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| M harcot dont Jm ete Jélove en . '188 et 1886 a blen
e "[voulu, a cette époque, me confier le svin'de faire une étude
f comparatwe des paralvcles motrices orvamques et hvstenques
577 basée sur les observations de la Salpétriere, ‘qui pourrait ser-
R R EEI ) : smsn‘ quelques cdmcleres généram de la névrose'et con-
dulre i une conception- sur la nature.de cette derniére, Des
fio: 0 causes - accidentelles et pelaonnelles m’ont- empéche pendant_’f_
';'longtemps d'obgir & son inspiration ; aussi ]e ne veux apporter
'f,\'fj---"'-j{;;'."i‘-f-.‘-5“"-mamtenant que: quelques résultats . de_ mes recherches; lais-
oo santa cOté les'détails uecessalres pour une demonstratmn com- |
Gy _;--,-‘-:fi_i‘-fi_:;;_7-.;'-plete de mes 0pmmn | T
i EE B s Il faudra commencer par quelques remarques sur lesw
f\':‘._".-;‘paralvmee ‘motrices - orgamques, ‘d'ailleurs generalement-kf -
o admises. La’ ‘clinigue Nerveuse reconnait deux sortes de para-
I o lysies motrlces 1a paralvsw pemp/zero spmale (ou bulbaire) et
la paralgsm ccrebrale._ Cette dlslmclmn eat parfaltelllexlt en’_'ﬁ
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EE courq des Iihres nmlrsces mmhmmces, le premmr qm v a dc la
 périphérie jusqu'aux cellules des eornes antérioures dams la_ . © o
~“moelle, et le second qui va de 1a jusqu’a I'éeoree edrébrale. a0
~ nonvelle histologie du systdine nerveux, fondée sur les travanx. -~ -~ 0
~de Golgi, liaun(m v Cajal, Kolliker, eo., iradmt ce fait parles e
- mols : «letrajet des fibres de conduetion motrices est cnnstilué o
© par. deu,n neuron (unilés nerveuses cellulo-fibrillaires), quise L
h r,rencontrent pour entrer en relation au niveau des cellules dites”
- motrices dos cornes antéricures, » La diftérence essentielle de
~ cos deux sortes de paralysies, en clinique, est la suivantes e
 paralysie pér ep!w*a-—epma!ﬂ est une paralysic défaillée, la para-
(ysw cérébrale. ast wune parvalysie en masse. Lo type de lapre- o0
~miére est la paralysie lacmlc dans 1a maladie de Bell, la para-
~ lysie dans Ia pohonwehte aigut de 'enfanee, ete. Or‘dans ces -
- affections, chague muscle, on pourrait dive ehaque fibre mus- “
- culaire, pout étre paralv*ée individuellement et isolément. Cela
- ne tlépencl que du sitge et de I'élenduc de Ja lésion nerveuse,
etiln’y a pas de’ mgle fixo pour que 1'un des éléments péri-
| ::phémques échappe ala parah’snc, andls que l’autre en souﬂ‘re* R
-d une maniere constante. e T
 La paral)sne carebmlc, au contralre, esl tOII_]OIIP"i une aﬂec-_ R
5 tion qui altaque une grande. partle dela. periphérm, une extré- e
©mité; un segment de celle-m, un appareil moteur: cmupliqué
~ Jamais elle n'affecte unmuscle individuellement, par exemple
e blceps du bras, le tibial isolément, ele., et s'ily a des emep- .'
- tions apparentes i cetle refrle (e pioszs cortical, par exer '8),
~ -~ onvoit bien quil sagit de muscles qui, &eux scul rmnphsaent R

) I}une fonction de laquelle ils sont Yinstrument unique. -

Dans les paralvsms cérebrales des exlrémités, on peut remar-f-'?i R
| _-'quer que les segments periphémques souffwnt tﬂllj()llrb plus"‘ TR e ES R

. que les seﬂ'ments rapprnchéa du cenire* la main, par ewmple,-}j; L
o est plus para]vﬂee que l’epaule. Il n’y apas, que jo sache,une -

- paralysie cérébrale isolée de l‘epaule, la main- conservant sa ~ . Tl
.. motilité, tandis’ ‘que le contxalre est la rwie dans les Daralvsm% e e

o f.'qul ne ﬂont pas can‘spletesa - SIS E ST RARLIS S
. Dans une étude eriiique sur l aphaqe, puhhee en 1891 /m'-.;._,
: :'I:'.‘Auﬂ‘msung der Aphasien, Wien, 1891, j'ai (Aché de montrer;ﬁf-;::f
~_gvela cause -de cette différence nnpnrt{mte enire la paralvsm’;;
- 1};per1phem spinale et la_ paralysie cérébrale doil élre chevehée: - - i
. dans la structure da bxbteme nerveux. Chagite: élément de lav: =i

....
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.  .7 ,f‘ommo la dnt l\l Gharcot son al)mm%sant nor\'en.\, la peru-, o
| - phéric est pour ainsi diro projetéo sur la substance gnce dela
~ moelle, paint pour point, ¢lément pour éiément, J'ai propost

do dénommer la paralysie dé aillée perlplwmaspmalo, paves

lysie de prajection. Mais il n’en est pas de méme pour les rola-

tions entre les éléments de la moelle et coux de I'écorco. Le

nombre des fibres conduetrices ne suffirait plus pour donner
une seconde projection de la pmphérm sur 'écorce. Il faut
supposer que les fibres qui vont do la moelle & 1'écorce ne repré-

sentent plus chacune un seal élément périphérigue, mais plu-

tét un groupe de ceux-ci et que méme, d'autre part, un

Iulcment pmphémque peut correspondre & plus;eurs ﬁbres con-

ductrices spino-corticales. CGlest qu'il v a un c]mngunent'

