nous a semblé utile de P'analyser, de suivre son évolu-
tion et, s’il était possible, sa disparition. Quoique les antécédents
personnels et héréditaires de Justine soient 2 notre avis fort in-
téressants, nous ne les exposerons pas au début de ce travail. Leur
étude souléve des questions délicates qui.nous détourneraient de
notre sujet principal, I'analyse d'une idée fixe. Nous les retrouve-
rons plus tard quand nous chercherons a comprendre la nature
et 'origine de cette maladie.

1. — L’idée du choléra.

Sans étudier pour le moment les divers accidents qui ont carac-
térisé la vie de notre malade, nous rappellerons briévement les
faits qui ont rapport a I'idée fixe actuelle. Justine, qui avait tou-
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jours été extrémement émotive, était dés sa jeunesse tres effrayée
i la pensée de la mort. Cette préoccupation de la mort était due
sans doute au métier qu'exercait la mere de Justine. Celle-ci était
garde-malade et elle avait souvent a garder et a ensevelir des
morts ; quelquefois méme elle se faisait aider par sa fille dans ses
pénibles fonctions. Justine, 4gée de dix-sept ans, fut trés im-
pressionnée par la vue de deux cadavres de cholériques. Elle
rentra préoccupée et, quoiqu’clle ne se plaignit de rien, ne put
s’empécher pendant des années qui suivirent de penser trés fré-
quemment & ces victimes du choléra. Cette pensée n’était pas con-
tinuelle, elle ne revenait que pendant les périodes de tristesse
et de fatigue et restait encore vague et peu précise; « ce n'était
qu’une idée », disait la malade dans un langage que nous com-
prendrons mieux tout & I'heure. Cependant cette jeune fille son-
geait 4 la mort, était envahie par la peur; elle sentait une voix lui
dire en dedans: « Donne-moi ton dme... », et elle se surprenait a
répondre tout haut: « Non, non ». L’idée prenait déja un carac-
tere émotionnant et pathologique.

I’année suivante, une fievre typhoide légére et peut-étre un
travail pénible et peu hygiénique dans une manufacture de tabac
provoquérent une aggravation considérable des préoccupations
morbides. Plusieurs fois par jour, Justine palissait, avait des
sueurs froides et des tremblements que I'on ne pouvait s’expli-
quer et qui étaient dus i la pensée de plus en plus émotionnante du
choléra. Ces symptomes allerent en s’aggravant et, vers l'ige
de vingt-trois ans, apparaissent de violentes attaques de nerfs
dont nous pourrons bientst apprécier la nature. On espéra,
suivant le préjugé populaire, arréter tous ces accidents nerveux
par le mariage : a vingt-huit ans, Justine épousa un excellent
ouvrier qui se montra toujours vis-a-vis de sa femme extréme-
ment dévoué et méme trop indulgent, Le mariage diminua d’abord
les idécs lugubres de la malade en donnant naissance a deux
autres idées fixes qui firent diversion. Justine se crut enceinte
et présenta pendant plusieurs mois toutes les apparences de la
grossesse. Il fallut enfin se convaincre qu’il n’y avait li rien de
réel, et Justine eut une autre idée fixe, la haine de son mari et la
pensée du divorce. Elle courait chez les avoués et les avocats
pour faire rompre son mariage et commettait mille excentri-
cités. Mais ce n'était la qu'un incident de minime importance,
I'idée du choléra reprit bientot le dessus, grandissant toujours
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et amenant des terreurs et des attaques de plus en plus fréquentes.
On parvint cependant a soigner cette femme chez elle pendant
bien des années. Mais récemment, a4 la suite d’une attague d’in-
fluenza, les choses s’aggravérent tellement que le mari se décida
un peu tard i considérer Justine comme une aliénée et a la con-
duire a la Salpétriere.

La malade sans doute présente des troubles psychologiques trés
variés; elle est constamment dans sa chambre, ne fait aucun tra-
vail et passe sa viea gémir ou a crier, elle ne parle de rien, com-
prend peu ou point ce qu'on lui dit, etc., etc., Mais tous ces
troubles sont délicats a apprécier: nous les étudierons plus tard
quand nous aurons compris le phénoméne principal qui certaine-
ment domine tous les autres, 1'idée du choléra.

Dés que nous interrogeons cette personne sur ce sujet délicat,
elle se trouble, rougit et pilit, se met i pleurer et ne répond que
quelques mots: « J'en ai bien peur... et depuis longtemps...; je
ne sais pas pourquoi..., je ne sais pas ce qui me fait peur... »
Elle ne peut s’expliquer mieux, car aussitot elle semble perdre
conscience. Tous les membres tremblent, les dents claquent et
se serrent, les bras font des gestes de défense et de terreur et le
corps se rejette en arriere. Aprés quelques contorsions, Justine
se met a pousser des cris épouvantables, elle reste les yeux ou-
verts, fixes comme s’ils regardaient quelque chose, la bouche
ouverte pleine d’écume et d’eau qui s’écoule sur les léevres. De
temps en temps, elle fait entendre au milieu de ses cris des pa-
roles intelligibles : « Le choléra, il me prend, au secours! » Elle
a des crampes et des contractures dans les jambes, elle asphyxie,
devient bleuitre et vomit soit ses repas, soit un liquide aqueux :
enfin il lui arrive de perdre scs urines et ses selles sous elle.
Cette scene se prolonge et se répéte quelquefois pendant plu-
sieurs heures. Puis la malade revient peu a peu a la conscience;
quoiqu’elle conserve quelques contractures aux jambes, elle se
sent soulagée; elle répare le désordre de sa toilette, et comprend
vaguement d’aprés les traces ce (ui vient de se passer, mais elle
n'a aucun souvenir précis. Elle reste ainsi raisonnable quelque
temps, mais 2 la moindre allusion qui rappelle I'idée du choléra
tout recommence.

Comment faut-il comprendre toute cette scéne? C'est une atta-
que d’hystérie. Sans doute, c’est la le nom commun qui désigne



160 HISTOIRE D'UNE IDEE FIXE

facilement un nombre immense de phénomeénes a4 peu prés sem-
blables & ceux-ci, mais peut-on préciser davantage la nature de
cette attaque? Quand on examine la malade pendant ses convul-
sions et ses cris de terreur, on est disposé a croire qu’elle n’a
conscience de rien, on peut lui crier aux oreilles sans qu’elle ré-
ponde, la piquer et la braler sans qu’elle réagisse. Cest Ia,
comme on sait, une illusion, les phénoménes conscients ne sont
pas abolis; mais I'esprit des malades absorbé par une idée enva-
hissante n’est plus capable de les percevoir ni d’en conserver le
souvenir. Il suffit, pour provoquer des manifestationsintelligentes,
de déterminer des phénomenes en rapport avec ceux que la ma-
lade percoit encore, d’entrer pour ainsi dire dans le réve. Au mo-
ment ou Justine s’écrie: « Le choléra, il va me prendre... », je
lui réponds: « Oui, il te tient par la jambe droite », et la voici
qui retire violemment sa jambe droite. De cette facon, on arrive,
avec un peu de patience, a provoquer des réponses et a causer
méme avec la malade : « Ou est-il done ton choléra? — La, vous
voyez bien, ce mort tout bleu, comme ca pue! » Quand on en est
arrivé i ce point, on peut diriger 'esprit lentement sur d’autres
sujets et causer un peu de choses et d’autres. Il est vrai que la
conversation va étrefréquemment interrompue par des contorsions
et des cris de terreur, mais elle sera bientét de plus en plus com-
plete. A la fin de I'attaque, Justine ne se souvient pas plus de la
conversation intercalée que du délire lui-méme. Ce sont la des
phénoménes bien connus sous le nom de somnambulisme, qui
vont nous permettre d'entrer plus avant dans la connaissance de
I'attaque elle-méme. Dans les premiéres expériences, nous étions
obligé de provoquer I'attaque avant de faire naitre cet état som-
nambulique, plus tard il fut possible de supprimer presque com-
plétement les convulsions du début et de provoquer le somnambu-
lisme plus directement.

Ce procédé, qui consiste a transformer I'attaque d’hystérie en
somnambulisme, présente un grand intérét théorique, il est aussi
pratiquement utile. Aux nombreux exemples que nous avons déja
rapportés nous pouvons en joindre un nouveau. Gu., parmi diffé-
rents symptomes d’hystérie, présente des attaques violentes qui
surviennent en apparence sans cause; en outre, elle a une horreur
singuliére pour la couleur rouge et elle est obsédée au point de
voir fréquemment des points rouges devant elle et une teinte
rouge sur tous les objets. On peut appeler ce dernier symptome
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de I'érytropsie, mais cela ne 'explique guére. Il est impossible
de 'endormir ni d’obtenir d’elle un renseignement sur ses atta-
ques et son horreur du rouge. Pendant une attaque, je I'entends
parler : « Otez-le, étez la biere, fermez-la, je ne veux plus voir
sa téte, oh! ce tas de fleurs rouges, otez-les. » Je déclarai a la
malade toujours en attaque que j’allais éter les fleurs rouges, elle
répondit : « Non, elles sont la. — Eh bien! j’ajoute des violettes.
— Je veux bien. » Et la conversation s’engage. Pendant trés long-
temps il a été impossible de provoquer le somnambulisme de Gu.,
autrement que par ce procédé.

En constatant ainsi que le somnambulisme de ces malades n’est
qu'une légeére transformation de l'attaque, nous ne serons pas
surpris de constater encore une fois un fait que nous avons sou-
vent décrit. Le sujet dans cet état se souvient parfaitement des
détails de I'attaque, tandis qu’il les a complétement oubliés, quand
il est dans I'état de veille. La malade précédente, Gu., nous ex-
plique fort bien pendant le somnambulisme comment son attaque
est provoquée par la reproduction d’une ancienne émotion qui
date de plusieurs années. Elle a vule cadavre de son pere au
moment ou I'on fermait la biére et i chaque attaque elle con-
temple de nouveau ce spectacle cruel. Elle nous explique aussi
son horreur du rouge par le souvenir des fleurs qui étaient sur le
cercueil. Le plaisir ou I'’horreur que les hystériques éprouvent a
voir du rouge ou d’autres couleurs est associé, dans bien des cas,
comme on le sait, avec tout un groupe d’idées fixes.

Ces souvenirs étaient aussi nets pendant le somnambulisme de
Justine provoqué de la méme maniere. Il faut beaucoup de pré-
caution pour l'interroger sur le choléra, car cette question tend
a reproduire le délire, mais on parvient a obtenir tous les rensei-
gnements. L’esprit, loin d’étre inactif pendant I'attaque, est, au
contraire, occupé par des images nombreuses et variées qui se
groupent de maniére a former un tableau plein d’unité. Ce sont
d’abord des images visuelles : deux cadavres, dont 'un surtout
est visible au premier plan, « un pauvre vieux tout nu, vert et
bleu » ; des images olfactives, une odeur infecte de putréfaction,
des images auditives: « on sonne les morts, on crie: choléra,
choléra », des images kinesthésiques qui se manifestent par les
crampes, les cris, les vomissements, la diarrhée. Toutes ces
images ont une origine bien nette, elles représentent tontes les
seusations que cette femme a pu éprouver par rapport au choléra.

NEVROSES ET IDKES FIXES. 1. — 11
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Les philosophes se sont souvent demandé ce qu’était une idée,
ce qui existait dans notre esprit au moment ol nous pensions a
telle ou telle idée. M. Ribot faisait récemment une enquéte de ce
genre sur les idées générales. Cette malade nous présente un
exemple intéressant d'un certain genre d’idées. Nous voyons ce
qu’est actuellement chez elle I'idée de choléra, parvenue, si l'on
peut ainsi dire, au dernier degré de la perfection: un ensemble,
un systtme d’images empruntées i tous les sens, dont chacune
est assez nette et assez complexe pour se réaliser, s’objectiver sous
forme d’hallucinations et de mouvements. Ajoutons aussi que,
précisément parce qu’elles forment un systtme, ces images sont
rattachées les unes aux autres de telle sorte que la présence de
I'une d’entre elles suflit pour évoquer les autres dans un ordre
déterminé. L’attaque de Justine n’est pas un phénoméne nouveau
indépendant de ces préoccupations hypocondriaques, c’est I'idée
méme de choléra qui se présente d’une fagon parfaite en méme
temps que I’émotion systématique dont elle est inséparable.

L’aspect anormal que cette idée a pris pendant I'attaque ré-
sulte uniquement de son développement excessif. L’idée semble
s’étre isolée du reste de la vie, elle ne se développe qu'au mo-
ment oi la malade perd la conscience et semble ne laisser apres
elle aucun souvenir. En réalité, cette idée est accompagnée d’une
certaine conscience et laisse un certain souvenir, mais c’est une
conscience et un souvenir spécial propre a cette idée qui semble
constituer a elle seule toute une existence psychologique. Les
éléments suscités 2 propos de cette idée sont si nombreux et si
complexes qu'ils remplissent totalement le champ de la con-
science et suppriment toute autre fonction et toute autre pensée.
Cet isolement de I'idée du choléra contribue encore par une sorte
de cercle vicieux a augmenter sa force, les images se développent
librement en hallucinations et en mouvements. En un mot, les
caracteres de cette attaque sont la conséquence du développement
extréme de I'idée fixe, de I'émotion systématique.

Nous trouverons d’ailleurs une vérification facile de ces rela-
tions entre I'attaque et l'idée, si nous parvenons a4 diminuer un
peu la puissance de cette pensée, nous la verrons se réduire aux
proportions ordinaires et apparaitre de nouveau comme une
simple idée.

Comment s’attaquer a une pareille idée fixe qui, malgré tous
les traietments, avait grandi d’'une maniére aussi démesurée pen-
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dant vingt-deux ans. Nous pouvons discuter a ce propos plusieurs
procédés de thérapeutique psychique qui ont été indiqués. Deux
auteurs allemands, MM. Breuer et Freud, ont reproduit, nous
en sommes trés heurcux, nos anciennes études sur les idées fixes
subconscientes®. Ils ont constaté, comme nous, des accidents tres
graves déterminés par des idées fixes que le sujet ne pouvait ex-
primer, qu'il ignorait méme totalement. L’existence de telles
idées ne pouvait étre mise au jour que pendant les atlaques, les
réves, les somnambulismes, ou par les actes subconscients et les
écritures automatiques. En un mot, ces idées restaient en dessous
ou plutét en dehors de la conscience normale. MM. Breuer et
Freud en ont conclu que ces idées étaient dangereuses précisé-
ment parce qu’elles étaient cachées et ne s’exprimaient pas au
dehors d'une maniere suffisante. Pour guérir le malade, il suffisait
de faciliter I'expression extérieure des idées fixes; quand le sujet
aurait bien avoué son idée fixe pendant le somnambulisme, il se-
rait guéri. Ily a dans ces remarques un peu théoriques des points
qui nous semblent assez justes. Il est vrai que les sujets de ce
genre éprouvent un grand plaisir a exprimer leurs idées fixes sub-
conscientes pendant le somnambulisme ; ils ont un besoin curieux
de se confesser. Il nous semble nécessaire, également comme
nous I'avons dit souvent, de faire ainsi une enquéte dans les cou-
ches profondes de la conscience, etil faut mettre au jour ces idées
fixes avant de chercher a les guérir. Mais ce n’est la malheureu-
sement que la premiére partie du travail et la plus simple ; car une
idée fixe n’est pas guérie quand elle s’exprime, bien au contraire.
Est-ce que Justine dans ses innombrables attaques n’a pas ex-
primé suffisamment son idée fixe du choléra? Il suffit d’un mot
pour la lui faire exprimer encore, pourra-t-on considérer cette
nouvelle expression, c'est-a-dire cette nouvelle attaque, comme
une guérison ?

