
Léon Daudet (1867-1942) dépeint, en
1922, le célèbre tableau d’André Brouillet (1857-
1904) « Une leçon clinique à La Salpêtrière »:
« Un tableau célèbre a popularisé ces séances de
La Salpêtrière, dont tout Paris s’entretenait il y a
35 ans et auxquelles assistaient, mêlés aux méde -
cins, des écrivains, des artistes des hommes poli -
tiques; car l'hystérie et les localisations cérébrales
faisaient partie du programme laïque et républi -
cain ». Brouillet célèbre la gloire de Jean-Martin
Charcot (1825-1893) mais immortalise aussi sa
plus célèbre patiente hystérique Marie Wittmann,
surnommée Blanche (1859-1913). 

Paul Richer (1849-1933) explique dans
l’introduction de sa thèse: « Lorsqu’en 1878, j’eus
l’honneur de terminer mon internat sous sa direc -
tion, M. Charcot arrivait à cette conception de la
grand attaque d’hystérie divisée en quatre périodes,
conception si simple qu’on s’étonne de ne l’avoir
point trouvée depuis longtemps, et si féconde qu’el -
le éclaire l’histoire toute entière de la grande névro -
se ». Ces quatre périodes se succèdent ainsi:

- Phase « épileptoïde avec tétanisation
b rusque des muscles de tout le corps », convulsions
cloniques, enfin résolution ;

- Phase « des attitudes illogiques ou
contorsions et de grands mouvements » allant jus-
qu’à l’opisthotonos, à laquelle Charcot donna le
nom de clownisme; 

- Phase « des attitudes passionnelles ou
des poses plastiques » (catalepsie) pendant laquel-
le la malade est sujette à « des hallucinations qui
la ravissent ».

-Phase finale, « l’attaque est terminée,
la connaissance revenue, mais en partie seulement
et pendant un certain temps la malade demeure en
proie à un délire ».

Relatant la troisième phase, Richer précise
que « Gl... est celle de nos malades chez laquel -

le ces poses plastiques ou attitudes passionnelles
ont le plus de régularité. Elles retracent principa -
lement deux événements de son existence. Le pre -
mier, terrible, marque son entrée dans la vie; elle
avait dix ans quand elle en fut victime. Le second,
au contraire, lui cause un plaisir qu’elle ne cherc h e
pas à dissimuler ». Gl est Louise A u g u s t i n e
Gleizes, née le 21 août 1861, une des hystériques
de La Salpêtrière où elle est admise le 21 octobre
1875. Moins connue que Blanche, sa jeunesse, la
blancheur de sa peau, l’expressivité de son visage,
la théâtralité de ses accès, en font la plus photographiée
par Paul Regnard (1850-1927); « l’appareil pho -
to l’aime » dit-on à cette époque où la technique
vient d’apparaître. 

Sa mère la conduit à L’Hôpital des
Enfants Malades à Paris après 5 mois d’évolution
de crises épileptiques. Après une amélioration tran-
sitoire, la récidive l’amène devant le Pr. Charcot qui
l’admet dans son service le 21 octobre 1875 alors
qu’elle n’a que 14 ans. Son histoire clinique nous
est contée par Désiré-Magloire Bourneville (1840-
1909) dans le tome 2 de l’Iconographie
Photographique de La Salpêtrière, paru en 1878:

« Louise Augustine est entrée à la
S a l p e t r i è re (service de M. CHARCOT), le 21
octobre 1875, à l’âge de 15 ans et demi.

Renseignements fournis par sa mère. (2 novembre
1875). Père, âgé de 45 ans, domestique, sobre ,
sujet à des céphalalgies; il est en convalescence d'une
pleurésie. [Son père aurait eu une paralysie. -
Aucun autre accident nerveux dans la famille.]

M è re, 41 ans, domestique, bien port a n -
te; étant jeune, elle a eu des migraines qui l'obli -
geaient à se coucher; elles ont disparu quand elle
s'est mariée. [Père, meulier, mort de la poitrine; il
faisait des excès de boisson. - Mère, bonne santé.
- Rien chez les autres parents].

Pas de consanguinité. 
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A l’occasion de la sortie, le 7 novembre 2012, du film « Augustine »
réalisée par Alice Winocour, avec Vincent Lindon dans le rôle de Charcot (on
l’aurait mieux vu en Georges Gilles de la Tourette) et Stéphanie Sokolinski en
Augustine, il semble intéressant de donner une perspective historique, non
romancée, de la maladie dont elle souffrait en donnant la transcription com-
plète de l’observation recueillie par Désiré-Magloire Bourneville.



Sept enfants: 1°) Louise - 2°) un garçon,
vivant, bien portant – 3°) un garçon mort du cro u p
- 4° - 6°) une fille et deux garçons morts dans les
15 premiers mois, en nourrice, on ne sait trop de
quoi – 7°) garçon né à 7 mois et demi qui n'a pas
vécu.

Louise est née à terme, a été élevée en
nourrice jusqu'à neuf mois; de là, jusqu'à 6 ans et
demi, elle a été placée chez des parents à Bord e a u x .
Elle a marché et parlé assez tard, et aurait eu plu -
sieurs ophtalmies.

De 6 ans et demi à 13 ans et demi, elle est
resté dans un établissement de sœurs à la Fert é
sous Jouarre. Là, on la mettait « à la pistole »,
c ' e s t - à - d i re en cellule, surtout parce que cela l'en -
nuyait de lire la Vie des Saints, au réfectoire .
Parfois, les sœurs la souffletaient: « J'en avais
souvent besoin » nous a avoué plus tard la jeune
malade. Elle est intelligente, a bien appris à lire,
à écrire, à coudre (lingère). Sauf une bro n c h i t e
durant l'hiver de 1874-1875, elle n'aurait pas eu
de maladie grave. Elle est d'un caractère doux,
capricieuse, volontaire, et « trop hardie pour son
âge. »

La mère de L... ne sait à quelle cause rat -
tacher la maladie de sa fille. Nous verrons plus
loin les motifs de ce silence. Elle dit que L... a tou -
jours senti venir ses crises (douleurs dans le ventre
à gauche) qui étaient très légères à l'origine,
quoique sérielles, débutaient par de petits cris et
se terminaient par des sauts sur le lit , des pleurs
et sans miction involontaire, ni écume.