“d'arrangement qui @ en lieu au point de connexion entre les

deux segments du systéme moteur,

Alors, je dis la mpmmnctlon de la pérnphérm daus l’écorce ;
“n'est plus une reproduction fidele point par point, n ‘est plus

une projection véritable ; ¢'est une relation par des fibres, pour

~ainsi dire représentalives et je propose, pour la paralgsle ceré- |

brale, le nom de paralysie de représentation. |
Naturellement, quand la paralveie de projection est totale el

~d'une grande etendue, elle est aussi une paralysie en masse, .

et son ﬂrand caractére distinetif est effacé. D'autre parl, la
| paralvsne corticale, qui se distingue | parm. les paralvales ceré~
brales par sa plus grande apntude a la dissociation, prmente
‘cependant lougmnra le c'u'actcre d‘une paralwm par represen-
tation. ~ |

Les autres dlﬂ'wnnces entre fes paralyf-lec de prOJBthOII et

o de représentan:}n sont bien connues; je cite parmi elles 'inté- -
- grité de la natrition et de la réaction électrique qui se ratlache By

& la derniere. Bien que trés importanis dans la clinique, ces
')Slgnes n'ont pas la portée” théorigne qu'il’ faut attribuer au

~ premier caractbre différentiel que nous avons relevé a savmr :
| paralvme détaillée ou en masse. S

On a assez souvent attnbué a l h\ stéme la faculte de szmu!er i

‘-les affections nerveuses orcramques les plus diverses. 11 s'agit

oo y R R ; P . -
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. de savoir si d’'une fagon plus précise elle simule les caractéres

- des deux sorles de paralvﬁles maamques sily a des. paralysies.

B S “hvslbnques de pro;ectmu et des paralyﬂles ilvatenquea de re-
ERR pruenlatlon ‘comme dans la -.wmptumatologle org amque ICI,;:
o o un prenmr fa:t nnportant se. dclache < lhvsterle ne. xlmule
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i Jamah lc% |ml‘ﬂh’aw'~ pé1~11";ltéro-~1’n:11ales Qll ﬂO Pl‘ﬂjﬁiallmi' lf“'* o
| -.__p‘n*alwws hystériques partagent seulement los caractores dea_,j? T
paralysies organiques, de veprésentation. Clest 1 un faitbien

“intéressant, puisque la paralysie de Bell, Ja paralysie ra-

~ diale, ete,, sont parmi le-s aﬂ“ectnons Iee pluz:. ("ommunes du'f I
-svstbmo nervewx, - | | L

11 est bon de faire. olmr\'ar u;l, de mam(‘:r :1 évner loute .

cmlfusmn que je ne traite guo de la p‘ll‘&l)’ﬂﬂ nyblénque,]
“flasque et non de la contracture hvslt’,mque. 1l me parait im-

possible de'soumettre la paralysm et la contracture hystériques -

S aux mémes régles. Ce n'est que . des paralvslcs hyslérnquﬂsv LT

flasques qu'on peut soutenir qu 'elles n'affectent jamais un seul
- musele, excepté le cas ol ce muscle est Tinstrument: unique
~d'une fonction, qu elles sont lOllelll‘S dos paralssms en masse,
et qu'elles correspondent sous ce rapport & la. paralple de
-'repreeentatmn, ou cérébrale orﬂamque., En outre, en eo qu

- concerne la nutrition des partles paralysées et leurs ré .,tcllmls_jl-* 7

,électriques, la paralysie hystérique prése.nta Ies memas carac-.:-'
:‘-I_téres que la paralysm cérébrale organique. .

Si la. paralysw hystérique se rattache ainsi & a paralvsxe

_cérébrale et particulicrement  la paralysie corticale, qui pré- e
~.sente. une plus grande - facilité de’ dissociation, elle’ ne mangue .

. pas. de s en dlslmguer par ‘des caractéres unporlants D'abord -

elle 11 esl pas soumlse a celte regle, Lonshute dans lvs paralv R

quue e‘t tDUJOUl' DlllS aﬂeﬂlt nue ]e sefrrm,nt aentml D.,msf—'._,]-' RN
- "f,l hysténe, l’upaule oula cms-«e peuvent étre plus paralvsees:;y ‘

" ‘quela mainou le pxed Les mouver.ie.its. peu\'enl venir dans o
" les'doigts tandis. que le segment cenvizal est encore absolument:

* inerte. On n'a pas la moindre difficulté de produire artificiel-

- lement unie paralvsne isolée de la cuisse, du la Jamhe, el., et
./ "on peut asséz souvent relrouver, en chmque, ces. paralysws
;-%-;],lsolees, en contradlcuon avec les rcgles dc la pamlvele orga- 3-_{-: SRt

| Sous ce rapporl mpr ldlli la 1)3.[‘{11\’5!3 hvstc_,mque est pour: e

"-IfT"-'fl'l‘.;\-'f:lll]Sl diré" intermédiaire entre la’ paralysie de projection etla . oo
o ;;.f'...-paralvale de’ representatmn organigue. . Si elle ne- poesede pas‘;;[;—,
~ - tous les caracteres de dissociation et d’ lsolement propres. i la s
f}-f_;-.?'_f?.'_f'-premlere, elle n'est -pas,’ 1ant's’ e f‘mt sujette aux’ strwtes
S leistqui regsssent la: dermcre, la. paralvsne cérébrale. Cesress .
'f';j%*fj}f'}ff;.-;'-?;_-,tnctlons i’altes. on peut soutemr que !a paralvme hvslenque'f.-}__;};'_%f_jrj..fi;;:;_:_.;{i"-"'f?f
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=0T L fait usage pour ‘ee miouvement de circumduction; qui. fait - avancer Ja o
TR --J-_—jambe. DuﬂS I'hystérie, Ja, partie centrale (1a hanche) ne jouit pas de e

| prmlwe, 1a paralysie v est’ aussi complute que dans la’ ‘partie peupht- .
oy rlque el en conséquencc, la Jambe dml bllc uamee eu imase., LR