La suggestion proprement dite, I'interdiction pure et simple,
peut certainement rendre plus de services. Nous ne croyons pas,
sans doute, qu'il suffit dedire a un aliéné : « Allez et soyez guéri »
pour le rendre parfaitement raisonnable ; mais nous pensons qu’il
est possible dans certains cas de prendre quelque empire sur les
phénoménes automatiques. On peut, comme je I'ai indiqué souvent,

1. J. Breuer et S. Freud, Ueber den psychischen Mechanismus hystericher
Phdnomene {aus neurologischen Centralblatt, E Mendel, 1893, nos 1 et 2).
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étonner le sujet en provoquant des hallucinations variées, en devi-
nant ses pensées grice aux mouvements subconscients, etc. Ces
premiéres suggestions réussissent facilement et ne provoquent
pas de résistance, sil'on a soin au début de ne pas s’attaquer au
délire proprement dit; on peut ensuite essayer de lutter avec
quelque succes contre l'idée fixe elle-meéme. Ces procédés m'a-
vaient permis de transformer I'attaque en somnambulisme, d'arré-
ter I'idée de choléra dans son développement, de tenir la malade
dans un état presque raisonnable, quand elle était devant moi.
Cette influence se conservait quelquefois un peu quand Justine
m’avait quitté, il lui arrivait de penser a moi, de me voir appa-
raitre au moment de faire quelque sottise et elle s’arrétait. Mais
il faut avouer que I'idée automatique du choléra restait plus puis-
sante que mes suggestions ; elle n’était enrayée que pour un mo-
ment, et au bout d’un jour ou deux, les attaques cholériformes
réapparaissaient un peu moins violentes peut-étre, mais tout aussi
nombreuses.

Essayons donc d’un autre procédé plus lent, plus indirect, mais
peut-étre plus puissant. L’idée fixe nous a paru étre une construc-
tion, une synthése d'un trées grand nombre d’images; au lieu de
I'attaquer dans son ensemble, il faut chercher a la décomposer, a
détruire, ou a transformer ses éléments, et il est probable que
I’ensemble ne pourra plus subsister. C'est une application i la
thérapeutique de I'axiome connu: « diviser pour régner ». Pen-
dant quelque temps je ne me suis occupé que d’un seul élément de
I'attaque, les contractures par exemple ou les hallucinations olfac-
tives. Des procédés variés de suggestion eurent ici un succes plus
facile et parvinvent i retrancher de I'attaque tel ou tel élément.

D’autres éléments, les hallucinations visuelles, par exemple,
restérent indestructibles; au lieu de les supprimer, je me bornais
a les modifier par une sorte de substitution. Ainsi jai cherché a
transformer 'aspect des cadavres et surtout j'ai passé plusieurs
séances a les habiller. L’hallucination d'un vétement, puis d’un
autre, réussit assez bien ; enfin le cadavre principal parut affublé
du costume d’un général chinois que Justine avait va a I'Exposi-
tion. Le succes ut surtout complet, quand je parvins a faire lever
et marcher le général chinois, il n’était plus terrifiant et mélait a
Iattaque un élément comique de leffet le plus heureux. Il est
inutile de raconter par le détail plusieurs transformations du
méme genre qui tendaient toutes au méme but, décomposer l'idée
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de choléra et la rendre méconnaissable. Sous cette influence, la
maladie se transformait trés rapidement, les crises devenues trés
incomplétes n’amenaient plus de vomissements ni de diarrhée,
elles ne consistaient plus qu’en quelques cris mélés d’éclats de rire.
Chose singuliére, mais que j’ai notée déja fréquemment, les crises
cessérent de se produire pendant le jour et n’apparurent plus que
pendant la nuit. 1l semblait, si 'on peut faire cette supposition,
que I'idée subconsciente de choléra était trop faible pour appa-
raitre au milieu des sensations et des idées de la veille, mais
qu'elle se développait plus facilement & la faveur du sommeil.
Justine pendant la nuit avait des mouvements de terreur, des con-
vulsions, appelait au secours, etc. Une dissociation plus avancée,
la substitution de réves suggérés réduisirent encore ces cauche-
mars et la maladie semblait considérablement réduite au moins
sous cette premiére forme.

Ce travail, cette lutte contre I'idée fixe que je résume ici en
quelques mots, fut en réalité fort difficile” On peut remarquer un
fait intéressant, c’est que cette malade éprouva pendant la des-
truction del’idée fixe de violentes douleurs dans la téte, analogues
a celles que M™ D. éprouvait pendant la disparition de I'amnésie
et la restauration des souvenirs. Au lieu de parler comme M™*D.
de coupures, de déchirures dans la téte elle décrivait la sensation
d’une boule qui éclatait dans son cerveau. Quand la boule avait
éclaté, I'idée fixe était disparue. Comme dans le cas précédent, ces
sensations nous indiquent qu’il se fait un travail cérébral, pro-
bablement considérable et que ce changement d’état se manifeste
par des troubles de la sensibilité comme il arrive pour tous les
organes; personne n’ignore que le cerveau peut présenter des
phénomeénes de sensibilité et que nous pouvons avoir mal a la téte.
Mais a mon avis ces troubles de la sensibilité sont secondaires &
une modification cérébrale qui peut étre quelconque et qui peut
porter sur n’importe quelle fonction physiologique du cerveau.
Ce n’est pas parce que Justine souffre dans son cerveau qu’elle est
débarrassée de son idée fixe, c’est parce que I'état cérébral quel
qu'il soit qui était la condition de I'idée fixe se transforme qu’il
y a des phénomenes de sensibilité et des douleurs.

Le bénéfice était cependant minime, car la maladie s’était trans-
formée et apparaissait tout aussi redoutable sous un autre aspect.
Au moment de ses grandes attaques, Justine était malade d'une
facon irréguliére et par intervalles. Quand la crise était terminée,
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elle était soulagée et calme pendant plusieurs heures, quelquefois
pendant un ou deux jours. En outre, elle ne se rendait pas bien
compte de sa maladie, elle savait vaguement que depuis longtemps
elle était tourmentée par la peur du choléra, mais elle n’en par-
lait pas et méme n’y pensait guére d’une fagon consciente. En effet,
dés que I'émotion survenait, elle ne restait consciente que peu
d’instants et amenait tout de suite une attaque, avec perte de sou-
venir consécutive. Depuis que les attaques avaient disparu, Justine
quoique plus calme en apparence était devenue en réalité beau-
coup plus malheureuse. L'idée de choléra n’était plus assez forte,
assez complexe pour supprimer la personnalité, elle se développait
sans amener d’attaque, sans provoquer la perte de conscience et
la perte des souvenirs, en un mot elle restait consciente et obsé-
dait continuellement la malade. « Je n’ai plus, disait Justine, cette
grande peur qui me faisait m’évanouir et me donnait des attaques,
mais je pense bien plus au choléra, je n’ai plus que 'idée du cho-
léra, mais je I'ai continuellement comme autrefois. »

Cette distinction paraitra subtile, elle est cependant trés im-
portante. 1.’attaque, disions-nous, avec tout son cortége de mouve-
ments, de troubles physiologiques et d’hallucinations n’est que le
développement d’un systéme psycho-physiologique que, selon ses
aspects, on peut appeler émotion systématique ou idée. Elle n'est
pas un phénoméne psychologique nouveau, elle nous montre
seulement les éléments qui sont contenus dans une idée et qui
probablement sont contenus dans toutes nos idées. Elle nous les
montre avec exagération, mais sans transformation de nature.
Cette identité de nature est montrée par I'évolution clinique de la
maladie : au moment ol nous enlevons a ces éléments leur puis-
sance démesurée, ils reprennent leur aspect naturel, ils ne for-
ment plus qu’une simple idée. D’autre part, on est disposé i sé-
parer nettement dans les classifications médicales les malades qui
ont des attaques avec perte de conscience et de mémoire, et les
malades qui sont obsédés par des idées avec conservation de la
conscience et de la mémoire. Nous avons déja indiqué a plusieurs
reprises combien ces maladies que 'on peut appeler I'hystérie et
la psychasthénie sont voisines I'une de I'autre, combien leurs
symptomes sont psychologiquement comparables'. « Les exercices

1. Archives de neurologie, juillet 1893, p. 22, et Accidents mentaux ches les
hystériques, 1893, p. 291.
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de mouvements au moyen des images visuelles, disions-nous a
propos de Marcelle, avaient un résultat bizarre et plutét mauvais.
En effet, les mouvements se faisaient bien un peu mieux, mais les
bras et les mains devenaient totalement anesthésiques; a la place
de la distraction etde I'aboulie propres a la psychasthénie, je dé-
veloppais sans m’en douter 'anesthésie hystérique'. » L’étude de
Justine vient ajouter un argument 2 notre démonstration : nous
voyons ici comment I’attaque (symptome hystérique) peut se trans-
former et devenir 'obsession {symptome psychasthénique); nous
pourrions dans d’autres observations trés fréquentes montrer
comment, d’'une manigre inverse, des obsessions & forme psychas-
thénique se transforment en attaques a forme hystérique®. Il est trés
vraisemblable d’ailleurs que cette derniére transformation a eulieu
autrefois chez Justine, qui est restée obsédée consciemment pendant
des années avant d’avoir les attaques que nous avons constatées.
Cette nouvelle forme que prenait I'idée fixe était donc importante
et méritait une étude nouvelle.

En quoi consiste cette idée du choléra qui reste maintenant
dans I’esprit de Justine? Les anciennes hallucinations constitutives
sont disparues, il n’y a plus d’odeur, plus de cadavres, plus de
son de cloches. Que reste-t-il? d’abord une émotion vague, c’est-
a-dire un ensemble de sensations dans toutes les parties du corps,
froid, frisson, nausées, etc. Mais cette émotion bien réelle parait,
d’apres les affirmations répétées de la malade, venir en second
lieu : « Je pense malgré moi au choléra, j’en ai I'idée, et c’est
alors que j’ai peur ». On décrit trés souvent chez les aliénés des
émotions, des terreurs vagues qui semblent sans raison; bien
souvent, a notre avis, il serait facile, par un examen plus sérieux,
de constater I'idée fixe plus ou moins consciente qui accompagne,
a I'insu du sujet, cet état émotif. Récemment encore, nous avions
cru pouvoir étudier sur une malade intéressante ces émotions per-
sistantes sans phénoménes intellectuels. Cas., en effet, depuis son
accouchement, est dans un état de terreur continuelle, de véri-
table panophobie. Elle tremble surtout quand elle voit une per-
sonne s'approcher d’elle, et cependant elle prétend n’avoir peur
de rien, ne penser 2 rien de terrifiant. La malade étant isolée et

1. Revue philosophique, 1891, 1, 398.
2. Accidents mentaux des hystériques, p. 189.
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examinée avec soin, il a fallu renoncer a cette premiére interpré-
tation. Cas. a pendant ses grandes terreurs des hallucinations
visuelles dont elle garde trés imparfaitement le souvenir. Pendant
sa grossesse, elle a été battue par son mari complétement ivre et
depuis elle conserve, comme une suggestion, I'image de cette
scéne qui se renouvelle dés qu’elle voit entrer une personne. Il
s'agit donc encore d'une de ces idées fixes telles que nous les
avons toujours observées. Nous nous gardons bien de nier I'exis-
tence des émotions pures sans phénoménes intellectuels a leur
origine ; peut-étre peut-on les constater dans d'autres états ma-
ladifs. Mais nous croyons qu’il est juste de demander une ana-
lyse un peu plus précise des cas que I’on constate.

Chez la malade que nous étudions aujourd’hui, chez Justine,
I'émotion de terreur semble bien provoquée par une idée, comme
elle le dit elle-méme. Mais en quoi consiste cette idée dont les
éléments essentiels semblent avoir été effacés. Il ne peut rester
qu’un dernier élément facile a découvrir par élimination, c’est le
mot. Une fois I'attention attirée sur ce point, il est tres facile de
constater sans cesse ce role du langage dans les obsessions.
Quand Justine est immobile, occupée en apparence & un travail
de couture qu’elle fait machinalement ou qu’elle ne fait pas, elle
remue constamment les levres et murmure un mot quelquefois
facile a entendre, le mot « choléra ». Elle a des écritures auto-
matiques provoquées et peut sur commandement écrire différentes
choses, mais elle a aussi des écritures de ce genre spontanément,
et quand elle tient un crayon & la main, elle griffonne indéfini-
ment le mot « choléra ». Quand elle ne le prononce pas ou ne
’écrit pas, elle I'entend ; il est intéressant de remarquer que cette
malade a des hallucinations auditives verbales qui sont trés nettes.
La voix est extériorisée, de tonalité variable. « Ce sont plusieurs
voix mélangées, on dirait qu'il y a une foule qui crie aprés moi. »
Mais clle a surtout ces hallucinations kinesthésiques verbales sur
lesquelles nous avons déja insisté. « C’est ma téte qui dit le mot
choléra, ce n’est pas moi. »

Elle a & ce propos le sentiment trés net du dédoublement de la
personnalité. « Quand c’est moi qui dit le mot choléra, je le sais
fort bien, je suis moins effrayée, mais ce qui me rend malade c’est
quand quelque chose le dit malgré moi. » Il s’agit bien ici d’une
malade obsédée par le mot, dernier reste d'une représentation
plus complexe. Cette obsession n'en était pas moins grave, elle
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entretenait tous les désordres de la pensée et elle était capable de
rappeler peu a peu toutes les anciennes hallucinations.

Pour faire disparaitre ce dernier symptdme, nous avons usé des
mémes procédés de division et de substitution qu’il suffit de rap-
peler bri¢vement. Je transformai par suggestion le mot cho-lé-ra
en nom propre du général chinois. Je laissai la main écrire auto-
matiquement la premiére syllabe cho, puis je la dirigeais et lui
faisais finir le mot chocolat. Je déterminai par suggestion des pa-
roles automatiques, des mots commencant par co, comme coton,
coqueluche, cocoriko. Ce dernier terme détermina méme une hal-
lucination spontanée, celle d’'un coq que la malade voyait appa-
raitre dés qu’elle commencgait a penser aux mots commencant par
co. Nous n’osons pas insister sur la description de ces procédés
et d’autres du méme genre qui sont trés utiles, mais qui paraitront
un peu enfantins. Nous dirons, pour notre excuse, que la péda-
gogie ne nous a pas encore indiqué beaucoup de procédés pratiques
pour décomposer et détruire les souvenirs. Au milieu de toutes
ces hallucinations, de toutes ces paroles automatiques, Justine
arriva a s'embrouiller complétement. « Quel est donc ce mot qui
me tourmentait, disait-elle, je le cherche depuis huit jours, il se
sépare, je ne peux plus le rassembler, c’est co... coton, non, c'est
cho 1é ra, c’est un mot étranger. Qu’est-ce qu'il signifie? »

Sans doute, il y eut des alternatives; de temps en temps un
incident, la vue d’une personne mourante, 'odeur du phénol, etc.,
ramenaient un peu par association I'idée du choléra. Mais ces sou-
venirs devinrent de plus en plus rares. Bien entendu, j’évitais
d’interroger la malade sur ce point et j'avais interdit sévérement
toute conversation capable de raviver les souvenirs. J'ai été étonné
de voir a quel point 'oubli était devenu complet: au moment de
la derniére épidémie cholérique de Paris, Justine a demandé avec
curiosité ce que c’était que cette maladie, et cette femme qui avait
eu de tels délires a propos d’'un choléra imaginaire se moquait
des gens qui avaient peur du choléra réel. Ce n’est que trés rare-
ment, deux fois en deux ans, que, a propos d’incidents dont nous
parlerons plus loin, I'idée fixe et la terreur ont semblé réappa-
raitre un moment; mais elles ont été rapidement effacées et ou-
bliées.