Plus tard, les attaques, qui étaient diurnes
et nocturnes, ont augmenté d'intensité et se sont com -
pliquées d'écume et de miction involontaire. Enfin
au mois d'avril dernier, une série d'attaques aurait
laissé après elle une paralysie du coté gauche du
corps: L... ne pouvait pas se servir de son bras qui
retombait, ni marcher parce que la jambe fléchis -
sait et se pliait. Au bout de huit jours, L... aurait
eu des attaques répétées et la paralysie, aban -
donnant le coté gauche, aurait passé à droite; les
douleurs du ventre auraient également changé de
coté.

Les attaques auraient, dit-on, coïncidé
avec le développement des seins et du système
pileux du pénil. L.. est grande, bien muselée, mais
non encore réglée.

En raison de la multiplicité des attaques,
L... fut conduite à l’hôpital des Enfants malades (14
mai 1875).

Voici la note qui nous a été remise par
un de nos amis qui eut, à cette époque, l'occasion
de souvent la voir. L... est grande, bien développée
(cou un peu fort, seins volumineux, aisselles et
pénil couverts de poils), décidée de ton et d'al -
l u res, d'humeur mobile, bruyante. N'ayant plus
rien des manières de l'enfant, elle a presque l'air
d'une femme faite et pourtant jamais elle n'a été réglée.

Elle a été admise pour une paralysie de
la sensibilité du bras droit et des attaques d'hys -
térie grave, précédées de douleurs dans le bas-
v e n t re à droite. On arrête les crises convulsives
par la compression ovarienne droite.

Louise quitta l’hôpital pour aller dans
une maison de convalescence de la rue de
Vaugirard d’où elle fut envoyée à la Salpetrière.
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Renseignements complémentaire s .
Durant son séjour à la pension religieuse de la
F e rté sous Jouarre, L... jouissant d'une liberté re l a -
tive, se promenait dans le pays, se laissant volon -
tiers embrasser pour avoir des bonbons. Elle visi -
tait souvent la femme d'un ouvrier peintre, Jules.
Celui-ci avait l'habitude de s'enivrer, et, alors, il y
avait des discussions violentes dans le ménage: il
battait sa femme, la traînait ou l'attachait par les
cheveux. L... assistait parfois à ces scènes; un jour,
Jules aurait essayé de l'embrasser, de la violenter
même, ce qui lui occasionna une grande frayeur.

Pendant les vacances, elle venait à Paris
et passait les journées avec son frère, A n t o n i o ,
moins âgé d'un an, qui, très avancé, parait-il, lui
a p p renait beaucoup de choses qu’elle aurait dû
ignorer. Il se moquait de sa naïveté, qui lui faisait
accepter les explications qu'on lui donnait et lui expli -
quait, entre autres, comment se font les enfants.

Durant les vacances aussi, elle avait l'oc -
casion de voir, dans la maison où servent ses
p a rents, un monsieur C... qui était l'amant de sa mère .
Celle-ci obligeait L... à embrasser ce monsieur et
voulait qu'elle l’appelât son père.

Revenue définitivement à Paris, L... fut
placée chez C... sous prétexte d'appre n d re à chan -
t e r, à coudre, etc., avec ses pro p res enfants. Elle cou -
chait dans un petit cabinet isolé. C… , qui était en
f roid avec sa femme, profitait de ses absences pour
essayer d'avoir des rapports avec L..., âgée de 13
ans et demi. Une première fois il échoua, il vou -
lait la faire coucher devant lui. Une seconde ten -
tative aboutit à des rapprochements incomplets,
en raison de la résistance qu'elle lui opposait. Une
t roisième fois, C..., après avoir fait luire à ses yeux
toutes sortes de promesses, lui avoir offert de belles
robes, etc., voyant qu'elle ne voulait pas céder, la
menaça d'un rasoir; profitant de sa frayeur, il lui

fit boire une liqueur, la déshabilla, la jeta sur son
lit et eut des rapports complets.

Le lendemain, L. était souffrante, elle
avait perdu un peu de sang, souffrait aux parties
génitales et ne pouvait pas marcher. Le jour sui -
vant, elle descendit, et comme elle avait re f u s é
d'embrasser C... selon la coutume, et que, à sa vue,
elle était devenue toute pale, madame C... eut des
soupçons. Durant le repas, C... ne cessa de lui lan -
cer des re g a rds menaçants, afin de lui imposer
silence.

Le malaise continuant, on crut qu'il s'agis -
sait de la pre m i è re apparition des règles. L...
retourna chez ses parents. Elle vomissait, souffrait
du ventre. Un médecin, appelé, crut aussi, sans
examen, à l'apparition des règles. Quelques jours
plus tard, L... étant couchée dans sa chambre eut
peur, voyant les yeux verts d'un chat qui la regar -
daient; elle poussa des cris, sa mère vint et la tro u -
va toute effrayée, saignant du nez. Puis ont écla -
té les attaques qui ont duré plusieurs heures et se
sont terminées par des rires. Pendant un mois et
demi, L... aurait eu des attaques presque tous les
jours. On lui appliqua des ventouses scarifiées le
long de la colonne vertébrale.

Quelque temps après, allant faire une
course, elle rencontra par hasard, M. C... qui la sai -
sit par les cheveux; elle parvint à lui échapper: le
soir, nouvelles attaques plus violentes

Ses parents la placèrent comme femme
de chambre chez une vieille dame. A partir de là,
elle eut une existence un peu aventureuse. Son frè -
re lui fit faire la connaissance de deux amis, Emile
et Georges. Bientôt des relations s'établirent régu -
l i è rement pendant six mois avec Emile; une fois
avec Georges. Elle préférait le pre m i e r, qui eut
vent des embrassements de Georges, ce qui ame -
na des scènes que nous verrons se re p ro d u i re dans
le délire.