,,,,,,,

m:s w\mm %ws \m'rnwrs ORGA\JQUN rr ll)"‘i’l‘h[tlQUl'S. {i

'ost aussi nne paml)sie do mprﬁsenmlmn, mais & une reprﬁ
| sanhllon qpécmle dont la vamctérlsuqua reslo ix lrou\' 1"

II. — Pour avancer dans cette direction je me proposa

d'¢tudior les autres traits distinetifs entre la paralysie hysté-
~ rique et la paralvqne cortwale, type le plus parfait de la para-

lysic eérébrale organique. Le premior de cos caractéres dis-

tinetifs, nous Vavons déjd mentionné, c'est que la pnralvsm

hystérique, peut étre beancoup plus dnssoclée, systématisée que

,la lm'alvsm cérébrale. Les symptomes de la p‘lralysw orga-

nique se rétrouvent comme moreelés dans hystérie, De I'hémi-
plégie commune organique (paral\*sxe dos membres supérieur

et inférienr et du facial inférieur) I'hvstérie ne reprodmt que

la paralysie des membres at dissocic méme asscz souvent, ot
avee Ja plus grande facilité, la paralysie du bras de celle de la
jambe sous forme de monoplégies. Du syndrome de 'aphasie

~organique, elle reproduit T'aphasie motrice & 1'élat - d'isole-
- ment, et ce qui est chose inouie dans l'aphasie orcramque elle

peut cléer une aphasie totale (motrice et sensitive) pour telle
langue, sans attaqier Je moins du monde la faculté de com-
prendre et d'articuler telle ‘autre, comme je T'ai observé dans
quelques cas inédits, CGe méme pouvoir de dissociation sé ma-
nifeste dans les paralysies isolées d'un segment de membre

Avee mtefrrllé complete. des autres parhes du méme membrc |
~ ou encore dans P'abolition compléte d'une fouction- (aba%le,
astasxe) avec intégrité d’une autre fonchon exécutee par les

mémes organes. Cette dissociation est d’autant plus frappanle,

~quand la fonetion respectce est la plus complexe. Dans 'a symp-

lomatolome orgamque, quand il'v a affaiblissement inégal de

h ',"plusleurs fonctions, c’est 1011]01:1« la fonetion la plus Lmnplem,
~celle d'une acqumtlon poslemeure, qm est h plue altemte en

onséquence de la- paralvsne._ S

' Chemm l‘alcanl je fum mmanquer quc ce calactére nnpmtant de la

| paralycm hysténque de la JEllTIbB que M. Charcot a relevé d'aprés Todd,
- @& savoir que lh\stérlque traine-la- Jambe comme une masse morte au
Lo -,lleu d'exécuter la cncumducuon avec la hanche que fait’ l’hemipléﬂlque
o ordnnawe, sexphque facrlement pm 13 pmpuété de 1a né‘noee que j’at

- mentionng. Pour lhéxmplégle organiquey la partie centrale de l'extrémité

-----

- est toujours un peu indemne, le malade peut remuer Ja harche et il en
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L'l pﬂrtll\"Sl(} h\'sml’!qll@ Plésel]l(} d(} l‘!]l]i‘, un ﬂ““‘@ Cﬂrﬂﬁﬂ

“tére qui est comme la signature de la névrose et qui- \"lent
~s'ajouter au premier. ln effet, ‘commeje 'ai entendu dive &
M. Charcot, hystérie est une maladm a manifestations exces-.
sives, avant une tendance A prmlmm ses symptomes avee la
plus grande intensité possible CG'est un caractére qui ne se -
montre pas seulemen! dans les pamlmvs! mais aussi dans les
contractures et les anesthésies, On sait jusqu'd quel degré de.

~ distorsion peuvent aller les confractures hystériquos, qui sont
_ presque sans bgales dans la Q\'mplmn.itolome organique. On
- sait anss cmnlnen sont fréquentes dans 1'hystério Jos anesthé-
“sies ahsolues, [)I‘OFOl]dQ dont los lésions urganiques ne pen-
vent reproduire qu'une ﬁuh e esquisse. 1l en est de méme pour
~los paralysies. Elles sont souvent on ne peut plus nhsolues*
'laphaanue ne profere pas un mot, tandis que laplmlque
“organique xarde presque toujours quelquee syllabes, le « oui
et non », un juron, etc.; le bras paralysé est ahsa]nment |
“inerte, ete, Ce caractére est trop bien connu poury persister

longuement Au contraire, on sait que, dansla paralysie orga-
nique, la parénw est. tou;ouzs plus fzéquente que la paralysm'
bcolue. o | |

~ La paralysie- h) stémque est dmlc dune Iumta!wn cracte et
-'Id‘une intensité excessive; - elle posséde ces deux qualités i la