Je croyais étre obligé d’effacer moi-méme en temps opportun
les diverses hallucinations accessoires qui m’avaient servi a4 décom-
poser I'idée fixe, mais en réalité elles se sont effacées peu a peu
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et spontanément. Cette disparition a permis a la malade d’acquérir
de nouveau une idée vague du choléra et un souvenir trés confus
de son ancienne maladie. Elle en parle sans émotion, mais aussi
sans se souvenir de ce qui se passait en réalité.

Le traitement que je viens de résumer s’est prolongé pendant
dix mois ; ce ne serait pas trop long pour détruire une idée fixe
aussi intense qui avait duré vingt ans, si 'on pouvait considérer la
malade comme guérie. Malheureusement, il nous reste a voir bien
d’autres symptémes qui vont nous enlever nos illusions.

2. — Les idées fixes secondaires.

Pour la clarté de notre exposition, nous avons réuni dans le
premier paragraphe tous les faits qui se rattachaient a I'idée fixe
du choléra ; mais, en réalité, ces faits n’existaient pas isolément.
Une grande quantité d’autres phénoménes pathologiques et méme
d’autres idées fixes s'y mélaient continuellement. A partir du
moment ou I'idée fixe du choléra commenca 4 diminuer et surtout
quand elle disparut, d’autres idées fixes surgirent, nombreuses et
menacgantes, qui vinrent étrangement compliquer I'étude et le
traitement de la malade. Nous avons déja désigné ces phénoménes
sous le nom d’idées fizes secondaires ; nous les avons déja souvent
rencontrées, car elles forment le principal obstacle a la thérapeu-
tique des maladies mentales. Les oublier, ce serait méconnaitre
le caractére essentiel de la maladie ; limiter le mal & une seule
idée fixe et se figurer qu’il suffit de I'enlever par suggestion, c’est
avoir une notion complétement fausse d’une perturbation mentale
beaucoup plus grave et beaucoup plus profonde.

Ces nouvelles idées ont les mémes caractéres généraux que la
premiere, elles se développent démesurément en dehors de la
volonté et souvent en dehors de la conscience du sujet ; elles don-
nent naissance i des obsessions, a des impulsions, a des attaques
quand elles remplissent totalement le champ de la conscience. Il
est probable que, si on ne les arrétait pas, elles acquerraient la
gravité et la ténacité de I'idée fixe primitive ; si on cherche a les
guérir, elles se transforment incessamment et deviennent trés
nombreuses et trés variées.

Pour décrire les innombrables idées secondaires de Justine, il
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est utile de les diviser en trois groupes, suivant une classification
assez naturelle et commode que nous avons déja proposée *:

1° Les idées fixes secondaires par dérivation ou par association.
Certaines de ces idées semblent simplement des éléments déta-
chés de I'idée fixe principale, ou du moins, elles s’y rattachent
facilement par les liens de la conséquence ou de I’association.
Cependant ces fragments de l'idée principale peuvent se déve-
lopper isolément et méme survivre aprés la disparition de I'idée
primitive. Voici un exemple trés net emprunté a une autre malade.
Ger..., une jeune femme de vingt-huit ans, a assisté seule a lamort
subite de sa belle-mere, elle ’atenue morte entre ses bras, et cet évé-
nement lui a bouleversé I'esprit. Depuis, elle se reproche ses mau-
vaises humeurs vis-a-vis de sa belle-mére, s’accuse de sa mort, se
figure I'avoir tuée, et enfin veut se tuer a son tour comme cou-
pable. Voici I'idée primitive qui, ici, a un début bien net. Un
traitement approprié réussit a supprimer l'idée fixe de cette jeune
femme, et je la croyais guérie, quand on me la raméne, quelques
mois plus tard, en proie & un délire en apparence tout nouveau.
Elle a voulu tuer son enfant, une pauvre petite fille de quatre ans
qu’elle adorait. Elle se désespere de sentir en elle cette odieuse
pensée qui la pousse a frapper son enfant, elle trouve cette im-
pulsion monstrueuse et inexplicable. C’est pourtant la suite de la
premiére idée fixe : « Il faut faire disparaitre I’enfant d’une mére
coupable et qui sera coupable comme elle », ainsi que Ger... I'ex-
plique trés bien dans les états seconds. Le point curieux, c’est
que Ger... ne songe plus a se tuer elle-méme et ne se fait plus
de reproches ; la seconde idée, quoique dérivée de la premiére,
subsiste isolément.

Des idées de ce genre ont été trés nettes chez Justine: par
exemple, nous ne serons pas surpris si 'on vient nous dire que
depuis dix ans Justine n’a jamais voulu manger ni un fruit, ni un
légume, cela est une conséquence trop évidente de I'idée de cho-~
léra. Mais I'idée du choléra étant presque disparue, voici la malade
qui, sans savoir pourquoi, refuse obstinément toute alimentation:
c'est la conséquence qui s’est isolée du principe.

Nous considérons, comme du méme genre, les idées et les réves
si nombreux relatifs 4 la mort. Elle réve qu’elle est occupée a
déterrer des cercueils, i les ouvrir, a retirer les cadavres pour les

1. Accidents mentaux des hystériques, p. 182,
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mettre dans une brouette et les transporter dans un autre cime-
ticre. Le jour, elle ne peut voir un corbillard sans « percer les
planches », c’est-a-dire voir au travers les corps en putréfaction.
Certains auteurs ont déclaré que les malades obsédés par desidées
fixes n'avaient pas d’hallucinations ; nous ne pouvons nous expli-
quer cette affirmation. Ces malades ont d’abord presque toujours
des hallucinations verbales kinesthésiques qui forment la partie
principale de leur maladie etils ont trés souvent, a notre avis, des
hallucinations des autres sens, quand la désagrégation de I'esprit
est assez compleéte, ou quand leur idée fixe prend la formé que
nous avons appelée hystérique. Pour revenir a notre malade, elle
aune peur épouvantable des hopitaux et fait de grands détours
pour éviter de passer devant la porte de I'hopital Saint-Antoine.
Enfin, quand elle a perdu Iidée du choléra, elle la remplace par
I'idée fixe d’'une autre maladie et a passé ainsi en revue toute la
pathologie. Elle prétend avoir des congestions cérébrales ct, sui-
vant son habitude, elle joue la scéne dans une attaque. Quand on
la trouve par terre, les membres flasques, la respiration sterto-
reuse, cela ne laisse pas d’étre inquiétant, au moins la premiére
fois. Puis, ce sera une maladie de cceur, une pleurésie, une variole,
un cancer du sein qu’elle veut absolument faire opérer, etc. Nous
pouvons considérer ces idées comme formant un premier groupe,
les idées secondaires qui dépendent encore de la premiere idée
fixe, celle du choléra.

Nous constatons, chez ces malades, un second groupe d’idées
fixes secondaires que nous avons déja désignées sous le nom
d’idées fixes stratifiées, a cause de la facon singuliére dont elles
se présentent a 'observateur. Quand on a enlevé une idée fixe, on
est tout étonné d’en voir surgir une autre qui n’a aucun rapport
ni avec la premiére idée, ni avec les circonstances environnantes.
C’est une idée ancienne, antérieure a celle que I’on vient de traiter
et qui réapparait. Celle-ci enlevée a son tour, on se trouve en pré-
sence d'une troisicme obsession qui avait existé antérieurement
et on est obligé de repasser en ordre inverse, les principales idées
fixes qui ont tourmenté la vie du malade. Cette réapparition des
idées anciennes était trés caractéristique et trées grave chez la
malade qui a fait I'objet de notre premicre étude, Marcelle, elle
m’a paru fort nette aussi chez d’autres malades. Mais chez Justine,
les idées secondaires de cette catégorie n'ont pas eu unc grande
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importance. C’est que, en effet, chez elle, une seule idée, celle
du choléra, avait presque toujours dominé sans laisser place a
d’autres obsessions.

Un moment seulement elle a recommencé i se croire enceinte,
mais cette pensée n'a pas duré ; les coléres anciennes contre le
mari ont réapparu d’une facon plus curieuse. Justine est d’ordi-
naire tres dévouée, et trés affectueuse pour son mari, elle se rend
compte qu’elle est une épouse insupportable et cherche a se faire
pardonner. Tout d'un coup elle change d’attitude et de visage,
elle est sombre et refuse de lui parler, elle pilit, et d’un ton dur
commence a lui faire des reproches. En peu d’instants elle s’excite
et agonise son mari de toutes les injures possibles ; elle crie autant
que dans les attaques causées par la peur du choléra; elle veut
se sauver dans les rues pour chercher un avoué, etc. L’attaque se
calme peu a peu et Justine ne conserve qu’un souvenir trés vague
de ce qui vient de se passer. Il faut la mettre en somnambulisme,
pour apprendre que I'idée a surgi au moment o Justine embrassait
son mari: elle a pensé qu’elle pourrait bien le mordre, et cette
pensée a réveillé I'ancienne idée de haine et de divorce. Le mari
de cette femme m’affirmait que depuis la disparition de I'idée du
choléra, Justine reprend par moments exactement le caractere, les
coleres, les paroles qu'elle avait au début de son mariage. Clest
bien ici une idée fixe ancienne qui réapparait.

Il faut, a notre avis, établir une troisieme catégorie d’idées fixes
secondaires, plus importante chez notre malade et bien plus inté-
ressante pour la psychologie pathologique, ce sont les idées fixes
accidentelles, par suggestibilité. Justine, débarrassée de ses idées
fixes anciennes par les procédés précédemment décrits, ne retrou-
vait le calme que pendant trés peu de temps. Bientot elle était la
proie d’une nouvelle obsession. Ce n’était pas une idée ancienne,
ce n’était pas une conséquence éloignée de l'idée primitive du
choléra. Non, c’était une idée nouvelle et absolument quelconque,
provoquée par n’importe quel petit événement de la vie. Une
inquiétude, une émotion, un réve, une parole entendue par hasard
provoquait une pensée qui, aprés quelques jours d’incubation,
grandissait et envahissait de nouveau tout I'esprit.

Il est impossible d’énumérer toutes ces idées accidentelles qui
pendant un an ont exercé notre patience ; en voici quelques-unes
prises au hasard. Justine eut I'idée de se jeter a I'eau, parce que
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I’eau I'attirait, de se précipiter par la fenétre, parce que la maison
penchait d’un coté, I'idée d’étrangler son chien et de pendre ses
oiseaux, I'idée de jeter sa nourriture par terre ou & la téte des
gens qui entraient. Elle refuse obstinément de mettre un chapeau
pour sortir, refuse de changer de chemise (elle met du linge propre
devant son mari qui I’y contraint et, dés qu’il a le dos tourné, se
déshabille et remet le linge sale), elle ne veut allumer aucune
lumiére de peur de mettre le feu 4 sa robe et & sa maison, refuse
de rien acheter au marché de peur de voler, refuse de faire le
ménage et de toucher a rien dans sa chambre. Elle est obsédée
par I'idée que son piano est mauvais et ne vaut pas le prix minime
dont il a été payé (scenes effroyables pendant plusieurs semaines);
elle est tourmentée par le souvenir d'avoir refusé, il y a dix ans,
une tasse de tisane 4 son mari, par le regret d’un petit flacon
qu’elle a cassé et qu’elle pleure jour et nuit. Puis ce sera la crainte
de mentir et la conviction qu’elle ment continuellement, la haine
d’un petit apprenti, un amoeur désordonné pour le petit chien du
voisin, ce qui lui fait commettre mille extravagances, etc., etc.
Au lieu d’une seule et unique idée fixe qui avait régné pendant
vingt ans, nous nous trouvons en présence d’un essaim de pelites
idées fixes se transformant et se renouvelant sans cesse.

Pour montrer la gravité de ces idées secondaires accidentelles,
Jinsisterai sur quelques-unes d’entre elles qui revétaient des
formes intéressantes. Justine est préoccupée d’'un morceau de
musique qu’elle étudie et depuis ce moment elle s’apercoit qu’elle
ne voit plus clair, caril y a devant ses yeux une poussiére noire.
En examinant avec plus de soin cette paussiére, elle constate avec
étonnement que ce sont les notes de musique de son morceau qui
sont constamment devant elle et I'empéchent de voir assez pour se
conduire dans la rue: voila de nouveau une hallucination visuelle.
Elle a lu quelques pages d’un roman d’Eugéne Siie dans lequel un
des personnages est fort orgueilleux. Elle se met si bien dans la
peau de ce personnage qu’elle entend des gens qui lui reprochent
sa conduite et son orgueil : c’est une hallucination auditive. Elle
a peur de mentir, cette idée du mensonge fréquente chez ces
malades dépend sans doute du trouble de leur attention ; mais chez
Justine cette idée s’exprime par une voix intérieure qui lui reproche
sa malhonnéteté. C’est la méme voix, la malade I'a remarqué elle-
méme, qui autrefois disait « choléra, choléra »; on reconnait les
anciennes hallucinations kinesthésiques verbales.
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Dans d’autres cas, les idées fixes vont provoquer des mouve-
ments subconscients. Préoccupée d’un changement de domicile,
Justine réve toutes les nuits qu’elle déménage, elle fait des mou-
vements pendant son sommeil et le matin se réveille avec les bras
et les jambes contracturés. Ces Gontractures sont particuliérement

Fia. 22.— Contractures systématiques des bras persistantau réveil aprésle réve du déménagement.

intéressantes, elles sont nettement systématiques. Tous les muscles
ne sont pas tendus au méme point ; ils le sont a des degrés diffé-
rents de maniére 4 maintenir le membre dans une position rigide
mais expressive. Les bras sont en avant du thorax a demi fléchis

Fie. 23. — Conltractures systémati des mains chez Justi

q aprés le rdve dans lequel
elle apprend a faire 1’octave.

comme s'ils portaient un objet lourd (fig. 22), I'une des jambes est
étendue sur la cuisse avec le pied fléchi sur la jambe, 'autre jambe
est a demi fléchie: c’est la position que prennent les membres
inférieurs quand on monte un escalier. Elle eut ainsi assez fré-
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quemment des contractures systématiques de ce genre a la suite
de réves qui se sont produits pendant la nuit ou méme pendant
le jour. Elle réve qu’elle marche la téte en bas et contracture ses
bras dans I’extension au-dessus de sa téte, elle réve qu’elle grimpe
aux arbres et les mains restent en griffes, elle réve surtout a son

Fic. 24, — Attitude que la malade VK. conserve
depuis deux ans dans la station verticale et dansla
marche.

piano et fait des efforts pour
atteindre l'octave et voici
les deux mains qui restent
immobiles, les doigts raides
et écartés au maximum com-
me pour faire 'octave (fig.
23).