Cette conduite irr é g u l i è re amena des dis -
cussions très vives entre la malade, sa mère, son
p è re et son frère. Elle finit par s'apercevoir que sa
m è re était la maîtresse de C..., auquel celle-ci
l'avait en quelque sorte livrée. Le père de L... est
mal avec sa femme, ne veut pas qu'on lui parle de
son fils, peut-être parce qu'il pense que ce n'est
pas son enfant.

Les attaques, après s’être éloignées, se
r a p p ro c h è rent. L... fut conduite, comme nous
l'avons dit, en mai 1875 à l’hôpital (les Enfants
Malades où elle resta environ cinq mois.

Etat actuel (Novembre - décembre). - L...
est une blonde, grande et forte pour son âge, et
offre tout l'aspect d'une fille pubère. Elle est acti -
ve, intelligente, affectueuse, impressionnable, mais
capricieuse, aimant beaucoup à attirer l'attention.
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Elle est coquette, met beaucoup de soin à sa toi -
lette, à disposer ses cheveux, qui sont, abondants,
tantôt d'une façon, tantôt de l'autre, les rubans de
couleur vive surtout, font son bonheur. (Planche XIV).

La motilité est diminuée à droite: cinq ou
six épreuves avec le dynamomètre Mathieu ont
donné à la pression de la main 60 à gauche et 30
à droite. Aussi L... fait-elle plus souvent usage du
bras gauche que de l'autre: « Je m'apprends à être
gauchère, dit-elle. » Elle laisse fréquemment tom -
ber les objets qu'elle tient dans la main droite, et
traîne un peu la jambe correspondante qui lui
parait lourde.

Aura. - Elle se compose des phénomènes
suivants: 1°) douleur siégeant au niveau de l'ovai -
re droit (hyperesthésie ovarienne) ; 2°) sensation
de boule qui monte à la région épigastrique (nœud
épigastrique); 3°) palpitations cardiaques et
constriction laryngienne (troisième nœud); 4°) enfin
troubles céphaliques (battements au niveau de la
tempe et de la partie antérieure du pariétal du coté
d roit, sifflements dans l'oreille droite). L'aura n’ap -
paraîtrait que quelques minutes avant l'attaque;
la malade a toujours le temps de se coucher.
Quelquefois, cependant, elle se figure que l'attaque
va s’arrêter, que les phénomènes qu'elle éprouve
ne vont pas aboutir et elle ne se couche pas; or, il
lui arrive de se tromper et de tomber, sans se bles -

ser sérieusement. La perte de connaissance serait
complète. L.. n'a aucun souvenir de ce qui se dit
ou se fait autour d'elle durant l'attaque. La termi -
naison serait annoncée soit par des pleurs, soit
par des rires ou des chants. Revenue à elle, elle se
remet à travailler comme si elle n'avait rien épro u -
vé; elle ne conserve qu'un peu de contracture.

Après ses attaques, elle a des visions, se
fait des peurs. Elle revoit l'ouvrier peintre, dont
nous avons parlé; un chien qui se jette sur son frè -
re, le mord et se sauve emportant un morceau de
chair à sa bouche; d'autres fois, elle s’imagine
qu’elle va mettre les pieds dans l’eau; elle voit des
bêtes noires, semblables à de gros rats, qui se pro -
mènent à 4 ou 5 mètres d'elle, ou des bêtes plates,
noires, à coquilles.

Le sommeil est assez bon; elle s'endort
facilement; elle rêve beaucoup, a des cauchemars:
on veut la voler, la tuer l'étouffer entre des mate -
las etc., et souvent elle se réveillé en sursaut.

1876. – Janvier - février. - La compre s s i o n
de la région ovarienne droite arrête les attaques;
mais, d'habitude, elles re p rennent au bout d'un
temps plus ou moins court. - Le nitrite d'amyle les
a rrête définitivement pour toute la journée. - Le valé -
rate d'amyle, administré maintes fois en inhala -
tions, les suspend momentanément.

Mars - avril. Le valérate d'amyle donné
à l'intérieur à la dose 15 à 45 gouttes n'a nullement
modifié la marche des attaques. Le 20 mars, nous
o b s e rvons une modification de l'anesthésie: elle
affecte tout le coté droit et, de plus, tout le coté
gauche, à l'exception du membre inférieur.
L’ h y p e resthésie ovarienne est double et la com -
pression de l'ovaire gauche suspend les attaques.

6 juin. L... a eu plusieurs fois des états
de mal hystéro-épileptique. Ce matin, elle a été
prise à 7 heures et, à 10 heures, on a déjà comp -
té 21 attaques. La compression ovarienne les fait
cesser pour un instant, mais bientôt elles recom -
mencent.

A 10 heures et demie, inhalation de valé -
rate d’éthyle. L... revient vite à elle, mais moins
vite qu'avec le nitrite d'amyle. La face, les lèvres,
les conjonctives palpébrales prennent une couleur
rouge vermillon et non pas rouge vineux, comme
avec le nitrite d'amyle. Bientôt, L... ayant été re p r i -
se d'attaques, nous recommençons les inhalations
de valérate d'éthyle à large dose. L'évaporation
est rapide et la compresse devient poisseuse. La connais -
sance revenue, L... se plaint que le médicament la
pique aux yeux et dans le nez et lui donne une sen -
sation de resserrement à la gorge; elle a une toux
sèche, fréquente et un goût de sucre.

L... s'endort pendant quelque temps. A
son réveil, elle raconte qu'elle a rêvé: elle voyait
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de grandes buttes les unes sur les autres, beau -
coup de monde, des flammèches, etc. Elle prétend
que le valérate d'éthyle l'a rendue plus lourde que
le nitrite d'amyle.  Peu après notre départ, nouvelles
attaques. En tout, jusqu'à 3 heures, 39 attaques.

7 juin. Les attaques ont reparu ce matin
à 4 heures. A 14 heures, elle en avait déjà eu 26.
Retour de la connaissance par la compression ova -
rienne droite. Les deux régions ovariennes sont
douloureuses. L'anesthésie est totale.