~fois et c'est en cela qu'elle coniraste lo plus avee la paralysie

g cérébrale orffamque, dans laquelle, d'mite maniére constante,
ces deux caractéres ne s'associent pas. 11 existe aussi des mono-
| plégles dans la swnptomatolome organigqile, mais celles-cisont
- presque toujours des: monoplégies a potiori et non exaclement
~ délimitées. Si le bras se trouve paralysé en co:1~=equence d'une

i;‘--'léSlOll corllcdle orgamque il Ya preﬂque tOll]Dlll‘S aussi attemte L

concomltdnte momdre du_ laclal et de Ia jambe, et si cette

~ complication né se voit plus & un ‘moment doungé, ellea cepen-

. dant bien existé au.commencement de P'affection. La mono- -~

plecrle corticale est, a vrai- dire, toupurs une ht,mlplbgle dont

. telle'on telle partle est plus ou nioins eﬁ‘acee, mais - tO[lJOUI‘::

~ .i.ﬁ_,reconnalssable ‘Pour aller. plus lom, supposons que la para- R

- lysie” n’ait” affecté aucune autre parlm que le’ hras, que ce .o

~’seit'une mompléme corlicale pure; alors on- voit que lapara- . =

lvfﬂe ect d'une mtensue moaeroe. Allb“-llot que cette monopie-;fi B
o gles augmentera en mtensnle, qu’ ‘elle deviendra 1 une paralvsm}

abso]ue, elle perdra son- caraclcre de monOplegle pure ets dc-'{.
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compaguem de tronbles moteurs dans Ia jumbo ou la face,
_.:-;-.;-;:,j!,rl!c* ne peul pas devenir absolue et vestée délimitée a la fois.

Clest co que la paralysic hv»lf‘nqne peut, an a::ontrmrc, fort -

R R ;-:_,”,'f;lur-n réaliser, commo la flumque le montre chaque Jour. l*lle )
e affeete par oxemple le bras d'une mqml -oxclusive, on n'en -
. {rouve pas (race dans la jambe ou la face, Do plus, an nivean
EE ]."“ bras, elle est aussi forte gu'une paralysie pr:.ut 'étre, et
- d'est 14 une diftévence frappante avee la parulvaxe orgamque,'.'

o diftérence qui préte grandement & penser,

Natuvellemnent, il v a des cas de. pamiycw ]l\'stm*:que dans

P I%qno!a Finlensité: n'est pas excessive ot on la dissociation
- nollro rien de renmrqua ble. Ceux-ci, on les I‘GCOIIH‘lit an moven'_

- 'autres caracléres; mais co sont des cas qui ne portent pas

A l’empremte typique de In névrose el qui, ne pmwant en rien

. nous renseignersur sa nature ne pzﬂﬂentent pmnt d mtélét au

"pmnt de vue qui nous occupe iel,

‘Ajoutons quelques remargues d'une. nmporlance secondmre,",'

- \"!1111 méme dépassent un peu les limiles de notre sujel. -

Jo constaterai d'abord que les pamlvsres hystérigues s accom-' :

L pagnem beaucoup plus souvent de troub]es de la qenslhlhte a
~quoe les paralysies organiques. En général, ceux-ci sont plus
L pmt’onda el plus lruluents dans la névrose que dans la wmplo-_'i_ |
" matologie organique, Rien de plus commun que l‘anesthéam',
o i’analﬂosw hvatérlque. Quou s¢ rappelle par contre avec

quelle temmte la sensibilité persiste en eas de lésion nerveuse.

. 8i T'on sectionne - un nexf. pmphénqu “Panesihésie sera

“o . moindre en ‘#tenduc et intensité qu'on ne sv attend. Siune

_ e

7 lésion mﬂannnaimm attaqm les nerfs | spnmm ou les centres
S dela moelle, ol -trouvera. tOlIJOllI‘H que la: mouhté :ouﬂ‘re en
Sl _T‘I?j'?;;_premler lxeu et que la s¢ n-1halite cs{ L])HI'”HEQ ol seulement;’.}
2 affaiblie, car il persiste tDllelll‘b qmlque part des éléments
C.i00 0 nerveux qui-ne sont pas completement ‘détruits. En cas de -

w0 lésion cc.,rel)rale, on c{)nnait la frequence et la durée del’ hémn-”l |
LT '_-f.:-.;plt,gte motrice, idndls que lhénnancatheme c{mcmmtante est

St mdlstmcta, fugace et ne se lrouve pas dans tous les cas.
oo Ilelyan que quelques localisalions tout & fait eppclales qm

,,,,,,

. puissent produirs une: affection de. la- sensibilité intense et

* - durable. {carreﬁmr =ens:t1f) et meme f‘B falt n eat pas exelnpt_'-'..
de doutes. . P e R e e

Celte mdmere d’élrc de la senmblhte, dlﬂ'erente dans leslealons}ﬁ?f_'\,f.:;
»

le. guc‘::re exphcable augour-{f_j;'f_



8 E'wnr commua'z‘wr«;

'”‘"d'hun* ]l emhlc qu nl v mt la un pr hlbme dmlt ln salulmn o
| ;‘nous rmlsengncrmt poul -8ire sur la nature intime des chosos, B ':'

Un autre point gni-me. parmt dngn o d'élre mle\'é, c'ost qu’ al
';-y a quelques formes de’ par{tl) sio céréhrale qui ne se trouvent

- pas réalisées dans lhyslérm, pas -plus. que. Jos paralwes pén_]_-- |
‘phéro-spinales de’ projection. 11 faut citer en premior lieu la