Ces contractures systé-
matiques sont fort intéres-
santes et nous aideront cer-
tainementacomprendrenon
seulement les contractures
etlesidéesfixes, maisencore
le mécanisme de la volonté.
Dans mon travail sur I’auto-
matisme psychologique j’ai
fait remarquer que ce fait
se constate facilement au
cours des expériences sur la
suggestion: « Je lui avais
suggéré de prendre a son
réveil une fleur dans un bou-
quet; elle le fitinconsciem-
ment, mais au bout d’un
instant jeta les yeux sur ses
mains et poussa un cri. La
main était toute contractu-

rée dans une position élégante mais génante, le pouce et I'index
rapprochés et serrant une rose, les autres doigts légérement
courbés mais également rigides'. » On peut les provoquer plus
fréquemment encore en suggérant au sujet que sa main s’immo-
bilise et se raidit dans la position qu’elle a prise.

A plusieurs reprises j’ai eu 'occasion de signaler des contrac-

1. Automatisme psychologique, 1889, p. 358 et 361.
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tures de ce genre survenues spontanément 2 la suite de divers
accidents’. L’observation qui me semble de beaucoup la plus re-
marquable est celle que j'ai présentée en collaboration avec M. le
professeur Raymond au dernier congreés de psychologie a Munich.
Il s’agit d’'une femme de 40 ans Vk. qui présente une contracture
trés particuliére des deux jambes en extension (fig. 24 et 25). Une
discussion de la forme de cette contracture se trouve indiquée
dans une leon de M. Raymond que j’ai recueillie’. Elle montre
que cette position n'est pas due a la contracture générale de tous
les muscles, mais a des contractions inégales et systématiques de
ces muscles. C’est une attitude permanente qui exprime une idée

Fie. 25. — Contracture systématique des jambes chez VK. attitude permanente de la crucifixion.

permanente et dans ce cas cette idée n’est rien moins que celle
de la crucifixion. Cette malade est une extatique qui réve conti-
nuellement au supplice de Jésus-Christ, qui dans ses attaques
d’extase joue la scéne de la crucifixion et qui a méme présenté
sur la face dorsale des pieds des bulbes de pemphigus représen-
tant les stigmates du Christ (fig. 26). En présence de ces cas il
est juste d'insister sur la relation qui existe entre les contractures

2. Les actes inconscients et la mémoire pendant le somnambulisme. Revue philo-
sophique, 1888, I, 243. Accidents mentaux des hystériques, 1893, p. 109.

3. Prof. Raymond, Clinique des maladies du systéme nerveux, 2¢ série, 1897,
p- 729.
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et les catalepsies et surtout sur celle qui existe entre les contrac-
tures et les idées fixes.

Ces contractures systématisées ne s'observent pas trés fré-
quemment. Pour que les idées fixes prennent cette forme, il faut
qu'elles se développent d’'une fagon subconsciente chez des hys-
tériques. 11 est vrai également que les contractures d’ordinairene
gardent pas longtemps cette forme'. Peu & peu tous les muscles
se contractent davantage et le
membre prend la position clas-
sique de la contracture générale.
Les phénoménes subsconscients
sont, comme nousl’avons montré,
trés envahissants; ils ne restent
pas limités, et ne tardent pas a
grandir et & supprimer ou a4 mo-
difier d’autres faits psychologi-
ques en apparence étrangers.
C’est ainsi que les anesthésies
s'étendent, que 'amnésie du som-
nambulisme gagne et que les ins-
tants qui précédent I'état second
sont oubliés comme le somnam-
bulisme lui-méme. Pour voir des
phénoménes subconscients trés
nets et en particulier des contrac-
tures systématisées, il faut pou-
voir les observer dés le début.
Fic. ‘26: — Excoriation épld?rmique.consécu- Cesidées accidentelles de notre

tive & une bulle de pemphigus, développée . .

sponlanément sur le pied contracturé de malade pVOdUISCnt aussi des atta-

VK. aprés une :.Auaque d’extasc avec atli~ ques et des délires et nous ne

tude de crucifixion. \ ’

rapporterons 4 ce propos qu’un
incident qui nous a causé assez d'inquiétude. Justine, qui sem-
blait assez bien portante, avait été le matin prendre une douche a
I’hépital, elle revint avec cet air sombre qui annongait quelque
orage, mais ne put expliquer ce qui la tourmentait. Vers trois
heures de I'aprés-midi, elle entra dans une colére furieuse et
armée d’un couteau courut aprés son mari pour le frapper. Dans
un instant de conscience elle cria: « Sauve-toi, je vais te tuer »,

1. Accidents mentaux des hystériques, p. 109.



LES IDEES FIXES SECONDAIRES 179

puis elle s’abandonna au délire. 1l fallut troishommes pourla main-
tenir et I'attacher. Prévenu immédiatement, j’étais fort affligé de
voir cette folie que j’avais essayé d’enrayer devenir de plusen plus
grave et je croyais qu’un internement immédiat devenait néces-
saire. Cependant je pus constater que cette nouvelle idée fixe,
quoique plus effrayante en apparence, n’était pas différente des
autres. Le matin, 4 la douche, une femme avait raconté un petit
événement ; une malade qu’elle connaissait avait été enfermée
dans un asile parce qu’elle voulait tuer son mari. Ce fut assez,
Justine avait médité ces paroles toute la journée, puis elle n’avait
plus eu dans I'esprit que cette seule idée, tuer son mari a coups
de couteau, et cette idée avait rempli une attaque comme jadis
I'idée du choléra. Cette idée fixe dangereuse fut heureusement
facile a effacer et Justine retrouva la tranquillité au moins pour
quelque temps.

11 est en effet facile de remarquer que toutes ces idées secon-
daires, surtout celles du dernier groupe pouvaient, sans grand’-
peine, étre effacées. Une séance de somnambulisme pour retrouver
nettement l'image initiale, quelques suggestions, quelques dis-
sociations en avaient facilement raison. Cela tient surtout au peu
de durée antérieure de ces idées. Il en est en effet des idées fixes
comme des contractures; M. Charcot a bien justement observé
qu’il ne fallait pas laisser trainer les contractures, il ne faut pas
non plus laisser se développer les idées fixes. Plus on les attaque
prés de leur origine, plus il est facile de les décomposer et de les
détruire.

Mais cette remarque n’avangait pas la guérison de notre malade.
A quoi bon avoir acquis le pouvoir de lui enlever rapidement une
idée fixe, si elle en reprend une autre quelques instants apres?
Cette pullulation des idées fixes comme des parasites sur unarbre
mourant est chez elle un fait des plus graves. Il semble que 'es-
prit ait été profondément bouleversé par la premiére obsession
et qu’il soit maintenant incapable de résister au développement
de la plus petite idée qui serait semée en lui. Une comparaison
un peu singuliére nous permet de comprendre cet état et son ca-
ractére dangereux. On sait que nos organes sont normalement
trés peu accessibles aux infections; bien que des microbes nom-
breux et variés soient sans cesse déposés sur les orifices, ils ne
pénétrent guére et dans I'intérieur du corps les muqueuses restent
stériles. Cette résistance de l'organisme aux infections tient i
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bien des causes, mais dans certaines circonstances elle est vaincue.
Une espece microbienne spéciale, particuliérement dangereuse,
améne l'infection primitive de I'organe. A partir de ce moment,
il se produit un phénoméne bien curieux, qui a été particuliére-
ment mis en lumiére par M. Jules Janet', a propos d'un organe
spécial. L'infection primitive guérie, I'organe ne revient pas a son
état de résistance et d'immunité antérieures; il reste au contraire
pendant un temps quelquefois trés long dant un érat de récepti-
vité, c’est-a-dire qu’il se laisse infecter tres facilement et i tout
instant par tel ou tel microbe banal qui auparavant n'avait au-
cune action sur lui. Ces infections secondaires de la pathologie
organique ne me semblent pas sans analogie avec les idées fixes
secondaires de la pathologie mentale. Nous voyons d'un cété
comme de 'autre que la maladie n’est pas terminée avec I'infec-
tion ou avec I'idée fixe primitive ; la réceptivité qui subsiste donne
naissance a des rechutes sans cesse répétées. Chacune de ces re-
chutes est dangereuse: il est facile de voir, pour revenir au
sujet qui nous occupe, que chaque idée fixe nouvelle peut s’af-
fermir et grandir et qu’elle constituerait trés vite une maladie
tout aussi grave que la premiére. Il n’est pas impossible d’ailleurs
qu’une de ces idées nouvelles ne puisse par association réveiller
la premiére et faire retomber la malade dans I’état d’ou elle était
sortie. La guérison qui nous a codté tant de peines est donc bien
compromise et ne semble pas avoir été aussi compléte que I'on
pouvait I'espérer.

3. — La suggestibilité et I'aboulie.

Les idées fixes accidentelles que 'on vient d’étudier ne sont
pas pour nous un phénomeéne inconnu, elles sont tout a fait iden-
tiques a des phénoménes bien analysés dans des études expéri-
mentales, les suggestions. Dans les unes comme dans les autres,
nous trouvons ce méme développement des éléments sensoriels et
moteurs contenus dans une idée, ce méme isolement de la pensée
qui se sépare de la conscience normale. C’est la une supposition
facile a vérifier sur notre malade.

1. Jules Janct, Réceptivité de 'urttre et de l'utérus. .{nnales des maladies des
organes génito-urinaires, aoit 1893.
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Justine était, dés les premiers jours ol nous I'avons connue,
étonnamment suggestible. Il suffit de lever un de ses bras en I'air
pour qu’elle 'oublie dans cette position bizarre; bientét méme le
membre se contracture in situ, ce qui nous donne la reproduc-
tion expérinientale des contractures systématisées. Un mot, pen-
dant son état de veille le plus normal, provoque toutes les
hallucinations ou détermine des réves qui seront accompagnés
d’hallucinations spontanées. Ces idées suggérées se développent
avec force et tout a fait en dehors de sa personnalité normale. Il
ne serait pas prudent de se mettre sur son passage et de chercher
a I'arréter quand je lui ai donné une suggestion; elle devient aussi
entétée, aussi violente, aussi peu consciente que dans ses attaques
paturelles. Le souvenir d’ailleurs est rapidement perdu aprés ces
actes suggérés, comme apres les idées fixes. Enfin il est facile de
provoquer des actes subconscients de toute espéce, des écritures
et méme des paroles tout a fait automatiques qu’elle prononce sans
s’en rendre compte et sans pouvoir les arréter, comme elle mur-
murait jadis le mot choléra. L’origine méme de ces idées fixes
accidentelles (une parole entendue par hasard, un fragment de
journal qu’elle a lu, etc.) est la méme que celle des suggestions ;
et I'on peut conclure en réunissant par un méme mot les deux
phénoménes: c’est a 'extréme suggestibilité de cette femme que
sont dues les idées fixes sans cesse renaissantes.

Certains auteurs n’ont pas hésité a affirmer que la suggestion
n'était pas un phénoméne propre a certains malades et que nous
étions tous suggestibles. Cette opinion provient sans doute de
certaines confusions de langage, car sous le nom de suggestion on
a voulu confondre tous les phénoménes mécaniques de la pensée,
mémoire, association d’idées, habitude, etc. Mais si on restreint
le mot suggestion a un fait précis, le développement complet et
automatique de certaines idées en dehors de la volonté et de la
conscience personnelle, on sera convaincu, croyons-nous, que
la suggestion est un phénoméne nettement pathologique. En tous
les cas, I'exemple de Justine nous parait instructif: voici une
personne véritablement suggestible et I'on a vu quelles consé-
quences amenait chez elle la suggestibilité. Sommes-nous tous
semblables a cette femme? Sommes-nous a chaque instant ob-
sédés par toutes les idées fixes que la suggestion devrait faire
naitre en nous ? On nous accordera évidemment qu’il y a quelque
différence entre la suggestibilité d’'un homme normal et celle
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de notre malade; on voudra bien reconnaitre qu’il y a au
moins une différence cdnsidérable de degré. C'est cette différence
que nous essayons de comprendre en cherchant dans les autres
perturbations des fonctions cérébrales la raison de cette sugges-
tibilité anormale.

. Beaucoup d’autres troubles, en effet, se mélaient aux idées fixes
que nous avons décrites isolément. Signalons d’abord certains
phénoménes accidentels et transitoires que l'on pourrait aussi
appeler des attaques, mais qui nous semblent bien distincts des
attaques précédemment décrites. De temps en temps, surtout
dans les périodes de malaise et de fatigue, ou bien a la suite d’un
travail qui demandait quelque attention, elle s’arrétait immobile,
les yeux fixes, la bouche a demi ouverte. Elle restait ainsi des
heures entiéres; quand on l'interpellait, elle répondait par des
paroles dénuées de sens ou par des interrogations : « Ou suis-je?
je ne comprends pas..., je ne sais plus..., ma téte est vide..., je
suis morte... » Au lieu de résister avec furie, comme elle faisait
d’ordinaire dans ses attaques, elle se laissait conduire docilement
et obéissait & des ordres trés simples: « Viens, assieds-toi... »
Mais elle ne tardait pas & retomber dans son engourdissement.
Cette stupeur ne durait chez elle que quelques heures; une seule
fois, 4 ma connaissance, elle a duré deux jours. Si on cherche,
par les procédés déja décrits, ce qui remplissait 'esprit pendant
cette attaque, on ne constate aucune idée précise, mais seulement
des réves fort vagues, « des gens qui remuent, qui se battent,
des voitures qui passent renversées, avec des chevaux qui ont
les pattes en I'air... » Le plus souvent méme, il n'y a pas de réve,
Justine ne pense a rien, ne percoit et ne comprend plus rien,
elle a « la téte vide » et le sentiment « de ne plus vivre, d’étre
morte ».

Cette attaque de stupeur est trés importante, elle est, a bien
des points de vue, identique a ces états de confusion mentale qui
ont récemment été décrits aprés des maladies infectienses. Mais
ici cette confusion mentale n'est pas un fait accidentel et pri-
mitif, c’est une exagération momentanée d’'un état d’affaiblisse-
ment général des fonctions cérébrales qui est chez cette malade
continuel, et cette absence de perception n’est qu'un degré ultime
des troubles de I'attention qui existent pendant toute la vie de la
malade. Les divers syndromes qui sont décrits sous les noms d’état
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neurasthénique, d’aboulie, de confusion mentale, de stupcur nous
semblent former les divers degrés d’une méme perturbation psy-
chologique et la malade peut sous différentes influences passer
facilement de I'un a l'autre.

Nous allons donc retrouver chez Justine tous les symptomes
que nous avons décrits chez d'autres malades sous le nom de
phénoménes d’aboulie. 11 est intéressant de voir encore leurs ca-
ractéres et de constater qu’ils accompagnent encore les idées
fixes et la suggestibilité. Nous étudierons ces phénoménes dans la
volonté, dans 'attention, dans la mémoire et dans la perception
des sensations.