Dans un moment de répit, L... raconte ses
visions: tantôt elle voit Jules (l'ouvrier peintre ) ,
qui tient un couteau d'une main, la menace et lui
intime l'ord re de venir avec lui; il a sur les épaules
des corbeaux qui appellent la malade; tantôt elle
voit le chariot des morts traîné par six bêtes de la
g rosseur d'un chien de Te rre-Neuve, ayant des
oreilles toutes noires, longues et plates. Les morts
sont décharnés - ils ouvrent la bouche et ont des
l u m i è res dans les yeux. Le chariot est accompagné
d'une dizaine d'hommes qui l'appellent, entouré de
flammes, de corbeaux et orné d'un drapeau trico -
lore.

Une nouvelle attaque, survenue après un
repos de 20 minutes, est arrêtée par la compres -
sion ovarienne gauche.

14 juin. Série d'attaques. L... a revu le
chariot des morts. Quand les hommes qui l'entou -
rent parlent, il sort des flammes de leur bouche. Elle
a vu aussi de gros rats, avec de longues queues.

23 juin. De 7 à 11 heures du soir, 18
attaques.

24 juin. De 7 heures du matin à midi, 52
attaques.

4 juillet. Pas d'attaques du 24 juin à ce jour.
Depuis le 1er, elle se plaint de douleurs dans les
reins et dans le bas-ventre, différentes de ses dou -
leurs ovariennes. Hier, elles étaient si fortes, qu'el -
le s'est couchée. Elle a été agitée toute la nuit, s'est
levée et promenée dans la salle. De 5 à 7 heures,
elle a dormi, mais en rêvant qu'elle était dans un
abattoir, voyait tuer des bêtes, couler le sang. En
se réveillant, elle avait ses règles, pour la pre m i è re
fois. A 9 heures, attaques. A 11 heures et demie, on
en avait compté 35.

5 décembre. Les mouvements de dégluti -
tion, les mouvements du ventre, ou si l'on préfère
les vagues abdominales, qui précèdent souvent les
attaques, sont aujourd'hui très accusés.

Deux fois, à la période de délire, L... a
o f f e rt des phénomènes extatiques. Elle riait aux
éclats, s'asseyait, sa physionomie était souriante,
exprimait un bonheur naïf; elle semblait voir un être
imaginaire et bien aimé (Planche XXII). Parfois,
la physionomie devient triste, comme si la vision
s'éloignait. En revenant à elle, L... est toute désen -
chantée de se trouver où elle est et de ne plus aper -
cevoir celui dont la vue lui faisait tant plaisir.

Les attaques ont continué (13 complètes
et 6 incomplètes) jusqu'à trois heures. Nitrite
d'amyle: arrêt définitif.

9 janvier. L'hémianesthésie droite persis -
te toujours.  Application, sur l'avant- bras droit, des
plaques d'une petite pile au sulfate de cuivre: au
bout d'une heure, retour de la sensibilité

En présence des phénomènes obtenus par
l'application des plaques métalliques nous nous
sommes demandé si les effets observés n'étaient
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pas dus à l'électricité. Notre ami, M. A. Joffro y,
auquel nous fîmes part de notre hypothèse, eut
l'obligeance de nous prêter la petite pile que nous
avons appliquée dans ce cas. Les résultats de l'ex -
périence, non seulement chez L..., mais encore chez
toutes les autres hystériques, sont venus confirmer
notre hypothèse. Plus tard, les expériences ont été
reprises minutieusement par notre ami P. Regnard .

22 février. L... s'est réveillée en sursaut plu -
sieurs fois. A 5 heures, secousses du tronc qui se
fléchissait en avant, de la jambe et surtout du bras
d roit. Ces secousses étaient accompagnées de rire s
et d'une protraction de la langue dont la pointe
venait toucher le menton.

De 6 à 9 heures, 21 attaques. Dans les
p re m i è res attaques, le bras droit s'est placé en tra -
vers du dos et la langue s'est contracturée: elle
était dure, recourbée, la pointe était collée contre
la partie postérieure du palais. Dans les interv a l l e s
des attaques, la langue restait contracturée et la
malade ne pouvait pas parler. A la suite de cinq attaques
qui se sont succédé sans interruption, la contrac -
t u re de la langue a disparu et le bras droit s'est contrac -
turé dans l'extension: toutes les jointures sont
rigides; l'avant-bras est dans la pronation exagé -
rée, les doigts sont énergiquement fléchis sur la
paume de la main, le pouce placé entre l'annulai -
re et le médius. Le membre inférieur droit est tou -
jours contracturé. (Planche XXIX et XXX.)

Période de délire. L... crachote, puis elle
parle: « Cochon ! Cochon !... Je le dirai à papa...
Cochon ! que tu es lourd... Tu me fais mal.» En
même temps, elle a quelques petits mouvements
du bassin.

Dans une autre attaque, elle s'asseoit,
re g a rde de coté, sourit, donne des baisers. Dans une
a u t re, elle s'asseoit également, les mains sont
jointes, elle est effrayée, suppliante: Pardon !
P a rdon ! On voit que les hallucinations gaies et les
hallucinations tristes se succèdent.

20 mars. Les règles ont paru hier. Accès
de colère, à la suite d'une contrariété, L... est allée
se promener en chemise, pieds nus, dans la cour,
par une pluie battante. On a du la faire rentrer de
force et lui mettre la camisole qu'elle a déchirée;
elle jetait à la tête des gens tout ce qui était à sa
portée.

9 avril. 4 attaques avortées; 25 complètes.
Arrêt par le nitrite d'amyle.

10 avril. Attaques. Période de délire: phy -
sionomie effrayée: « Oh la ! la ! Cochon ! » Je le
dirai à papa ! Coquin ! Oh ! la ! la !... Papa ! à
mon secours !» La respiration est rapide, bruyan -
te; puis L... pousse des cris aigus, se débat, se tor -
tille comme pour échapper aux étreintes de quel -
qu'un. Dans une attaque, après la période des

grands mouvements, elle est restée, pendant
quelques instants, les bras en croix (cru c i f i e m e n t ) .
Puis délire: « Qu'est-ce que tu veux (bis)... Rien ?
Rien ?... ». (Physionomie souriante). « A la bon -
ne heure... » (Regarde à gauche, se soulève à demi,
fait signe de la main, donne des baisers). « Non !
non ! Je ne le veux pas... » (Nouveaux baisers... Elle
sourit, exécute des mouvements du ventre, des
jambes). « Tu recommences.. Ca n'y est pas
(bis)... » (Elle se plaint, puis rit). « Tu t'en vas ! »
La physionomie exprime le re g ret; L... pleure .
Sécrétion vaginale abondante.