- paralysie du facial inférieur, la manifestation la plus fréquonte
‘d'une affection organique; du cervean o, si jo me permets do

passer dans les paralysies sensovielles pmm un moment, 'hé-
‘mianopsie latérale homonyme. Je sais que c'est presque une

gageure que de vouloir affirmer que tel ou tel symptéme ne

_se trouve pas dans 1'hystérie, quand | les recherches de M. Char

“cot et do ses éléves v découvrent, on pmnrran dire 10111*11elle-
‘menit, ‘des -‘svmptmnes nouveaux qu'on n'avait pmnt soupgonnés . -

_ jusque-la; Mais il me faut prendre les choses comme ellos sont
~actuellement. La paralysie faciale hyaténque ost. fﬂl‘lﬁlllelll{ﬁ
“contestée par M, (..harcot et méme, si_on eroit -ceux qui en

sont parhsans, ¢'osl un plwnomene d'nne grande rareté. I'hé-

- mianopsie n'a pas encore: été vue dans I h\,fslérle at JO pense,l

ell e ne. leserajamms.;, SRR ST

“Maintenant, d'ott vmnt 1] quc les parah‘sncs h) térlques,
tout en sunu]ant de ! pres les parahrsws corticales, s’en écartent -
- par les traits distinetifs que ) ‘ai tdché ' enumerer, el quelest
- le’ caractere general de la repr senlatlon sl)iclale fiuquel 11,';3,'.'" S
faut les rattacher‘? La reponse o catte quesimn contmndmlt??;, |
nne banne et nnportante parlm du !a ihéorm de la nevrose._

ll] e Il i 'y a pas le momdre doute sur. ]es condmons qul

_____

domment la symptomatologie de la- pamlvsxe ‘cérébrale, Ce =
~sont les faits de Panatomie, la construotmn du systeme ner-
- veux, la dlslnbutmn de ses. ‘vaisseaux et ]a relahon entre cés
demx semes de ialts et les clrconslances de la lésmn. ’\’ous avonsf; R
- dit que’| le. nombre momdre des fibres’ qui vont de la. moellean’
~cortex en compal_{alson ave¢ lenombre des fibres quivontdela

- pe nphenea la moelle; ¢st 1a ‘base de la différence entre la

parah"ale de prejectlon ot ce]le de représeniailon De. méme,----.,fjlf-i:"i"rf‘-,;-';‘f".,l;;f,{_;;,,._g"'
ha‘que detall cllmqne de la paralvsm de reprcsentatmn peut}'i?,;;;_;}'_.[{-_;‘.;}.-=-{f._.:f”;.r’;;
tmuv'er son mph"””tmn dans un détail de la structure’ cére-;ii_f"ﬁ.fl
hrale et vice’ versa nous pouvons ‘déduire” la ‘construction du oo

R IR

-cerveau des caracléres clmnqueé' des paralvsms. l\ous crovonsJ':,;_—-;.{:-%:;f-:'i,.-'-;fa;

A un’ péa‘_lfallehsme parfalt entre ces deux séries.

J.&' J‘- 'I'Jl'--'"

Am31 {3 1] h Y a pas ‘1“9 grande famhte de dlssomatmn”'pourlﬁ;;g;_::i:—'f%af“"“*
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~ DES PARALYSIES

l)e mémb

;omlcns ORGANIQUES ET HYSTERIQUES,

la pamlv io ﬁéréhrala co:‘nmmm, ¢'ost parce .- quo les ﬂhres do
~conduetion motrices sont trop rapprochées sur une longue ,
parlw de leur. trajot. mtracuébml pour étro lésées lsolémem -
CSila paralvmo corticale monire plus de-tondance aux mono- -
plégms} e'est parce quo lo. dmmbtre du - faiseean conductour -
brachml erural,’ cte., va en croissant jnsqu'a 1'éeorco. Si de

~ toutos les pm‘alysm& corticales colle do la main est la plus

o _ i . -t

oo

complble, cela vient, croyons-nous, du fait, que la relation
“eroiste entre I'hémis phtre el la pémp]mm ost plus emluswe
pour la main que pour toute autre partic du corps. Si leseg-
- ment périphérigue d'une extrénité souﬂre plus de la paralys;e '
que le segment central, nous supposons que les fibros repré--

~seniatives du segmeul pénphénque sont lmaucnup plus nom-

- breuses que celles du’ segment cemrai, de sorte que I’ influence
cortwale devioni plus importante pour le premier qu 'olle n ‘est-
- pour le dernier, 5i les lésions un peu étondues do I'écorce ne
réussissent pas 3 produire des monoplégms pures, nous en ¢on- -

._.' “cluons que les centres moteurs surl'écorce ne sont pas nette-

ment supm*é s les uns des autres par des territoires nenlres, ou -
u'il ¥ a des actions en distance (I ernwnrkungen) qul annu-
]crment l"'c[l‘ct d’unc separatmn exacte des centres, . - -
iy a dans_l‘aplmsm:orgamque tonjours un
mélang}e delroublesds. diverses fonctions, ga sexphque parle
- fait que des branch >s de ]a_méme artéere nourrissent tous les
~centres du langage, ou si Ton accepte l‘opmmn énoncee dans
~mon étude eritique sur | laphasle, parce qu'il ne's’agit pas de
centre séparés, mais d'un territoire continu dassomatmn Eu |
tout cas 11 euste tmuours une rms’on tlree de lanatomleh S
si- souvent
dans ].:1 chmque des “pa'ralg ws _c_grhcales "qplnsm motrice

-
¥

hemui”'nops;e, droite, - se\ph-

Lo

et hémiplégie: _d;mtc,
quent par.le voisinag
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mianopsie méme,