Nous n’avons vu jusqu’a présent Justine que dans ses attaques et
nous ’avons trouvée agitée et violente. Elle est tout autre dans
I'intervalle et surtout beaucoup plus calme, car elle est depuis
fort longtemps absolument incapable de ne rien faire. Elle est
comme un enfant sans décision et sans résistance, n’agissant un
peu que sous I'impulsion continuelle des personnes qui I'entonrent
et souvent méme incapable malgré ses efforts de leur obéir: « Je
voudrais bien travailler, mais je n’ai pas le courage de me lever,
de me débarbouiller... Se lever de son lit, de sa chaise, c’est un
travail qui n’a rien d’humain. » Comme nous le savons, elle
peut continuer indéfiniment le travail une fois commencé, mais
ne peut I'interrompre pour en commencer un nouveau. Elle est
restée toute une journée a coudre des boutonniéres sans pouvoir
se lever pour aller manger un peu. Nous n’insistons pas sur ces
faits, ni sur la lenteur et ’hésitation des actes volontaires opposée
ala brutalité des actes impulsifs, ce sont des faits maintenantbien
connus.

L’attention est nulle, ce qui trouble toute I'intelligence des
choses présentes. Bien entendu, Justine lit sans comprendre, c’est
la un symptéme vraiment caractéristique de ces malades. « Il ya
entre moi et votre journal un obstacle monstrueux, un brouillard
épais... » Ne prenons pas ces paroles avec trop de précision: la
malade voit clair et elle distingue les lettres qu’elle épelle fort
bien, c’est la synthése des mots qu’elle est incapable de faire. Ce
défaut de Pattention s’accuse méme dans la perception des objets;
elle ne reconnait pas les gens qui viennent la voir et demande a
son mari l'usage des objets les plus usuels. Elle comprend mal le
langage, n’a plus aucune confiance dans ce qu'on lui dit et finit
par douter de ses propres paroles: « Ai-je dit une bétise?... je
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dois avoir menti, etc. » Ces perceptions inexactes I'étonnent et
elle se plaint de ne plus voir les choses comme & I'ordinaire: « Le
monde est bien changé... On ne s’y reconnait plus,... un brouil-
lard enveloppe les choses et les gens parlent au travers d’un mur ».
Il est vraiment curieux de constater combien tous ces malades se
ressemblent, « le vide dans la téte, le brouillard, le mur », sont
des expressions caractéristiques que I'on peut considérer comme
des symptémes, car elles se retrouvent exactement les mémes
dans toutes les observations.

La mémoire présente des troubles fort complexes; certaines
amnésies sont nettement systématisées: par exemple Justine oublie
la figure de son mari, qui était absent depuis quelques heures, au
point de ne plus reconnaitre ses portraits. Nous avons déja décrit
certaines de ses amnésies systématisées qui portaient sur le lan-
gage. « Justine perd la mémoire motrice de certains mots, elle
les entend, mais ne peut pas les prononcer: il faut que son mari
les articule nettement devant elle pour qu’elle voie le mouvement
des levres et essaye de le reproduire. Quand elle est seule et
qu’elle veut prononcer ces mots, il faut qu'elle évoque I'image
visuelle des lévres de son mari pour copier le mouvement. Elle a
beaucoup d’oublis de ’écriture et tout d’un coup ne sait plus du
tout comment s’écrit un mot, ou elle I’écrit avec une orthographe
fantaisiste ou elle le passe tout simplement®. » Ces petits oublis
dans la parole ou I'écriture d’une hystérique sont intéressants au
point de vue clinique, car ils simulaient quelquefois & s’y mé-
prendre les oublis caractéristiques de la démence paralytique.

D’autres amnésies localisées étaient produites par les attaques
et par les somnambulismes. Tous les phénoménes qui se grou-
paient autour des réves subconscients étaient pour ainsi dire
entrainés par eux et se rattachaient a cette seconde existence. Ces
amnésies, cependant, présentaient chez Justine une irrégularité
intéressante et déja souvent signalée. L’oubli était complet au
réveil du somnambulisme, mais le lendemain et les jours suivants
quelques souvenirs de I'état second réapparaissaient pendant la
veille. Ce retour des souvenirs peut s’expliquer, suivant les cas,
de différentes maniéres ; il est dd ici, croyons-nous, a ce fait que
le sujet révait pendant la nuit suivante a la séance de somnam-

1. Stigmates mentaux des hystériques, 1892, 85.
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bulisme et se souvenait en partie de ses réves qui devenaient
une sorte d’'intermédiaire entre le somnambulisme et la veille.

Mais la perturbation la plus importante de la mémoire était
celle que nous avons désignée sous le nom d’amnésie continue.
Justine se souvient bien des faits anciens et surtout des événe-
ments de sa jeunesse, mais conserve mal le souvenir des choses
récentes. Cet oubli prit un jour chez elle une forme bien nette:
son mari lui avait acheté un piano; pendant longtemps, elle s’ar-
rétait devant ce piano sans savoir d’ou il venait. « Les autres
meubles, disait-elle, je les connais bien, mais ce piano, d’ou
vient-il? Qui I'a mis la? » Malgré des efforts en apparence trés
grands, répétés pendant plusieurs jours, elle ne pouvait parvenir
‘h apprendre quelques vers et a les réciter par cceur. Ces amnésies
n’existent en réalité que pour la personne consciente: les souve-
nirs, comme on le sait, persistent d’une fagon subconsciente.
Pendant les attaques et les somnambulismes, Justine récitait trés
bien la pitce de vers qu’elle avait essayé d’apprendre. Enfin
cette forme d’amnésie se rattache aux troubles de I'attention et
de la perception consciente: nous ne pouvons revenir sur cette
étude’.

Enfin cette insuffisance cérébrale et psychologique se mani-
festait d’une maniere sinon plus décisive au moins plus simple
par les troubles de la sensibilité consciente. Des anesthésies
des divers sens existaient au début de l'observation et se sont
reproduites dans diverses circonstances. Voici les troubles que
I’'on pouvait constater assez fréquemment, surtout au début de
I'observation, pendant la période la plus grave de la maladie:
anesthésie presque compléte pour la douleur, le toucher et
les mouvements communiqués du cété droit, analgésie du
coté gauche, anesthésie de la langue, perte du gout, perte
du réflexe pharyngien, perte a4 peu prés compléte de l'odorat,
diminution de 'ouie, réduction de I'acuité visuelle a 1/3, réduc-
tion du champ visuel 2 70 du c6té gauche et a 35 pour I'il droit.
Nous étudierons a part dans le chapitre suivant certains troubles
de la vue et certaines modifications du champ visuel présentées
momentanément par cette malade. En effet, il faut reconnaitre que

1. Amnésie continue. Revue générale des sciences, 30 mars 1893, p. 167.
Voir le chapitre 11.
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ces anesthésies étaient extrémement variables et se modifiaient
sous toutes sortes d’'influences. Elles disparaissaient quelquefois
d’une maniére compléte, dés que les idées fixes diminuaient et
réapparaissaient a chaque suggestion, a chaque obsession nouvelle.
Cette anesthésie correspond exactement au type que nous avons
décrit sous le nom d'anesthésie par distraction, elle nous montre
bien comment se forment les anesthésies qui sont d’ordinaire plus
stables chez d’autres hystériques. On constatait également chez
cette malade le rapport étroit que nous venons de signaler entre
I'anesthésie et 'émotion. La plus légére émotion faisait dispa-
raitre les sensations conscientes en laissant subsister les sensa-
tions subconscientes, c’est-a-dire qu’elle dissociait le cerveau et
lesprit. Elle supprimait d'un cété 'union des centres et de
'autre la synthése des sensations avec la personnalité.

Le plus souvent, d’ailleurs, on constatait une diminution, une
perturbation dans les sensations plutét que leur suppression com-
pléte. Ces troubles étaient surtout curieux pour le sens visuel et
donnent lieu a plusieurs remarques intéressantes.

Le premier de ces troubles visuels se rattache, 4 mon avis, au
fait souvent décrit sous le nom d’asthénopie. Quand la malade
regarde avec fixité, quand elle essaye de lire par exemple en
cherchanta comprendre, elle ne peut voir clair que peu de temps;
apres deux minutes a peu pres, elle se plaint de douleurs dans les
yeux, dans la racine du nez, elle a des larmes dans I'eil gauche,
puis dans 'eil droit, elle voit de moins en moins et enfin se
trouve dans une obscurité presque totale. Cet arrét de la vision
dure aussi 4 peu prés deux minutes, puis la vue revient dans I'ceil
droit, ensuitedans I'@il gauche. Si la malade continue sa lecture,
le méme accident va se reproduire au bout de quelques minutes.
Un phénomene de ce genre est-il essentiellement visuel, est-il da
a des perturbations dans I'eil lui-méme ? Nous ne le pensons pas.
En effet nous constatons un fait absolument semblable pour le
sens de l'ouie quand il est exercé avec attention volontaire. Nous
prions la malade d’écouter le tic tac de la montre ou le battement
d’un métronome, elle ne peut le faire que pendant une minute et
demie. A ce moment, elle se met 2 gémir, se plaint de souffrir
dans loreille, puis n’entend absolument plus rien; I'ouie revient
peu a peu pour disparaitre encore si la malade essaye de faire
attention. En outre, ce phénoméne ne se produit que dans cer-
taines conditions: il faut que la sensation soit attentive et volon-
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taire pour qu’elle se fatigue aussi vite. Quand la malade cause avec
nous en maintenant les yeux ouverts, elle ne se plaint de rien, et
cependant elle a vu pendant une demi-heure tout ce qui se pas-
sait ; bien mieux, quand elle tient un livre et le parcourt des yeux
sans chercher a4 comprendre ce qu’elle lit, elle ne devient pas
aveugle toutes les deux minutes. Elle voit réellement, puisque
dans un somnambulisme consécutif, elle peut résumer le contenu
de cette page. Cette asthénopie est donc une manifestation parti-
culi¢re de la faiblesse de I'attention visuelle qui ne peut compren-
dre, synthétiser les phénomeénes visuels que pendant un temps
court et qui se fatigue rapidement. On peut dire, si I’on veut, que
ces phénoménes dépendent d’un engourdissement ou mieux d’un
trouble de nature inconnue dans le fonctionnement du centre
visuel. Ce n’est pas une paralysie compléte du centre, puisque
les sensations existent encore; c’est un trouble qui rend difficile
I'association des différents centres entre eux. C’est une difficulté
de la systématisation cérébrale et mentale.

Une autre altération de la vue se rattache aussi 4 l'insuffisance
de I'attention, ce sont les modifications du champ visuel. Le
champ visuel de Justine est extrémement variable, il se rétrécit
d’une maniére énorme dés que le sujet éprouve une fatigue phy-
sique ou morale, et surtout dés qu’il est obsédé par des idées
fixes ; j'ai déja montré ailleurs que I'on pouvait suivre la gravité
des idées fixes de cette malade rien qu’en prenant son champ
visuel. Méme au moment ot le champ visuel est trés grand et
semble normal, il présente cependant une altération latente qui
n’est manifestée que par I'expérimentation. « Au centre de 'appa-
reil je fixe un morceau de papier sur lequel se trouvent, suivant
les cas, quelques phrases écrites assez fin ou quelques nombres.
Je place le sujet dans la position voulue pour lui mesurer le
champ visuel et je le prie non seulement de regarder au centre,
mais encore de lire le papier ou d’opérer mentalement une opé-
ration arithmétique sur les chiffres qui y sont inscrits. Lorsque
I'attention est bien fixée sur ce travail, ce qui d’ordinaire n’a lieu
qu’au boutde quelques instants, je proméne le baton qui porte un
petit objet blanc sur le périmetre, du coété externe de I'eeil exa-
miné, enallant de la périphérie vers le centre, je 'arréte quelques
instants au point que je sais étre dans le champ du sujet, 40° par
exemple, puis je le retire. A ce moment j’interromps le sujet dans
son travail et je lui demande s'il a vu le signal s’avancer sur I'arc.
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Suivant sa réponse, je recommence la méme opération en laissant
le signal plus loin ou en I'avangant vers le centre. On arrive ainsi
a déterminer le champ visuel du sujet pendant la fixation de I'at-
tention'. » Nous avons montré que dans cette expérience I'atten-
tion réduit peu le champ visuel de 'homme normal, mais qu’elle
réduit considérablement le champ visuel des malades. Justine dans
ces conditions passe de 90° a 30° et quelquefois a 20°. La puis-
sance de perception personnelle est si petite qu’elle ne peut se
porter sur un point sans abandonner les autres, cela tient en partie
a la fatigue déterminée par la fixation de I'attention qui engourdit
encore davantage les centres de perception; c’est aussi parce qu'’il
y a plus de détails a percevoir au point central que le champ
visuel périphérique diminue. Ce rétrécissement du champ
visuel par I'attention rentre d’ailleurs dans un groupe de faits de
méme genre, car on constate facilement une anesthésie momen-
tanée de tous les autres sens au moment ou le malade fait atten-
tion 4 une sensation particuliére. La diminution de la puissance
de syntheése, le rétrécissement du champ de la conscience porte
ici nettement sur le nombre des phénomenes simultanés, tandis
que dans les observations précédentes d’asthénopie il semblait
porter sur la durée, sur le nombre des phénoménes successifs qui
pouvaient étre pergus consciemment.

Enfin nous signalons seulement un derpier trouble de la vue
dont I'étude demanderait de longs développements, c’est la di-
plopie monoculaire et binoculaire. Le malade voit double ; mais
ce qui est étonnant et contraire a toutes les lois de 'optique, elle
voit double, méme lorsqu’elle n’a qu’un ceil ouvert. Sans entrer
de nouveau dans les discussions délicates relatives a cette diplopie
monoculaire!, nous en rappellerons seulement les conclusions.
« Le trouble d’accommodation, qui accompagne la diplopie mono-
culaire et qui a été étudié par M. Parinaud, est le point de départ
d’une illusion : le malade en réalité voit troubles et non pas dou-
bles les objets qui ne sont point exactement au point pour lequel
son @il est accommodé. C’est par une interprétation devenue
habituelle, que s’engendre la diplopie véritable. » Mais d’ou vient
une aussi singuliére interprétation ? elle vient, dans le cas présent,

1. Stigmates mentaux des hystériques, p. 76.
2. Accidents mentaux chez les hystériques, p. 73.
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de la diplopie binoculaire qui, elle, est bien réelle et des plus
intéressantes pour I'analyse psychologique de ces malades.

Quand Justine a les deux yeux ouverts, elle voit deux images
dont chacune est fournie par un cil, on peut s’en assurer en cou-
vrant un @il d'un verre coloré, 'une des images est vue rouge
tandis que I'autre reste blanche. Cette diplopie est due en partie
au défaut de convergence des axes optiques et & un véritable stra-
bisme momentané. Mais ce défaut de convergence et ce strabisme
ont eux-mémes une cause plus profonde, c’est le défaut de fusion-
nement, de synthése des diverses images fournies par les deux
yeux'. Ce caractére est trés général chez les hystériques, mais il
se dissimule fréquemment comme cela arrivait d’ailleurs chez Jus-
tine. En effet, les malades font bientét abstraction des images
fournies par un eil, elles les laissent subconscientes, et quoique
ayant les deux yeux ouverts, elles ne voient consciemment qu’avec
un seul e@il. Elles substituent instinctivement la vision mono-
culaire a la vision binoculaire. Il est facile de s’en assurer par
une petite expérience bien simple: pendant qu'elles lisent un
livre, un crayon placé verticalement devant leurs deux yeux ou-
verts les empéche de lire certaines lettres, cela n’arriverait pas
si elles voyaient avec les deux yeux. Cette négligence des sensa-
tions d'un ceil me parait dans bien des cas I'origine de I'amaurose
unilatérale. On peut, comme M. Parinaud I'a montré si élégam-
ment, remarquer que la vision binoculaire est proprement hu-
maine et considérer sa perte comme une dégradation et un retour
a la vision monoculaire des animaux. On peut surtout remarquer
que ce trouble de la vision confirme complétement les idées que
nous avons toujours exprimées sur les sensations de ces malades,
le défaut de synthése, la dissociation des fonctions s’accuse ici
d’une maniére peut-étre plus précise que partout ailleurs*.