On a pratiqué, dans ces derniers temps,
un certain nombre d'injections sous cutanées de
morphine et, depuis lors, L... présente des poussées
d'urticaire, qui se développent davantage à droi -
te. Elle assure avoir des démangeaisons aussi
intenses d'un coté que de l'autre.

1er mai.  Applications de l'or à l'exté -
rieur; chlorure d'or à l'intérieur.

5 mai. Règles; elles ont à peine coulé. L...
passe la nuit dans le jardin.

6 mai. 27 attaques.
7 juin. Le chlorure d'or a été administré

régulièrement, à la dose d'une, de 2, 3 et 4 pilules
d'un centigramme. On remplace les pilules par une
potion contenant 0 gr. 02 du médicament.
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7 juillet. La dose de chloru re d'or été éle -
vée pro g ressivement à huit centigrammes, dose
actuelle. A u j o u rd'hui, de 9 à 11 heures, 15 attaques.

8 juillet. Début de l'attaque. La respira -
tion est irr é g u l i è re, l'oppression évidente, la paro -
le est entrecoupée; sentant l'attaque imminente,
L... essaie de se comprimer: «J'ai... la... respira -
tion... dif ..ficile. ne .... serai .... pas .... malade ...
afin... de... ne ... pas... avoir... de nitrite d'amyle».
Il y a des mouvements de soulèvement du ventre;
un mâchonnement intermittent; les narines se re l è -
vent, le front se plisse, les paupières palpitent rapi -
dement, le re g a rd devient fixe, les pupilles se dila -
tent, les yeux se portent en haut, la malade a perd u
connaissance.

P re m i è re période (période épileptoïde).
Phase tonique: Tout le corps devient rigide; les
bras se roidissent, exécutant ou non un mouvement
de circumduction plus ou moins parfait, puis se
r a p p rochent souvent l'un de l'autre sur la ligne
médiane, les poignets, se touchant par leur face
dorsale (Planche XVI). Les membres inférieurs
sont allongés et rapprochés, les pieds en varu s
équin; la face se porte à droite et se congestionne
p ro g ressivement; la bouche est tantòt ouvert e ,
tantót, au contraire, fermée et les lèvres sont for -
tement serrées; la respiration est suspendue; le
pouls difficile à sentir; le ventre immobile. A cet -
te première phase, parfois, il y a déjà de l'écume,
s o rtant, dans certaines attaques, sous forme de
grosses bulles. (Planche XVII.).

L.. ouvre largement la bouche, tire la
langue, se porte rapidement du bord du lit an milieu
en criant: « oue ! oue ! » Le corps se courbe en
arc, ne repose plus que sur la nuque et les pieds;
les cheveux sont en désordre, les jambes sont ani -
més de grands mouvements cloniques de flexion
et d'extension.

Nouveau repos.
Période de délire. L... s'asseoit à demi,

un peu de coté, les cheveux rejetés en arrière; la
physionomie exprime la joie; elle voit un être ima -
g i n a i re qu'elle suit du re g a rd, etc. (Planche XXIII).

Dans l'intervalle des attaques, le corps
est rigide, les membres sont dans l'extension et on
o b s e rve la plupart des phénomènes que nous avons
indiqués comme caractérisant les repos.

La reprise des attaques est annoncée par
les phénomènes décrits plus haut: fixité du re g a rd ,
plissement du front, etc.; quelquefois, la bouche
s'ouvre largement (Planche XV) et L... pousse des
« ah ! ah !» étouffés.

En revenant à elle, ce jour là, L... pleu -
re, se plaint de sa jambe droite « qui se retire. »
Elle est, en effet, contracturée dans l'extension; il
en est de mème du bras droit. Les membres du coté

gauche sont souples. La malade délivrée des liens
qui la maintenaient, nous pratiquons la compres -
sion de la région ovarienne droite. L... re p re n d
mieux connaissance; tous les petits symptômes,
qui persistent d'ord i n a i re durant quelques minutes,
se dissipent. L... demande à boire.

La douleur de la jambe droite reste aus -
si intense et la contracture des membres du coté dro i t
est aussi complète que possible. (Planche XXIX et
XXX.) Nous reprenons la compression: L... pleu -
re, dit que « ça tire davantage». Bientôt, le bras se
détend, se fléchit, devient libre; puis la jambe se
fléchit à son tour et exécute à cinq ou six reprises
des mouvements rapides de flexion et d'extension.
En un mot, il y a une sorte de folie de la jambe, sem -
blable à celle que nous avons décrite pour la
langue.

9 juillet. L... a été tranquille hier et cette
nuit; la contracture n'a pas re p a ru; mais les
attaques ont recommencé à 9 heures et demie. Nous
voyons L... à 11 heures: elle est dans le décubitus
dorsal. Les cheveux sont rejetés en arr i è re; les
paupières s'abaissent et se relèvent; la physiono -
mie exprime le mépris, la colère; L... se soulève à
demi:

« Et je ne te vaux pas ?....,Tu n'étais pas
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digne d'être aimé !.. ».  Effroi:  « Les rats au der -
rière !... Ils me mordent!... Maman ! » - Elle rejet -
te brusquement les bras, découvrant ainsi les fesses.
« Chameau ! Pignouf ! Vaurien ! » Elle re p rend sa
position primitive « Et tu continues ! ».