Ao

ncrera l,’esl'fmt' non: scwntnﬁqne. o

l en'tki'éi'm*ols”em.ent_des fibres du’ nerf -
pression chmque, |
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dlstmet l‘s do i parah’sw hvslérlque. ,_\,__.,;-'.mlr ocne rais bn, 1l
- m'est pas_permis de tiver au sujet de 1'anatomio cérébrale dos

Assuréxmnt il faut s'ndresser & la: nature do 1a 168 gjon’ paur
obtenw cette e\plwatmn dliﬁcll& Daus les paralysies orgarm
quc&, la naturﬂ,de ln l{ StoN JQIIG un’ 1*611;! semmimm, ce sont

plutot I'dtendue ot la- lacal sation de la lésion, qui dan's !as
candllmns données de strueture du systéme ne 1‘1*em pmdu:sem

les caractores do la paralwia m‘*ganique, que nous avons reje- - - 0 -
\'éa ‘Quelle ponrrait étre la nature de la 1écsion dans la pmaw-
lysie hysiﬁmque, qui 4 a]le seule ‘domine: la smmhon indés oo
- pendamment de la localis almn, de I'étendue. de la-1¢s u)n etde .
l‘analomle dusysieme nervenx?
M. C“-’*RGOT nous o ensmgné ass0% suumnt que e est une |
lésmn corticale’ ‘majs purement. dvnamlque oun. fmmtmnnelle. ¥ _!

0‘951 une thése dont on comprend hien le coté négatif, Cela
équwaut a affirmer qu'on ne trouvera pas de chanrrements de” ;',.'!-:
tissus apprwmbles a I'autopsie ; mais 4 un point de vueplus

mf son mterl“"‘t,ﬁtlﬂn est loih d'étre A V'abri de l’equwoque.

v

Qu'est-co done qu’une lésion dvnamlque? Je suis bien sirque . o
beauconp de coux gui lis ent les cuvres de M. GHARCGT, erojent gt
- que la lésion dvnamlque est bien une lésion; mais une lesmn
“dont on ne retrom'e }ms la‘trace dans le f:,adwrm cmnme un; S
mdeme, une. akiemxe, une hvpérémm aciwe.,Mms e sont’ ia,
~ bien qu’ ‘elles ne pers sistent pas nécess ssairement aprés lamort,
“des. léﬂmns orﬂ‘amques Vrales! qu’ e]!es men{h,geres et fugaces, R
1l est nécessaire que les parah’sms pmdmtes par les lésions
de cet ordre, partagent en {oul les caractéeres de la paralyﬁle
organique. L'o:deme, lanemle ne pourralent f-nlutﬁt que. lhe- A
mbrrame et 1o ramollissement; prndmre la dlséoclatlcall etl'in-- -

temlté de""'paralvsaes h\;slenques. :La seule différence crmt
par la constnclmn vasculq_lre_

Lo ke

2

A

.-u,,. . .

T "

Cque la _paralysie par. Yedeme,

)

Ja paralvsw par ¢ destruction .

e i

“ete.y doit étre moins durahle quie

B

du tlSSll nerveu:x Toutes ie{s autres corid;tmns 1enr ¢ 01}1 ccm-»

- ;- L LTI i "

’.\'.5|

1

vst'e“me nerveua detérxmnera 1 | pro- T

e

"

munes et l’aml't_omle: du

”"étes de'la’

‘-"n.,;p

1..,.\.,\¥

;ﬁd anémie | luga

'
v S . .

N |
-

C e

L

q" | dﬁhs le_ca'“i clfailemie perm

lces remarq’nés' mg_l t

£
.._L~..f

.

LY
-.‘-x.




© DES PARALYSIES MOTRIORS ORGANIQUES KT NYSTERIQUES, 111.'.5--"1‘

=

5 . .
. - - - R Lt [ L. . v ' ' 4 ' . "
. ' . . ' . norol . .
\ ' - B . I - e -

dmrmt lc wndmnm m‘gamqua corl eslrondant & l‘ml sesou- -
“vient gu'on s'est habitné & lamhsar la !ésmn hys lmque dyna»
- mique ¢ de ‘néma manidre que. la 1ésion organique, on est porté B
e e ) nrmraque S0US 1~:~.xpm ssion « lésion dgnauuque » S0 cache
S Tidée dlune lésion comme Podéme, Panémie, qui, en'vérité,
LoeT o sont des affee {ions organ Ilillﬁh ;1;1..,.*&1;0:*'3 Jaflirme par t:ontre -
e la lésion ;}es.wmix s hystériques doit étre tonl a fait B
S5 indépendante de Nanalomie du sys lbmencwmu!pmsque I’Ist-

!ém e cmnpamf dens ses ;mxczh/sms el quires mam{‘esmtwns
('OJ??H?C* &i e”fma{auue "2 J:ts(m( /.'(133 (m commc 51. g!(.g ,n_(f;ti avalt -
md! CONRQissanee., ~ .o
“Un bon nmu]w dns muaoiére de pur ll\’SlBS hvslamqucs

Jusiiilem en vérité cette af lwmalmn L hy stérie’ est agnorante
de la dlstrlhutmn des nerfs ot ¢est pmu' ceit raison qu'elle ne -
oo simmle pas les paralysies périphéro-spinales ou de projectlon,

ERE D el]e ne connait pas sle chiasma des nerfs optiques et conséquem:
L ~ment c:alle ne prodmt ]msl hémamo;:»sw. Elle prend les organes