Telles sont, sommairement résumées, les perturbations princi-

1. Consulter sur ce point le rapport si intéressant de M. Parinaud sur le traite-
ment du strabisme, 1893.

2. Nos études sur la psychologie des hystériques nous ont amené a exprimer sur
leur vision des idées en trés grande partie analogues & celles de M. Parinaud. L'op-
position apparente ne tient, croyons-nous, qu'au langage employé. M. Parinaud
exprime les fails en langage anatomique, nous croyons devoir nous borner & décrire
ces faits tels qu'ils sont actuellement connus, c'est-d-dire & les décrire en langage
psychologique.
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pales que nous constatons dans la volonté, dans I'attention, dans
la mémoire, dans la sensation de notre malade. Ces troubles des
diverses fonctions se combinaient, comme on peut le supposer,
pour produire une altération générale du caractére et de la per-
sonnalité. Justine elle-méme s’en apercevait, et elle répétait sans
cesse la phrase stéréotypée : « Je suis changée, je ne me recon-
nais plus... » Son caractére dans son ensemble était surtout en-
fantin : cette femme de quarante ans a des étonnements, des
naivetés de petit enfant, elle veut que I'on joue avec elle, qu’on
I'amuse, elle se dispute indéfiniment pour des vétilles comme
un enfant de dix ans. Mais elle présente en outre bien des bizar-
reries souvent inexplicables, toutes les contradictions qui caracté-
risent la conduite et I'attitude des hystériques. Son esprit a de la
finesse, des délicatesses qui surprennent, et il est cependant stu-
pide, incapable de comprendre les choses les plus simples; la
sensibilité semble profonde, I'affection, le remords, tous les sen-
timents semblent exaltés et cependant I'indifférence et I'insensi-
bilité sont aussi absolues. Cette femme s’étonne elle-méme de son
caractére : « Comment puis-je fondre en larmes pour un morceau
de musique et avoir le ceeur aussi sec ! je suis trés bonne au fond,
je veux du bien a tout le monde et je n’en fais & personne... »
Nous avons déja essayé bien des fois d’expliquer ces contradic-
tions, nous avons peut-étre indiqué quelques éléments de'la solu-
tion, la différence entre I'intelligence passée et acquise et I'intel-
ligence présente, entre le fonctionnement automatique et le
fonctionnement personnel et conscient de 'esprit. Mais en regar-
dant de prés ces caractires toujours intéressants, nous voyons
sans cesse des difficultés et des questions nouvelles.

Nous ne pouvons terminer cette étude sans signaler les troubles
physiologiques qui accompagnaient ces perturbations mentales,
ils sont aussi bien caractéristiques et se retronvent chez la plu-
part des malades du méme genre.

Nous n’insisterons pas sur les troubles digestifs, bien que, au
premier abord, ils puissent paraitre considérables; Justine qui
mangeait trés irrégulierement avait des digestions pénibles, des
vomissements, des alternatives de diarrhée et de constipation
extrémement tenace. L’estomac cependant n’était pas dilaté et ne
présentait pas d’altérations notables; ces troubles semblent se
rattacher trés directement i I'émotion relative au choléra et au
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régime suivi; ils disparurent trés vite et n'ont pas semblé
accompagner les autres symptémes de I’état mental.

Les troubles de la nutrition générale étaient au contraire fort
curieux : nous voyons d’abord, comme chez Marcelle, la peau
séche et pulvérulente, les ongles cassants, les cheveux qui tom-
bent, etc. Mais nous sommes frappés en outre par une obésité
singuliére ; cet embonpoint est variable, il augmente dans les pé-
riodes de maladie grave et diminue quand Justine renonce a ses
idées fixes et reprend quelque volonté et quelque ardeur au tra-
vail. Il en a été ainsi, comme on le verra, depuis I'enfance de la
malade’.

Les troubles circulatoires et surtout les troubles des fonctions
vaso-motrices sont des plus nets. Des ecchymoses apparaissent
sur les membres a la suite des contractures déterminées par des
réves, des taches rouges sont fréquemment marquées sur la poi-
trine et sur la figure, des congestions de la face alternent avec
des pileurs subites, etc. Ces plaques rouges sur le nez, sur les
oreilles, sous les yeux sont trés fréquentes chez tous les psychas-
théniques et contribuent a caractériser leur physionomie. Mais
chez Justine elles étaient si mobiles qu’elles semblent en rapport
avec les émotions perpétuelles de la malade.

Depuis longtemps la menstruation est fort difficile et insuffi-
sante ; cette époque d’ailleurs s’accompagne toujours d’un redou-
blement formidable de tous les symptomes. Non seulement les
idées fixes anciennes revenaient 4 chaque épeque avec intensité,
mais encore c’est surtout & ce moment que le malade prenait le
germe des idées fixes nouvelles. On ne saurait assez insister sur
la suggestibilité énorme des femmes au moment des régles.
C’est, 2 mon avis, le point de départ méconnu de bien des ma-
ladies nerveuses et mentales.

Enfin le trouble général du systeme nerveux se manifeste par
des symptémes physiques que nous croyons devoir signaler. On
sait que, en général, 'anesthésie et la paralysie hystériques n’al-
terent pas les réflexes, car elles ne sont le plus souvent que des
symptomes psychologiques; mais indépendamment de I'anes-

1. Nous n'avons pu, dans ce cas, analyser les urines d'une maniére assez précise, la
malade était en dehors de I'hépilal et ne nous donnait que d'une maniére imparfaite
le volume des urines de la journée. Nous avons seulement constaté qu'elles ne ren-
fermaient aucune substance anormale.
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thésie et de la paralysie, il peut exister, croyons-nous, chez ces
malades, des altérations des réflexes en rapport avec I’épuisement
général du systéme nerveux ou méme avec I'épuisement de certains
centres qui apreés avoir fonctionné isolément, fonctionnent d’une
maniére anormale et insuffisante. Non seulement Justine a perdu
le réflexe pharyngien, ce qui est fréquent, mais elle présente des
réflexes patellaires trés diminués, presque nuls. En outre, les pu-
pilles sont inégales, celle de droite bien plus resserrée que celle
de gauche et cette inégalité me parait due a lalenteur et a I'insuf-
fisance du réflexe pupillaire a4 gauche. Si 'on ajoute que le ma-
lade ne peut pas se tenir debout les yeux fermés, qu'elle a des
vertiges et des troubles de la mémoire trés précis que nous avons
décrits, il est incontestable que bien des personnes seraient dis-
posées a affirmer un diagnostic trés grave. Ce serait cependant
une erreur, ainsi que nous avons pu nous en convaincre par une
longue observation. Ces altérations des réflexes sont variables et,
chose étonnante, les pupilles redevienneat égales dans les ins-
tants ou les idées fixes sont dissipées et ou I'esprit est raffermi,
D’ailleurs, comme on le sait, rien n’est plus facile 2 confondre
que ces états hystériques ou neurasthéniques et la paralysie géné-
rale au début. Il n’est donc pas inutile de rappeler encore par
un exemple que les troubles mémes des réflexes et I'inégalité pu-
pillaire peuvent ne pas étre des signes décisifs.

Nous ne cherchoas pas lesquels de ces troubles psychologiques
et physiologiques sont primitifs et déterminent les autres, c’est
la une dispute tout a fait oiseuse. Tous ces phénoménes sont aussi
importants les uns que les autres, ils forment un ensemble dont
il ne faut rien retrancher, ils sont tous des manifestations d’une
altération fondamentale des fonctions vitales qui probablement
nous restera encore longtemps inconnue. La seule chose qui nous
paraisse importante a remarquer, c'est qu'il y a dans tous ces
troubles un caractére commun, la dissociation des fonctions, la
perte de I'unité, la diminution de cette synthése continuelle qui
fait la vie et la pensée.

C’est précisément ce caractere général qui explique la sugges-
tibilité et la pullulation des idées fixes. Les idées fixes ne se dé-
veloppent completement que parce qu'elles se développent isolé-
ment. L’esprit et le corps tout entier ne viennent plus comme
chez 'homme normal prendre part a chaque phénomeéne ; la d¢-
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sagrégation améne le manque d’équ re et le développement
exagéré d’une partie qui devient nnalogue 4 un parasite.

4. — Education de I'esprit.

La connaissance des faits précédents doit modifier nos idées sur
le traitement de la maladie. Sans doute nous pouvons plus ou
moins facilement modifier ou méme supprimer telle ou telle idée
fixe, mais nous laissons subsister un état cérébral profondément
dangereux, grice auquel d’autres idées fixes en nombre indéfini et
quelquefois plus dangereuses que la premiére vont se développer
et remplacer celle que nous aurons supprimée. La puissance méme
de nos suggestions qui nous parait heureuse est une marque de la
profonde désagrégation de I'esprit, et plus la guérison est en appa-
rence facile, plus I'esprit est en réalité malade. Continuer a sup-
primer les idées fixes les unes aprés les autres 4 mesure qu'ellcs
apparaissent, c’'est se condamner i un travail interminable et
exposer le sujet & tous les dangers. En méme temps que I'accident
local qui est I'idée fixe, il faut traiter I'état général de la pensée
qui permet la formation des idées fixes et qui produit la sugges-
tibilité.

Il ne faut pas se faire d'illusions sur la puissance fort médiocre
de la thérapeutique, et il faut constater que nous savons fort mal
comment traiter ces épuisements nerveux qui sont les sources de
tant d'accidents. Les traitements proposés sont innombrables et -
leur nombre ne prouve.pas leur valeur. Sans doute divers trai-
tements toniques peuvent dans certains cas étre utiles, mais dans
le cas présent, nous remarquons que depuis vingt ans la malade
a usé et abusé de tous les traitements possibles et que, en outre,
I'usage des médicaments augmente ses prédispositions hypocon-
driaques. L’effet utile des médicaments ne compensant pas, 4 notre
avis, leur mauvaise influence morale, nous les avons tous suppri-
més. Nous n’avons conservé que I'hydrothérapie dont nous avons
toujours apprécié I'heureuse influence dans des états de ce genre.
Mais Justine recoit des douches depuis 'age de quinze ans sans
étre guérie, et il ne faut pas attendre de cette médication autre
chose qu’une aide tres relative.

Est-il plus facile de traiter cette insuffisance mentale par des
procédés psychologiques et, en particulier, peut-on se servir ici

NEVROSES ET IDEES FIXES, ' I, — 13
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comme précédemment des procédés fournis par le somnambulisme
et la suggestion ? Il en est quelquefois ainsi quand I'esprit, débar-
rassé d’'une idée fixe, reprend spontanément son activité; mais
quand I'esprit reste encore profondément malade apres la dispa-
rition de 'obsession, nous ne croyons pas que des suggestions
puissent le guérir. Certains auteurs pensent que I'on peut suggérer
la volonté et la liberté ; il y a la, a notre avis, une erreur de rai-
sonnement et d’observation que nous avons souvent signalée ‘.
Le malade suggéré fera semblant de vous résister par obéissance,
mais il ne sera pas véritablementlibre ; au contraire, la suggestion
développe I'activité automatique et subconsciente et diminue les
derniers efforts volontaires. Les sujets prennent bien vite une
habitude singuliére et dangereuse : ils ne s'étonnent plus de rien,
ils acceptent les hallucinations, les mouvements subconscients, les
bouleversements les plus bizarres. C’est qu'ils ont dans leur ma-
gnétiseur une confiance absolue et qu'ils le croient maitre et res-
ponsable detout ce qui se passe dans leur esprit. Cette indifférence,
cette renonciation a tout contréle personnel est des plus dangereu-
ses, et elle ne contribue pas peu aaugmenter 'aboulie fondamentale
de ces malades. En un mot, la suggestion, comme tout médicament
dangereux, est utile dans certains cas, elle peut servir a atteindre
et a supprimer des idées fixes devenues subconscientes, sur les-
quelles le sujet n’a plus aucun pouvoir et qui empéchent toute
restauration de 'activité mentale ; mais en dehors de son réle, elle
est extrémement nuisible, car elle ne peut qu’augmenter la désa-
grégation mentale, principe de tous les accidents.

Nous ne pouvons guére ici appliquer. le traitement ingénicux
qui a ¢té proposé autrefois par bien des auteurs et pour traiter
des cas de paralysie ou de contracture des membres, d’anorexie
hystérique, de spasmes des visceres et qui consiste i exciter, &
réveiller la sensibilité tactile et musculaire des membres ou des
visceres. Ce procédé a sa raison d’étre dans I'étude si souvent
faite par nous-méme des relations entre 'anesthésie et les acei-
dents hystériques. Mais dans le cas actuel I'anesthésie, dailleurs
trés variable, n'avait pas une aussi grande importance, elle pou-
vait disparaitre momentanément et laisser subsister d'autres trou-

bles plus profonds.

1. Automatisme psychologique, p. 456 ct passim.
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Nous sommes donc obligé de chercher un traitement psycholo-
gique qui porte sur les points essentiels, qui augmente la puissance
de synthése mentale et les facultés qui en dérivent, la volonté, le
jugement, I'attention. Existe-il des méthodes qui arrivent a ce
résultat ? Les pédagogues ont-ils institué des traitements de I'at-
tention ? Nous regrettons de ne pas les avoir connus et nous avons
été réduit i faire appel au procédé le plus banal pour développer
une faculté insuffisante, 'éducation et la gymnastique.

Le travail cérébral chez les aliénés souléve un probleme quel-
quefois fort délicat. On est souvent disposé a croire que ces esprits
fatigués, surmenés, ont besoin de repos et on leur permet une
inaction absolue qu'ils acceptent trés volontiers. Cette opinion peut
étre souvent fort juste et dans bien des cas de neurasthénie aigud,
déterminée évidemment par un travail cérébral excessif, la pré.
paration d’un concours par exemple, le repos du cerveau aussi
complet que possible deviendra nécessaire. Mais en est-il ainsi
chez ces neurasthéniques chroniques qui, en réalité, ne font rien
depuis bien des années ? Est-ce qu’une inertie oérébrale aussi pro-
longée n'est pas aussi dangercuse que 'immobilisation indéfinie
d’'un membre aprés une entorse ou une fracture ? C’est ce que
nous avons pensé et ce que nous avons voulu vérifier par I'expé-
rimentation. Depuis bien des années nous avons essayé de sou-
mettre plusieurs malades et en particulier Justine i une méthode
de traitement qui consiste i les faire travailler cérébralement d’une
maniére réguliere comme des enfants au college. Des méthodes de
ce genre ont été souvent proposées, en particulier par Legrand
du Saulle, qui avait aussi constaté les effets du travail cérébral
sur les douteurs et les obsédés, mais cette méthode était, si je ne
me trompe, autrement employée et autrement comprise. Legrand
du Saulle considérait le travail comme un moyen de distraire les
malades de leurs obsessions et il cherchait & leur remplir esprit
de spectacles variés et intéressants. De la cette recommandation
des voyages qui nous parait bien souvent un préjugé : des spec-
tacles trop souvent nouveaux fatiguent 'attention de ces personnes
et ne sont plus percus consciemment. Nous considérons le tra-
vail non comme une distraction, mais comme une gymnastique
qui accroit par 'exercice la puissance de synthése mentale, seule
capable de s’opposer efficacement a la suggestibilité et aux idées
fixes.