Nouvelle attaque; puis le délire reparaît.
L... croise les bras, semble réfléchir; puis elle les
décroise, sa physionomie exprime la menace:

« Sale bête! Pignouf... Est-il permis ?... »
Elle se cache la figure avec les mains, croise les
bras, menace de la tête: « Il m'en fait faire du mau -
vais sang ! J’irai sitôt que je pourrai... Tu m'en -
voies des grenouilles ». Elle ouvre la bouche, y
introduit la main comme pour en retirer quelque
chose: « Il ose encore ! En a-t il du toupet ? Pre n d s
g a rde ! Tu oses venir à la Salpetrière. La pro c h a i n e
fois que tu viendras? (menace)... Pour moi, tu ne
devrais pas y venir. Infâme ! Lâche !... Tu es un hom -
me capricieux... Mes parents m'en ont dit... Tu qua -
lifies les vices d'un voyou ».

Ant..., il est meilleur que toi, il te jouera
des tours... Quand papa l'a souffleté parce qu’il
l'avait trouvé avec une fille... Je ne coucherai pas
ici ce soir ... Sois tranquille... Je lui apprendrai ...
Je ne le dis pas à d'autres, pour ma réputation,
mais sans cela !... Tu te figurais que je voulais re s -
ter novice toute ma vie !... Tu sais bien ce qui te
pend au nez... S'il t'a fait noire à mes yeux, il n'a
fait que son devoir....Maman ! Vas-tu finir ?... Il me
met des rats dans le derrière ! ».

Effroi, elle se retourne; repos.
« Ton garçon t’en fera des tours aussi...

Tu crois que je n'ose pas te re g a rder en face?... Tu
ne viens pas me voir... Si je ne me sauve pas, c'est
pour papa, sans cela je sauterais les murs.… J'ai
agi comme une innocente, dit papa... Toi, tu m'as
donne l'exemple... Je ne comprends pas que tu dises
que je tombe du haut mal... Je suis contente de te
voir, pour avoir des nouvelles de papa; mais, au
bout d'un quart d'heure !... Et tu ne veux pas qua
je te dise tes vérités .. Chaque jour que tu viens,
tu pleures... Tu crois que j'irai chez toi?... Flúte ! . . .
La police ?... Alors je raconterai tout... Tu as beau
t ' a m é l i o rer maintenant, il est trop tard ... Tu dis
que je gáte le ménage ... Je te renie pour ma mère . . .
Ne m'envoie pas des rats !... Des crapauds ! Des
crapauds ! » L... a peur; elle pleure; demande
qu'on retire ces animaux, se débat. Nous compri -
mons la région ovarienne droite; elle revient à elle,
cause naturellement; mais, après un répit de 3 ou
4 minutes, les paupières palpitent, la malade
devient immobile, le re g a rd est fixe; les bras se
croisent et sans avoir eu ni période épileptoïde ni
période clonique, elle retombe dans la période du
délire.

10 juillet. Elle s'arrête, regarde, soupire.
Elle interpelle Emile, présent avec son frère et se
disculpe des reproches qu'il lui adresse.

« Dis-le moi !... Veux-tu me le dire !
Pignouf ! Il faut que tu sois ignoble. Tu crois donc
ce garçon plus que moi... Je te jure que ce garçon
n'a jamais mis la main sur moi... Oh ! est-ce vrai
ou pour me taquiner.,. Finis... Et quel jour ? Dis
moi tous les détails. Il m'a embrassé, puis il m’a
chatouillé... Je l'ai mis à sa place ».

« Je ne répondais pas à ses care s s e s . . .
Nous étions dans un champ... Je t'assure que je
n'en avais pas envie... Ah ! ce n'est pas ?... A p p e l l e -
les .. (Physionomie impérative.) - Eh bien ? (Elle
regarde brusquement à droite). Ma s ce n'est pas
ce que vous lui avez dit!... Antonio, tu vas répéter
ce qu’il t’a dit.. . qu'il m'avait touchée... Mais je
n'ai pas voulu. . . Antonio, tu mens !... C'est vrai,
il avait un serpent dans sa culotte, il voulait le
mettre dans mon ventre. mais il ne m'a même pas
d é c o u v e rte... Finissons-en; nous étions sur un
banc... Vous m’avez embrassée plus de mille fois...
je ne vous embrassais pas... Moi, je suis luna -
tique ? ».

« Antonio, tu ris. Je te fiche une gifle.
(Elle se débat). Si tu ne finis, je te tire par quelque
chose. .. Ah! vous montrez des choses comme cela.
C'est du propre ! » (Air de mépris et de dégoût .)

« Vous m'en faites ro u g i r... Georges, vous
êtes trop cochon. Vous aimez une jeune fille, jus -
te pour ça. Je ne vous aime pas tant que ça.
P o u rquoi l'avez-vous raconté à mon frère, qui répè -
te tout... Emile n'irait pas le dire à Antonio; il gar -
derait le secret pour lui ».

Repos. Figure souriante, moqueuse.
Repos; regarde à gauche, sourit, fait de

singuliers mouvements avec sa langue.
« Tu as un serpent dans ta culotte... ôte

ça. (Elle se débat, se tortille). Je ne t'aime pas tant
que tu ne l'auras pas remis dans ta culotte - Je ne
veux pas de ça dans mon ventre. (Elle se débat,
puis sourit) - J'aime encore mieux Emile que toi...
Avec Emile, il y a temps pour tout... Je lui rendrai
compte de mes lettres... je ne veux pas que tu
viennes ici, tu me ferais avoir des désagréments....
je ne t’embrasserai pas, parce qua tu me taquines
trop... Eh bien, tiens ! (Elle donne des baisers), et
puis va-t'en; je ne t'aime pas, je n'ai pas eu de
relations avec toi... Quel jour ! A quelle époque ?
Oh ! je m’y attends bien avec un petit gamin com -
me toi... Tu n'es pas prudent dans ta manière... Tu
ne pourrais pas te faire aimer... Mon Dieu que tu
es désordonné…Oh ! mon pauvre Emile, c'est toi
que j'aime le mieux, mon coco ! ... Ce que je trou -
ve d'extraord i n a i re en toi, c'est que tu ris tou -
jours ».
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On a sondé la malade à 5 heures (10
juillet) et on a retiré une grande quantité d'urine.
La sécrétion vaginale est très-abondante, et très féti -
de.