~dans le sens . vulgaire, populalr du nom qu'ils portent la
jamhe est la- Jmnhe jusqu’a lmserhon dela ;,]__lﬂll{:]}e, le’ hras
oneest] e\{rém:lé w11pérlemwzs comme elle s dess sine sous les véte-

~menis. Il n'y.a pas de raison pour Jomdre. ala: paralysm du
: hms la paralgsm de la face. L'hystérique qui ne sait pas par]er o

“n'a pas de motif pour oublier I'intelligence du !éiiigage, puisque .
aphasw molrice el ..qurdm,di*érhgl n nnt au,m.me__ parenté dans o
]a notmn popuhlre ctc Je ne pexm qne m asbomer p]em_emenl BN
sty “dans les der.
niers numems cles Archwes a'e !\euralagw - los paralvsws hys- S
terxqueg en-donnent la’ prem" - aussi blEll que'llés anesthléules o
et les sifmlifmnes psychlque S T D S ST
) JV .‘-,-;m,‘Jet&cheral enﬁn de d veloppq; cann;;entpourrmteh‘e -
la:lesmn{qm est la cause des parhlyﬂeé hyvstériques. Je ne dis - [- o
fi'as que je nmn’tiferal cq‘;hmeilt elle_\é‘i‘ikfall;jhi_ il §’agit seulem" t .
“ d'indiquer la ligne ¢ ‘pensée qui peut. q:qﬁdmre”al_w
3- uon i‘il;;edat"pqslaux proprletg;d‘" ela’par A
en"’ “.Il_e dlﬁe're‘ﬁde;la paralysie qrr'ram" -
I,Qrm 1o -;1011 u,foncno_nn_elle ' nam_lque e 0
ens propr ération tmn'd*ur-,-idd“f:_"d”?iija--- S
aitgrat:mn‘ _.,1 t_1onﬂ§?,lf.f, U ,n'] ~;f,_';111e -f;f;‘-i;
' fd_lan' al 'nnrmél reste

L



A ETUDR commmv ‘

| Mfus du*a.- .on, Iallerauon fonohonnellc n'est pas autrc'
“chose, elle n'est qu'un autre coté de I'altération organique. -
'_--Supposm]s que lG “5511 “GI‘VGII)\ smt dfmg wm étﬂl qQ mlélmef“ L

passagore, son oxcitabilité sera diminuée par cette circonstance,

1Al n'est pas possiblo & (wnlcr d'mmsager les lésions orgmnque%' o

par ¢e moyen.

Jessaierai de montrer qu ll peut) avow all("ratwn fonctnon-f o
nelle sans 1ésion organique concomitanie, sans lésion gros-

-~ sibre palpable du moins, méme an moyen de I analyse la plus: AR

délicate, En d'autres termes; jo donnerai un caemple appro-
* prié d'une alteratlon de fonction primitive; je ne demande

pour cela que la 1mrmlssmn de passer sur lo terrain ‘de a0 o
“psychologie quon ne. saurmt evucr quaud on tmlte de

I'hystérie.

Je dis avee M. Jﬂnet que c'est I conceptlou lmmlo, popu—'ﬁj

laire des organes ot du corps en général, qui est'en jeu dans - -

les paralysies hvslérnques comme dans les’ anesthesnes, ete.
- Cette conception n’est pas londée Sur une connaissance appro- -

~ fondie de Panatomie nerveuse miis sur nos perceptions tac-

tiles et surtout visuelles. Si elle détermine les caractéres de

la paralysie hystérique, celle-la doit bien se montrer igno-
- rante et mdependante de toute nofion de lanatomle du Sys-"
téme nerveux. La lésion de la paralvale hv@ténque sera done -
une alterallon de la- conception, de l'idée de bras, par .
“exemple, Mais de quelle sorte. esl celle allératmn pour prn-'---

‘duire la paralysne9

_Considérée psvcholomquement la paral\ sie du bras conslste,;l.:_:
| "dans le fait que la conception du bras ne peut-pas entrer en -
| __-'assocmlmn avec les autres idées qui constituent le moi dont le -~ -
- corps de. T'individu forme- une partie 1mporlante La, leQIOIli‘.f:f.“u;:__:.':.'.";.::-.;;;5;_

- oserait donc !aéolmon de. !accesszbzhte associative de la. con-
~eeption du bras. Le bras se comporte comme s 'il n'existait pas - vn

~ pour le jen des ‘associations, Assurément si les conditions maté: ]

- rielles, qui’ correspondunt ala concephon du bras; se. trouvent .

;-_',profondement altérées, cetle conception sera- perdue aussiy o
~ mais'j'ai’a moutrer qu’ elle peut élre maccessnb!e sans: qu elie

. soit détruite ‘et sans ‘que son substratum niatériel (le tissu ner-- ..

".'veux de la réglou correspondante dc l‘ecorce) smt endom-

~ mageé.