Aussi nous voudrions éviter les travaux qui peuvent s’exécuter
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machinalement et sans attention ; nous voudrions ne faire faire
aux malades que des travaux de jugement et de composition. Nous
voudrions aussi graduer ces travaux, d’aprés la durée de I'atten-
tion exigée et d’aprés le nombre des éléments qu'il faudrait syn-
thétiser. Peut-étre pourrait-on ainsi élargir le champ de la con-
science, donner a I'esprit le pouvoir de maintenir plusieurs idées
simultanées ; de les combiner ensemble et de les opposer les uncs
aux autres.

Il y a toujours, et surtout quand on se place au point de vue
médical, une différence énorme entre la théorie et la pratique.
Nous renoncons & faire comprendre les difficultés que nous avons
rencontrées dans cette entreprise singuliere qui consistait &
ramener a ’école une femme aliénée dgée de quarante ans. Il était
difficile de trouver un travail, plus difficile de le lui faire accepter.
Puis le travail s’exécutait tout autrement qu’il ne fallait, il se fai-
sait automatiquement sans résultat utile : Justine lisait sans com-
prendre, ne pouvant réciter qu'en somnambulisme ce qu’elle avait
appris, etc. Le travail était-il assez bien fait, il devenait extré-
mement pénible, provoquait des maux de téte ou des accidents
graves, des attaques, des sommeils, des stupeurs se prolongeant
48 heures, ce qui ne rassurait pas les témoins sur I'efficacité du
traitement. Il fallut un véritable entétement pour continuer cette
expérience pendant deux ans. D’un c6té, j'usai de toutes les res-
sources de la suggestion, qui reprenait ici son réle, pour con-
trdindre la malade i faire ces travaux ; de 'autre, le mari de Justine,
qui était un homme fort intelligent et dévoué a cette pauvre
femme, a mis une grande patience et une grande habileté & exé-
cuter cette singuli¢re ordonnance médicale.

Nous avons pu obtenir ainsi d’abord quelques minutes d’atten-
tion consciente sans accident, nous avons pu amener la malade &
expliquer quelques lignes, a faire une addition, etc. Puis le tra-
vail put étre prolongé une demi-heure, une heure par jour sans
inconvénients. Des anciens souvenirs qui semblaient effacés réap-
paraissaient tout d’un coup et facilitaient la besogne ; apreés quel-
ques jours d’efforts infructueux, Justine découvrait tout d’un coup
qu’elle savait faire une multiplication. De petites compositions
littéraires purent étre faites et les lecons, grande merveille, pou-
vaient étre récitées a I’¢tat de veille. Sans doute, il arrivait de
temps en temps des malheurs, Justine tout i coup devenait stupide,
ou bien oubliait de nouveau tout ce qu’elle venait d’apprendre
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pendant trois mois et il fallait recommencer. Mais un nouveau
travail que nous lui avons fait entreprendre eut un résultat éton-
nant : Justine se mit i faire du solfege et du piano et se passionna
pour la musique. I’attention naturelle dont parle si justement
M. Ribot vint se joindre a I'attention commandée ct I'éducation

fit de grands progrés.

Ces progres se sont présentés d’'une maniére intéressante que
nous avons déja décrite chez une autre malade : ils n’ont pas été
graduels et continus, mais au contraire brusques et comme par
soubresauts. LLa malade avait un jour quelques heures de bien-
étre, pendant lesquelles elle comprenait tout, n’éprouvait plus
aucun malaise et se déclarait enticrement guérie. « Je me retrouve
comme j'étais dans mon enfance, il y a des années que je n’ai pas
été comme cela. » Puis tout retombait brusquement pour un temps
plus ou moins long. Ces périodes sont tout a fait analogues aux
« instants clairs » de Marcelle et elles me paraissent avoir une
certaine importance au point de vue du diagnostic et du pronostic.
Je les constate de nouveau chez plusieurs malades du méme genre
ct clles me semblent caractéristiques des états abouliques en voie
de guérison. Chez Justine elles se sont répétées, prolongées pen-
dant des heures, puis pendant des journées. Bientot ces instants
clairs durérent chez elle au moins trois semaines et ne disparurent
que pendant la période des régles.

Maintenant que ces périodes de santé morale se sont étendues,
on peut mieux constater le résultat général de I'éducation. Justine
a acquis quelque instruction, elle peut faire les comptes d’une
petite maison de commerce, et elle déchifflre d’'un facon passable
des morceaux de piano faciles, ce sont des résultats dont elle est
trés fiere, mais sur lesquels nous n’avons pas & insister. Le fait
vraiment intéressant, c’est que la plupart des symptomes de
I'aboulie se sont profondément modifiés. L’activité physique et
intcllectuelle est en grande partie rétablie; la malade travaille
continuellement dans sa maison, se rend utile et, dans les heures
consacrées au travail cérébral, cherche i résoudre des problémes
d’intérét, tandis qu'autrefois elle ne pouvait pas comprendre trois
lignes d’un journal. Les doutes ont disparu, la mémoire est nor-
male et les anesthésies ne peuvent plus étre constatées que tres
rarement. L.e champ visuel se rétrécit encore un peu sous l'in-
fluence de I'attention, mais beaucoup moins qu’autrefois, et la
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diplopice n’existe plus. La malade s’apercoit bien de tous ces chan-
gements et s'étonne de se rendre compte des choses qu’clle ne
comprenait plus depuis bien des années, elle se sent plus capable
d’affection ct, de toutes facons, plus heureuse.

Ce qui est plus surprenant, c’est que la santé physique se res-
sent de ces modifications morales. La voici qui mange et qui di-
gere de la facon la plus correcte et cependant, quoiqu’elle mange
bien plus qu'autrefois, elle maigrit: de 197 livres, elle a passé¢
a 169, en quatre mois elle a diminu¢ de 27 livres. Ce fait, peu
explicable, semble confirmer notre remarque précédente: c’est
que son obésité était en relation avec des phénoménes nerveux
pathologiques®. La peau n’est plus séche et le teint est tout diffé-
rent. On pourra sourire de ces remarques et trouver au moins sin-
gulier que les cheveux de cette femme repoussent parce qu'elle
fait des rédactions littéraires et joue du piano. Nous répondrons
simplement que nous relatons des faits et qu’un fait n’est jamais
ridicule. En outre, on pourra remarquer que d’'unc part cette
femme était dans un état de délire continuel, présentait sans cesse
des congestions ct des troubles vaso-moteurs en rapport avec des
perturbations émotionnelles, ne dormait plus ct mangeait d'une
facon trés irrégulicre, que d’autre part son cerveau était envahi
par un engourdissement de plus en plus grave. Aujourd’hui nous
avons pu lui imposer, grice au travail cérébral, une hygiéne par-
faitement correcte, une vie tout i fait calme ; en méme temps son
cerveau a été réveillé de sa torpeur. Est-il bien étonnant que sa
santé physique et sa nutrition générale ressentent le contre-coup
de ces modifications ?

Ce qui est plus intéressant a étudier et ce qui faisait particulie-
rement Pobjet de nos recherches, c’est le phénomenc de la sugges-
tibilit¢ et les idées fixes. Que sont-ils devenus au milieu de tous
ces changements? Les modifications de la suggestibilité sont dif-
ficiles & apprécier, car le sujet peut sentir i notre fagon de sug-
gérer si nous désirons ou non étre obéi, il peut désobéir par
obéissance. Nous avons cssayé cependant d’expérimenter correc-
tement. Nous n’avons jamais laissé soupconner nos recherches au

1. Esquirol signalait autrefois un fail & peu prés du méme genre : « La termi-
naison des accts de délire, dit-il, chez unc malade inlermiltente s'annonce par un
grand el rapide amaigrissement, tandis que le retour des aceés a lieu quand la malade
a repris beaucoup d'embonpoint. » Esquirol, Des maladies mentales, 1838, 1, 83.
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sujet, nous avons essayé de temps en temps les suggestions i I'état
de veille et noté les résultats sans aucun commentaire. Ces re-
cherches sont imparfaites, nous en convenons, en voici cependant
les résultats. La suggestibilité, les actes subconscients, la désa-
grégation de I'esprit n'ont pas disparu d’une facon compléte : le
somnambulisme peut erfcore étre provoqué et c'est pour nous la
persistance d’un signe pathologique. A de certains moments, au
moment des régles, par exemple, la suggestibilité est a peu pres
aussi forte qu'autrefois. Mais dans les périodes plus favorables,
la suggestibilité a énormément diminué et la plupart des sugges-
tions « ne prennent plus ». Le sujet accomplit I'acte demandé,
mais par obéissance volontaire, avec consentement personnel et
non par un mouvement automatique. Si Justine reste encore en
partie susceptible d’¢tre suggestionnée par nous qui avons natu-
rellement pris sur son esprit un grand empire, elle a, au con-
traire, une tout autre résistance quand il s’agit des idées inspirées
par d’autres personnes. Elle n'est plus exposée a étre sugges-
tionnée par n'importe quclle parole, n'importe quel incident. Elle
sent une idée fixe qui commence et sait I'arréter elle-méme : bien
souvent une page de lecture ou un morceau de piano ont dissipé
des obsessions qui, autrefois, auraient amené un mois de délire.
Depuis un an, elle n’a eu qu’un seul accident séricux, et encore
il est presque excusable. Un petit chien qu’elle aimait beaucoup
a été écrasé sous ses yeux, elle a perdu connaissance et a reproduit
une de ses anciennes attaques avec idée fixe et délire; mais Iat-
taque n’a pas eu de conséquences et tout était dissipé le lendemain,
Cette guérison, méme partielle, nous semble s’accorder avec 'opi-
nion qui rattachait la suggestibilité aux troubles de 'aboulic et de
la désagrégation cérébrale et mentale.

Il semble donc que I'éducation sévere de I'esprit ait cu une heu-
reuse influence: elle n'aurait pas pu effacer les anciennes idées
fixes si tenaces, mais elle a diminué la suggestibilité et a empéché
de nouvelles idées de se développer. Le résultat momentané est
satisfaisant, mais nous avons eu déja trop de déceptions pour avoir
une trop grande confiance, et il nous reste a apprécicr et a réduire
i sa justc valeur cette guérison apparente. Clest ce que nous essaye-
rons de faire en jetant un coup d’ceil d’ensemble sur I'évolution de
cette maladie.
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5. — Evolution de la maladie. — Antécédents
personnels et héréditaires.

Pour bien comprendre un fait, il faut essayer de remonter a
son’origine : quel est le point de départ, la cause d’'une maladie
comme celle que nous venons d’étudier ? Une partie considérable
des symptomes dépendaient au début de I'idée de choléra: d’ou
venait cette idée? D’une émotion, comme nous I'avons vu, qu'a
éprouvée Justine en allant avac sa mére ensevelir des morts et en
voyant deux cadavres de cholériques. Faut-il considérer cette
réponse comme une explication? Toute cette maladie si longue,
toute cette transformation de I'esprit dépend-elle de ce simple
petit accident?

Evidemment non, nous avons vu que les idées fixes ne germent
dans ’esprit que grice a un état tout particulier de suggestibilité;
ct nous savons (ue cette suggestibilité n’existe pas constamment
chez tous les hommes bien portants. Sans doute la premiére idée
fixe va bouleverser I’esprit et laisser & sa suite une suggestibilité
bien plus grande, mais déja au début il fallait une certaine fai-
blesse pour que la premiere idée put se développer. Il faut donc
remonter au dela de cette idée de choléra et chercher I'explica-
tion de la suggestibilité méme et de la faiblesse de synthese de cet
esprit.

Nous rencontrons une seconde réponse qui contient aussi une
partic de la vérité et qui aujourd’hui tend a prendre de plus en
plus d’importance. Justine, dira-t-on, a eu la ficvre typhoide : or
les maladies infectieuses, cclle-la surtout, ont trés fréquemment
pour résultat d’altérer profondément le systeme nerveux et le cer-
veau en particulier ; elles provoquent des convulsions, des délires
et donnent souvent naissance pendant la convalescence a ces élats
de stupeur qu’on désigne sous le nom de confusions mentales. Ces
¢tats ont précisément pour caractéres essentiels tous les symp-
tomes de I'aboulie et de la désagrégation de I'esprit portés au plus
haut degré. Le mécanisme de ces perturbations cérébrales n’est
pas conuu, quoique l'on soupconne une action des poisons, des
toxines sécrétées par les microbes et probablement une désorga-
nisation de certaines cellules de 'écorce analogue & celle qui est
décrite dans les beaux travaux de M. Marinesco, mais les faits
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sont incontestables. N’est-il pas vraisemblable que ces maladies
infectieuses puissent dans certains cas laisser a leur suite une
stupeur moins compléte en apparence, mais de plus longue durée
et que ces empoisonnements, ces altérations cellulaires de I'écorce
cérébrale soient l'origine de la désagrégation de I'esprit et indi-
rectement des idées fixes. Ces remarques sont probablement tres
vraies; par une singuliére coincidence, tous les malades analogues
a Justine et & Marcelle que nous avons étudiés avaient eu la fievre
typhoide. Il faut toujours rechercher la ficvre typhoide et les autres
grandes maladies infectieuses dans les antécédents de I'aboulique et
de I'obsédé, comme la syphilis dans les antécédents de I'ataxique et
du paralytique général. En outre, il est certain, d’aprés ’observation
méme de notre malade, que tous les symptomes n’onl pris un grand
développement qu’apres la fievre typhoide et se sont exagérés en-
core plus tard apres une influenza. Le role de ces maladies infec-
tieuses est indéniable.

Cependant nous ne croyons pas que ce soit encore une explica-
tion complete. D’abord parce que les maladies infecticuses n’ont
pas, a notre avis, cet effet chez tous les individus, mais seule-
ment chez quelques-uns qui présentent par leurs antécédents des
prédispositions spéciales. En outre, pour le cas qui nous occupe,
I'obsession du choléra, la parole automatique, le dédoublement
de la personnalité avaient certainement commencé deux ans avant
la fievre typhoide. La suggestibilité, la disposition aux idées fixes
existaient déja dans la jeunesse de Justine et 'étude de cette pre-
mic¢re période de sa vie nous prouvera qu'il faut remonter bien
plus loin que la fievre typhoide de dix-neuf uns, pour trouver s'il
est possible Uorigine de la maladie.