De 6 à 7 heures du soir, L. a crié et a été
très-agitée; on a du la fixer dans son lit. A 7 heure s ,
elle est revenue à elle et a demandé à boire.

11 juillet. Gard e - robes après lavement.
L... est tranquille , cause raisonnablement, ne se
souvient de rien. Elle n'est pas fatiguée, et si elle
ne s'est pas levée c'est parce qu'elle sentait son
cou se tordre.

21 août. Il y a quelques jours, L... s'est sau -
vée de la division avec une de ses compagnes; elles
ont rencontré deux jeunes gens avec lesquels elles
sont restées plusieurs heures. A u j o u rd'hui, à la sui -
te d'attaques, elle est prise de son délire de paro l e s
dans lequel elle parle de son escapade et des scènes
un peu légères qui paraissent avoir eu lieu. Puis,
elle revient sur sa mère, sur Emile, etc. Elle fait allu -
sion à des tentatives que celui-ci aurait faites sur
elle, à l'hospice même; elle se débat, résiste: « Je
ne décroiserai pas les jambes... » Cet Emile lui
re p roche de faire la cour aux hommes qu'elle voit;
elle se défend, lui dit que Georges se tient mieux
que lui quand il vient la voir: « Mais George n’est
jamais comme cela... Il se tient à la Salpetrière...
Je n’aurais jamais du te céder... Je ne comprends
pas que ça vous tienne tant qua ça. Moi, je puis me
vaincre …pas tout à fait ... mais en partie... Tu as
beau faire, tu ne m'embrasseras pas... c'est la
deuxième fois que tu viens et tu veux absolument…
Mais il n'y a pas d'endroits pour cela à la
S a l p e t r i è re... à moins de faire comme la jeune fille
dont je te parlais tout à l'heure. (Elle se débat par -
ce q’Emile ne veut pas entendre raison). Je ne sens
pas ?... Oui, je ne sentais pas... . mais je sens main -
tenant, je m'en suis assurée moi-même. (Elle est mécon -
tente; Emile ne la croit pas; elle se débat, pleure,
se secoue, grince des dents). Tu n'y arriveras pas...
Je ne veux pas de ces choses-là ici. Ah ! vrai, tu
m'en fais…».

22 août. Hier soir, L.. s’est levée, est allée
se coucher dans une touffe de lierre. Reconduite dans
la salle, elle s'est sauvée de nouveau, voulait voir
Emile. Elle s'est laissé ramener comme une auto -
mate, on l'a couchée, et elle s'est endormie. Ce
matin elle est retombée dans son délire de paro l e s :
ce sont les mêmes scènes qui se re p roduisent et
cela dans un certain ordre.

23 août. Ce matin, elle a quitté son lit et
s'est couchée dans le lit voisin, placé contre le mur.
Elle est assise; ses cheveux sont peignés, ornés
d'un ruban rose, L... re g a rde le mur, voit quelqu'un;
puis, cherche sous l'ore i l l e r, etc. Dans l'après-midi,
elle semblait parler en elle-même: tantôt elle riait,

tantôt elle grinçait des dents, entrait dans une sor -
te de rage concentrée, d'autres fois, elle demeu -
rait immobile, les yeux fixes, l'air ahuri. Plus tard ,
elle s'est levée et promenée avec un édredon dans
les bras. Vers une heure, elle a sauté par la fenêtre ,
sous prétexte qu'Emile l'appelait. A t rois heures, étant
au jardin, elle a eu une attaque incomplète.
Revenue à elle, L... est raisonnable.

24-25 août. L... est tranquille. La sensi -
bilité est normale à gauche.

S e p t e m b re. Hydrothérapie. A m é l i o r a t i o n .
Octobre. Chlorure d'or et de sodium.
7 novembre. Depuis le 1er novembre, cho -

rée rythmique affectant la tête, le tronc et les
membres du coté droit. La tête et le tronc se por -
tent en arr i è re et vont toucher le lit et l'oreiller; en
même temps: 1°) le bras se colle contre le tronc;
l'avant- bras, qui était allongé, se fléchit; la main,
qui était en supination, se met en pronation, se flé -
chit, et vient toucher l'épaule; 2°) le membre infé -
rieur, qui était allongé, se fléchit, la cuisse sur le
bassin et la jambe sur la cuisse; dans ce mouve -
ment, le talon seulement ou la plante du pied tou -
te entière frotte sur le lit.

Ceci constitue pour ainsi dire un pre m i e r
temps. Alors, on note des grimaces limitées à la moi -
tié droite de la face; les paupières droites se fer -
ment, les muscles du cou, à droite, se convulsent;
L.. se plaint de tiraillements dans la tempe droite
et dans la moitié correspondante du cou. Après un
court arrêt, survient un second temps. La tête se
fléchit, le menton venant s'appliquer sur la région
sternale; le tronc s'incline en avant, est vertical, puis
s'infléchit de telle façon que le front arrive à
quelques centimètres des genoux. Simultanément le
bras et la jambe, du coté droit, s'allongent; le bras
et la jambe du cote gauche demeurent tranquilles.

La figure 7 donne une idée générale des
deux temps. (Ces trois figures, ainsi que les figure s
4 et 8, sont dues à M. P. Richer, interne du servi -
ce).

A six heures du soir, L.. prend une potion
avec 0 gr. 05 de chlorhydrate de morphine; elle
s ' e n d o rt vers neuf heures et, pendant la nuit, on
observe une immobilité complète.

2 décembre. Hier, 154 attaques de six
h e u res du matin à sept heures du soir, L... a été
conduite au cours de M. Charcot, ayant ses
attaques. A deux heures, arrêt par le chloro f o r m e ;
elle avait eu déjà 45 attaques.

6 décembre. L... avoue que M.C..., son
ancien patron qui l'a violée, est venu deux fois aux
cours de M. Charcot; elle lui a parlé la seconde
fois et l'a menacé de le dénoncer s'il osait revenir.

30 décembre. Depuis quinze jours, L...
travaille à la lingerie de l'hospice; elle est plus
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raisonnable. Hier, de cinq à huit heures du soir,
on a compté 32 attaques.