-
IIIIII

R Je commencerm par des e\emples hrcs de la vm. soclale Qn
"‘H?El'fll'mcome l hls'mre comlque d “" S“.l‘j’t IDYﬂl Qm ne voulut Plllsgéfii%f

L
.......




l;:'ila\'or samain, parco que son souverain Pavait touohée. Ta
-,__\rolallon de cette main avee 1'idée du roi semble si nmportanto o
o Alavie psvcluquc de Vindividu, qu'il se refuse A fairo entror

-~ . cotte main en d'autres relations, Nous obéissons & la méme

| unpu|snon si nous cassons le verre dans lequel nous avons hu

"2 la ‘santé de-jeunes mariés; les anciennos tribus sauvages

~brilant le cheval, les armes ct mémo les femmies du chef
~_mort, avec son cadavre, obéissaient & celte idée que nul ne

~+ devait plus les toucher aprés lui, Le miotif de toutes ces

~ - actions est bien clair. La valeur affective que nous attribuons

o ala premlbrc association d'un objet répugne a le faire entrer
_y_,en association nouvelle avee un autre objot et par sulle rond
 lidée de cet oluet mapcessnble A l‘assocmtmn, o

Cen'est pas une snmnle comparalson c'ost presque la chose'

S50 identigue, si nous passons dans le domaine de la psycholocie
- . - dos conceptions, Si la conception du bras se trouve engagée
" dans une association d'une grande valeur affective, elle sera

-'ff_;,,umccessnble au jeu libre des autres associations. Le. bras sera

. paralysé en pmpoz‘hon de la pers:smnce de cette valeur a/fec-
i tive ou de sa diminution par des moyens ps Jchzques appropriés.
o0 7 Clest la solution du probléme que nous avons posé, ¢ar, dans
S ...".'_"'_lmls les cas de parah*sle lwsténque on trouve que lorgane
o paralysé ou la fonclmn abolie est engagé dans une association
,:-',-subconscwn!e qui est munie d'une grande valeur a[[ettwe, el l'on
s peul montrer que le bras devient- libre ‘aussitot que cette valeur
..;;,;;;'f_f-“a{]‘eclwe est effacée, Alors la conceptlon du bras existe. dans le
= substratum ‘matériel, mais elle n ‘esl pas auceﬂmble AUX asso-
L ciations et nnpulnmns conscientes parce que toute son affinité

acsoclatwe, pour ainsi dn‘e, est. saluree dant ‘une. acsoclatmn” .

a prodmt cette paralysae. R

“Glest. M Gharcot qui 1ious a enselgne le premler qull f'iut"

0 gadresser a la- psychiologie pour Texplication de la’ nevrose_'

I j;__’hyqterlque Nous avons suivi son exemple, Breuer et moi; dans
Sl un mémoire prellmmalre (Uber den psychischen Meckannmus .
"*?‘f’-r"%’?'3-hysteriscieer Phanomene,; . Neurolog Centralblat, n° 1 und 2,

-._-;.z:-u.:.'i:-i."’,';';3;1693) Nous démontrom dans ce mémmre que: lea SY mptonles"-','- '

:'5“‘3-7;%';;fpermanents de Yliystérie dite non- Araumatique s'expliquent

lihs mumnsm% MOTRIGE‘% onamouns BT m'swhmom.s.-_ l3 e

(& part les shgmdtes) par le méme mécanisine. quc Cl;arcot a

.....

3_;';*"'1115-1 !.1 I‘dlSDll pom' laquelle ces qvmptomes pemstent etj_’ AR




'f._‘llf I:.TUD‘? GO\IPARWHE Dh‘% P&R.-\LYSlhb \IOTRIChS, Enc. o
o peuvent étre guens par un: procede Spéclan de psvchothéraple;;:':-.I_;ff
,_;:hypnothue ‘Chaque ‘évériement, chagque inipression psychique.’.

. "est munie d’une certaine valeur affective (Affectbetrag); dont'lfff‘;;;f_
) ;“lc m01 '~*e délwre ou par la voie, de réactlon motrice ou par un
~ travail pQ\ chlque assoclatlf Si, lmdmdu e peut ou ne. \eul:?;_;‘fi,t;i;'fj;_;;
~ s'acquitter du surcroit, le souvénir de dette impression acquiert . © ',

" importance d'un trauma- et"devient la cause de symptomes -+

- permanents d’hystérie. _L’lmpos‘uhlhté de P'élimination s1111-;;;;'Z_'-";if'.;_ﬁ"i-fff’_;’
- pose quand l’lmpreeswn reste dans le subconscient. Nous 'mms
‘-"appelé cette theome Das A&r Jaqzren du' Rea uwaciase., S

-----

_.,génerale sur lhysteme,. telle que nous lavons pu formerg_,j
. d’aprés: lenselgnement de M. Charcot, que la lésion dans les’ . 7
.~'para1ve1es ln stériques ne. connlcte pas en autre chose que dansj
- I'indcees sﬂ_nhle de la wnceptlon de lorrfanc ou de la {Dllchon",:'1:;':'I'-f:"-‘f_-'-f'-“_li‘{:;;“;‘;‘:"’f‘-4"?7;}‘{
I:-pour les associations du moi conqclent que cette altération o
a '}purement I’ onctionnelle {avee inté grité de 1a comeptmn mpme)
- est causée par la’ fixation de cetle com.epnon dans une asso=. o
 ciation subcancmehte avee le souvenir du trauma et gue éette
- -conception ne devient pashbre et qvce:sﬂ)l tant que la valeur__,--"--_f_;_-_':;\_.ir- e
- affective du trauma psychique n'a pas été éliminée par la <o
:'reautmn moirice adequate ou par le” travail psy cbxque cons~ " i i
~cient. Mais ‘méme si cé méeanisme n'a pas lieu, §'il faut pour - T
la_paralysie- hystérique touiours une idée @ autosuggestive - -
- ?_"'f'dlrecte comme dans les cas t aumalxqucs de ' M:. Gharcot, 11ous,‘jjg;j'-Iij_,;"_g.:{,‘“-’-- ;;-:_
~avons réussi & montrer de quelle nature la l6sion ou pluxﬁt |
- l’alleratwn dam la paralvsw hy stenque devmz! MI‘E, pour’-?ﬂ‘_.{
~expliquer ses dxﬂ’erences avee la paralvsw mgamqup céré-g
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