Justine fut, au début de sa vie, une enfant prodige ; trés précoce
en tout, elle étonnait par sa sagesse et son intelligence. Jamais de
coleres ni de pleurs, elle avait un caractere extrémement doux et
aimable, elle était méme trop raisonnable, et 'on prétend qu’a
cinq ans elle parlait séricusement comme une petite femme. Nous
acceptons assez volontiers ces récits, car nous avons pu voir a
I'hopital de ces enfants prodiges absolument étonnants. Une
petite fille surtout nous a frappé: a neuf ans, elle dirigeait une
maison, et parlait sérieusement des soucis que lui causait la con-
duite de son frére ainé. En méme temps elle commencait les ano-
rexies et les délires qui présageaient la fin de cette intelligence
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trop hative. Il en fut de méme pour Justine : vers six ou sept ans
s¢ pl:lcc un phéno‘m‘enc tres important que, a notre grand regret,
nous ne pouvons pas connaitre avec assez de précision. L’enfant
présenta des phénoménes cérébraux qui rappelaient ceux de la
méningite, des malaises d’abord et une paleur livide de la face,
puis de violentes douleurs de téte provoquent des cris aigus, con-
vulsions de temps en temps, déviation des globes oculaires, vo-
missements, état de stupeur. Mais ce qui est embarrassant, c’est
que ces accidents ne duraicnt que peu de temps, deux jours au
plus, et sc répétaient a peu prés toutes les semaines. Il serait
important de savoir si ces phénoménes s’accompagnaient d’unc
élévation de la température: Justine prétend que le médecin cons-
tatait de la ficvre. Ces renseignements sont fort vagues. S'agit-il
d’une véritable intection encéphalique, qui aurait préparé 'alié-
nation, ou bien n'était-ce pas déja un état de méningisme, de la
pseudo-méningite hystérique préparée par des symptomes précé-
dents qui n’ont pas été remarqués ? L’évolution ultéricure de
cette malade rend cette derniére hypothése bien vraisemblable.
Ces accidents se sont répétés tres fréquemment pendant plu-
sicurs années, et en méme temps on nota un bouleversement
total du caractere. L’enfant restait trés intelligente et apprenait
tout ce que 'on voulait, mais elle était entétée, émotionnable et
extrémement colere. Cette exagération des émotions montre déja
un certain défaut d’équilibre dans les fonctions cérébrales, un
défaut de la puissance d'arrét et par conséquent de la synthese
mentale dans les opérations psychologiques. Certains sentiments
étaient chez clle tellement exagérés, qu’ils semblaient déja des idées
fixes et provoquaient des accidents redoutables; je n’en citerai que
deux exemples. Justine avait horreur des animaux rampants, des
vers, deslimacons et avait une passion démesurée pour d’autres ani-
maux, en particulier pour les chats. Pour la guérir de ces ter-
reurs, le médecin de la famille couseilla un remeéde au moins
¢trange : sur ses conseils, on profita d'une promenade pour placer
dans le cou de I'enfant, alors agée de neuf ans, une grosse limace
rouge. L'effet fut merveilleux : Justine tomba & la renverse sans
connaissance et entierement contracturée. Elle revint a elle fort
difficilement et pendant plusieurs mois resta absolument obsédée
par le’ souvenir de la limace; clle se frottait le cou comme si elle
sentait le contact et suivait des yeux les mains des personnes qui
I'entouraient pour voir si elles ne cachaient rien. Huit jours apres
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I'attaque, clle eut une jaunisse fort grave qui semble ici bien cn
rapport avec I’émotion. Arrét des fonctions cérébrales, dissocia-
tion des phénoménes psychologiques, suggestion puis troubles
physiologiques, et idée fixe, ces phénomenes déterminés par I'é-
motion sont tout a fait analogues & ceux ue nous avons vus plus
développés chez la malade adulte.

I’autre sentiment, la passion pour les chats, donna lieu & la
seconde attaque grave. Justine avait un petit chat qui fut blessé
par accident : attaque d’hystérie et a la suite des poussées d'urti-
caire fort curieuse. Quelque temps apres, on se décida malgré ses
cris a supprimer le malheureux chat devenu infirme. Ce fut pour
Justine I'occasion d’un bouleversement incroyable. Non seulement
elle eut des attaques convulsives, et a la suite la jaunisse, mais
clle changea entierement de constitution, devint obese, au point
de pouvoir difficilement remuer. A dix ans et demi, elle pesait
119 livres. Ici se place encore un phénomene peu connu et diffi-
cile i bien interpréter d’apres des récits aussi lointains. Sur dif-
férentes parties du corps, principalement sur les parties saillantes,
aux tempes, aux seins, au ventre, aux mollets apparaissaient des
petits boutons placés symétn:(/uement des deux cotés du corps, puis
des plaques de couleur bleuitre, ct la peau se sphacélait; une petite
plaie se creusait i peu prés sans douleur et ne se comblait plus
tard que tres lentement : en un mot, trouble de la nutrition de la
pcau amenant le sphacele des régions exposées au frottement.
Les regles qui apparurent, sans grande difficulté, vers 'age de
quatorze ans amenérent une modification : 'obésité et les trou-
bles trophiques disparurent.

Mais déja a ce moment, sans doute 4 cause du métier de garde-
malade exercé par sa mére, Justine était obsédée par la crainte
des maladies et de la mort. Des migraines et méme des délires
qui semblaient inexplicables étaient provoqués par cette idée fixe
que la jeune fille ne voulait pas encore avouer. La vue des deux
cholériques donna le dernier coup i cette intelligence déja forte-
ment ébranlée et précisa la nature de la maladie qui devait s’ins-
taller d’'une maniére dékinitive.

D’aprés ce récit bien abrégé, n’est-il pas évident que la maladie
mentale remonte a la premiére enfance, qu’elle ne dépend ni de
la fievre typhoide, ni de telle ou telle émotion particuliére, mais
d'une prédisposition générale de ce cerveau ? Pour trouver l'origine
de cette prédisposition évidente il faut remonter plus haat que la vie
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individuelle de la malade et examiner la famille a laquelle elle ap-
partient.

La difficulté de recueillir des renscignements sur la (amille des
malades est tres grande et il nous a fallu beaucoup d’efforts et de
patience pour constituer le tableau ci-joint (fig. 27) qui est bien
incomplet. Les renseignements sur les grands-parents sont tout &
fait insuffisants et deux individus R et S ont disparu ou du moins
ne sont pas conuus par les personnes que jai interrogées. Malgré
ses lacunes ce tableau nous parait instructif. Le pére de Justine,
A, était un ouvrier intelligent ct laborieux, parvenu a établir une
petite maison de commerce et a vivre avec une certaine aisance.
Malheureusement il était ivrogne depuis sa jeunesse et i mesure
qu'il avancait en ige, ce vice prenait de plus en plus les appa-
rences d'une maladie. [l restait sans boire pendant des semaines
ct des mois, puis aprés unc émotion, surtout aprés un chagrin, il
partait et se saoulait pendant huit jours complets. Sa mort ne
nous intéresse pas, il a succombé a la variole ; mais son ivrognerie
est-elle déja de la dipsomanie, comme nous le verrons si nette-
ment chez ses enfants ? Il serait bien intéressant de savoir exac-
tement ce qu’étaient ses parents et s’ils avaient déja des troubles
mentaux. On ne nous a rien dit de net sur le grand-pére C, mais
on affirme que la grand'mére D était une femme trés peu intelli-
gente et d’'une saleté sordide. Jusqu'a présent la maladie mentale
chez A et chez ses parents n'existe évidlemment qu’en germe.
Malheureusement A épouse une femme B qui présente une pré-
disposition analogue ; elle tient de son pére E des coléres extré-
mement violentes ; celles-ci étaient, parait-il, absolument identi-
ques chez le pere et la fille. B a cependant un peu compliqué les
coléres paternelles, car il lui arrive de perdre connaissance et de
terminer ses rages par des convulsions ; le vice paternel devient
nettement maladif chez la fille et la brutalité se complique d’hys-
térie. Ces tares primitives sont en somme assez médiocres, mais
elles ne sont pas restées isolées. L’union de ces deux personnes,
'une alcoolique et presque dipsomane, 'autre coléreuse et hysté-
rique, aggrava énormément la prédisposition et amena la ruine,
la mort de la famille.

Examinons en effet les descendants de ces deux personnes. lls
sont, au premier abord, trés nombreux, car en un demi-siécle
46 personnes sont sorties de ce premier couple. On pourrait déja
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remarquer la grande fécondité des femmes de cette famille qui ont
10 et 12 enfants ; certains auteurs voient déja dans cette grande
fécondité un signe de dégénérescence. Mais la fécondité dépend de
trop de circonstances pour que nous insistions sur ce caractére,
d’autres faits sont bien plus importants.

Nous sommes étonnés d’abord du grand nombre des enfants de
cette famille qui meurent en bas age, c’est-a-dire avant trois ans.
34 enfants sur 46, c’est-a-dire 74 0/0 (la moyenne étant au-dessous
de 20 0/0;, n’est-ce pas une proportion énorme, d’autant moins
explicable que nous ne voyons dans la famille, ni excés de misére,
ni grandes maladies transmissibles, ni tuberculose, ni syphilis ?
Comment donc ces enfants meurent-ils ? Il est bien difficile de le
savoii et les symptomes ne peuvent étre indiqués que d’une facon
fort vague. Evidemment, sur ces 3% morts, on doit compter des
infections diverses, des diarrhées, des méningites. Mais nous
croyons cependant que I'infection ne joue ici qu’un réle secon-
daire et nous ne trouvons pas ridicule I'expression vulgaire dont
se servait Justine en parlant de ses petits-neveux : « lls sont &a
peine vivants, ils restent un an ou deux tout maigres et tout blancs...
et puis ils s’éteignent comme des chandelles. » Ce qui nous porte
a croirc que cette mortalité est due au vice héréditaire, c'est
qu’elle n’apparait pas une fois comme un accident, mais va en
augmentant a chaque génération successive. Dans la descendance
de A et B (1™ génération de notre tableau) nous comptons 7 en-
fants sur 12 morts daus la premi¢re enfance, c’est-a-dire 58 0/0,
dansla génération suivante 19 sur 25, c’est-a-dire 76 0/0, dans la
derniére génération 8 sur 9, 88 0/0. Vraiment si la quatrieme gé-
nération vient au monde, ce qui nous parait doutcux, on peut
prévoir qu’elle ne vivra pas longtemps.

Considérons maintenant les descendants de A et B qui ont sur-
vécu. Dans la premiére génération, nous voyons que tous les enfants
vivants sont atteints, i des degrés plus ou moins forts, de lamé¢me
maladie que Justine ; ils ont tous 'esprit désagrégé et sont tour-
mentés par des impulsions et des obsessions. Le contenu scul de
I'obsession differe ; il s’agit, chez K, d'idées fixes de jalousie, de
coleres aveugles ct cruelles, chez J, d'impulsion a boire. Ces der-
nieres impulsions sont maintenant absolument pathologiques : le
malheureux perdait conscience dés le début de 'acces, buvait tout
ce qu'il rencontrait, couchait sous les ponts et dans les ruisseaux,
ct se réveillait au bout de huit jours, ahuri et sans souvenirs. Il
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faisait « ses neuvaines » quand il buvait, suivant expression de
ses sceurs ; 1l est mort de delirium. Enfin, I, et M réunissent les
deux vices fondamentaux de la race devenus les délires des des-
cendants, ils sont dipsomanes et font aussi leurs « neuvaines »,
mais ils ont en plus des impulsions a la violence et méme au
meurtre.

Passons a la seconde génération, nous voyons les mémes carac-
teres de la famille, les obsessions et les violences chez N, la dip-
somanie chez O et chez T. Mais nous voyons maintenant apparaitre
de nouveaux symptomes, voici les épileptiques et les imbéciles,
0,Q, T, et la derniere génération, il ne reste plus qu’un mal-
heureux garcon épileptique qui ne reléevera guére la famille dé-
chue. L'histoire de cette famille est absolument identique i celles
qui ont servi a établir la théorie de Morel sur les dégénérescences
définitives d’'une race. Heureusement, I'évolution est loin d’étre
toujours aussi fatale. Il semble vraiment que les (amilles aient des
maladies comme les individus, maladies quelquelois passagires
et qui frappent seulement une ou deux générations ou maladies
graves qui, apres quelques générations débiles, aménent la mort
de la race. Dans le cas que nous étudions, les deux maladies qui
étaient légeres dans les deux familles primitives, se sont réunies
et ont formé une maladie mortelle.

Cette description sommaire ne nous a pas trop éloigné de notre
sujet, car il nous semble que Justine devient bien plus intelligible
quand elle est replacée dans son milieu. On ne peut plus songer
i rattacher sa maladie i quelque cause accidentelle, émotion ou
ficvre typhoide, quand on voit tous ses parents qui n'ont pas cu
les mémes accidents, présenter les mémes symptomes. 1l est pro-
bable que la lésion cérébrale fondamentale est la méme chez
tous les membres de cette famille ; sous I'influence de I'intoxica-
tion alcoolique et de I'hérédité, les fonctions supérieures du cer-
veau, les fonctions de coordination de synthése actuelle, diminuent
et disparaissent, puis I'épuisement ou la mallormation gagnent
peu a peu des régions de plus en plus étendues du cerveau.
L’état cérébral de Justine est une étape dans ce chemin con-
duisant aux imbéciles qui terminent la famille, et il n’est pas
faux de dire que l'origine d'une semblable maladie, c’est la dégé-
nérescence mentale.

Cette dégénérescence a pris une forme spéciale qui peut se
rencontrer dans d’autres circonstances et que nous avons appelée
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la désagrégation de Uesprit. Enfin, il s'agit ici d’une variété par-
ticuliere de désagrégation psychologique. Les phénoménes psy-
chologiques mal synthétisés ont une tendance i se disposer en deux
ou plusieurs groupes nettement distincts I'un de I'autre. Nous avons
constaté des anesthésies, des amnésies, des actes subconscients,
des somnambulismes, etc. Sans doute, la séparation n’est pas tou-
jours absolument aussi nette que dans les cas typiques, mais elle
est suflisamment marquée. Cette désagrégation mentale revét ici
la forme de I'hystérie. En un mot, nous avons affaire a une désa-
grégation mentale d’origine héréditaire a forme hystérique.

Nous pouvons aussi, d’aprés ces nouveaux renseignements, ap-
précier mieux les effets de notre traitement. Nous sommes loin
de considérer ces maladies héréditaires comme incurables et déses-
pérées. Les maladies de la race peuvent se guérir comme les ma-
ladies de 'individu et dans d’autres tableaux généalogiques, nous
voyons la famille se rétablir aprés avoir été gravement atteinte
pendant une ou deux générations. Mais nous savons du moins que
la maladie dépasse I'individu, qu’elle a une évolution a4 longue
échéance et ne peut guére étre transformée par quelques remedes
appliqués momentanément i une seule personne. Il n’est pas vrai-
semblable qu’une malade comme Justine puisse guérir complete-
ment d’une maladie aussi ancienne et aussi profonde. Aprés avoir
décrit les progrés énormes et incontestables de cette persounne, il
faut, pour apprécier sainement les procédés employés, constater
les lacunes et les lésions qui subsistent.

Le véritable signe de la guérison d’une maladie, c'est le départ
du médecin que 'on renvoie avec plaisir; malheureusement ce signe
n’existe pas chez les malades dont nous nous occupons, ils sont
toujours incapables 