1878. 8 janvier. De six à huit heures du
s o i r, 18 attaques, chloroforme. Ce médicament
n'arrête pas les attaques aussi bien que le nitrite
d'amyle; souvent, il n'y a qu'une suspension
momentanée; enfin, le chloroforme détermine tou -
jours des vomissements.

12 janvier. Névralgie faciale, injection
sous-cutanée de morphine.

20 janvier. 38 attaques da cinq à dix
heures da soir; chloroforme.

24 janvier. 36 attaques de neuf heures et
demie à onze heures du matin.

En février, L.. n'a pas eu d'attaques. Le 3
mars, elle a respiré 125 gr. d'éther. Depuis ce jour,
jusqu'au 8 mars, malaise, idées drôles dans la tête,
nausées, etc. Hier soir, de sept à neuf heures, 17
attaques épileptiformes, suivies de 8 attaques hys -
t é ro-épileptiques. En se réveillant, ce matin, elle était,
dit-elle, comme une femme ivre.

13 mars. 15 attaques épileptiformes et 45
grandes attaques

14 mars. En une heure, 12 attaques épi -
leptiformes et 6 attaques hystéro-épileptiques.

10 juillet. Séries d'attaques durant les -
quelles ont été prises la plupart des Planches.

Début. Souvent les attaques éclatent sans
que la malade pousse un cri; d'autres fois, elle
pousse un cri étouffé; la bouche est larg e m e n t
o u v e rte; tantôt la langue conserve sa position natu -
relle (Planche XV), tantôt, au contraire, elle est
allongée, en quelque sorte pendante (Planche
XXVIII). Avant le cri, on note parfois des secousses,
du hoquet, de la suffocation.

Période épileptoïde. En poussant le cri, la
malade devient rigide (Planche XVI) et porte d'or -
d i n a i re la tête à droite; la bouche se ferme, les
m â c h o i res se contractent, les muscles de la face sont
contracturés, immobiles; les globes oculaires se
dirigent en haut et à droite. (Planche XVII et
XVIII).

P resque toujours, les bras sont dans l'ex -
tension et la pronation, les poignets rappro c h é s
(Planche XVI), position qu'ils prennent soit d'em -
blée, soit après avoir décrit un mouvement de cir -
cumduction.

A la phase tétanique (15 secondes) suc -
cède la phase des secousses tétaniformes (10
secondes), puis le stertor avec ronflement, écume
quelquefois sanguinolente et secousses isolées soit
des épaules, soit des membres (20 secondes.)

Période de délire. Cris d'effroi, de douleurs,
pleurs étouffés; L... s'excite, se re d resse, s'accro u -
pit sur les talons, son attitude, sa physionomie
expriment la menace; les Planche XVII et XVIII

représentent cette phase dans deux attaques diffé -
rentes.

L'attitude change brusquement. L... fait:
psitt; psitt; est assise à demi, voit un amant ima -
ginaire qu'elle appelle (Planche XIX). Il cède, L...
se couche en se portant sur le coté gauche du lit
en montrant la place libre qu'elle lui fait dans le
lit. Elle ferme les yeux, la physionomie dénote la
possession, le désir assouvi; les bras sont croisés,
comme si elle pressait sur son sein l'amant de ses
rêves. Quelque- fois, on observe de légers mouve -
ments de bercement - d'autres fois, elle pre s s e
l ' o re i l l e r. Puis, petites plaintes, sourires, mouve -
ments du bassin; paroles de désir ou d'encouragement...
Au bout d'une minute à peine - on sait que tout va
vite en rêve - L.. se soulève, s'asseoit, regarde en
haut, joint les mains en suppliante (Planche XX)
et dit d'un ton plaintif: « Tu ne veux plus ?
Encore !»

Dans certaines attaques, sa supplication
est écoutée et elle reprend l'attitude figurée dans
la Planche XXI. D'autres fois elle échoue, retom -
be sur le lit et, après un court repos, elle a peur:
« Vilaine bête... » Puis, elle s'asseoit de nouveau,
la gaieté est peinte sur son visage, elle bat la mesu -
re avec la main et le pied du coté droit; elle s'ar -
rête, écoute très-attentivement; la main gauche
repose sur le sein droit; l'avant-bras droit est flé -
chi, l'index allongé, les autres doigts fléchis
(Planche XXIV): Elle entend la musique militaire,
ainsi qu'elle le raconte si, à cette phase, on la fait
revenir à elle par la compression ovarienne.

Bientôt, L.. incline la tête, croise les bras,
cache sa figure avec ses cheveux et ses mains, par -
le bas, fait avec la tête des signes affirmatifs et
négatifs; enfin elle laisse retomber le tronc sur le
lit et quelques instants après, re p rend connais -
sance.

Après un repos de quelques secondes, atti -
tude du crucifiement (Planche XXV) que la mala -
de conserve pendant 40 secondes environ. Elle se
couche à demi sur le coté gauche du lit, les bras
entre-croisés, la physionomie souriante (Planche
XXI); elle se relève rapidement, fait signe à son
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Invisible de venir; puis, attitude extatique (Planche
XXIII); bientôt, L... fait signe de venir, se re c o u c h e
et reprend l'attitude de la possession ou de l'éro -
tisme. (Planche XXI).

Effroi: « Des rats ». L.. donne des coups
violents à son lit. « Cette fois il nous laissera tran -
quille. » Ensuite, elle sourit, donne des baisers, se
met debout, est suppliante. « Encore ! encore ! »
Fait signe, supplie: « Tu ne veux plus... Je vais
monter. » (On dirait que son amant est placé au-
dessus d'elle, descend a coté, d'elle, remonte, etc.)
L... s'assied, allonge la langue, agite le pied
gauche, place ses deux coudes l'un sur l'autre; la
physionomie est moqueuse (Planche XXVI).

Nouvel effroi: « Pardon ! Pard o n ,
Monsieur ! Laissez- moi... » Elle s'agenouille, les
mains jointes, se plaint, se recourbe, tend le dos,
est suppliante comme une personne menacée.
Enfin, elle écoute, entend la musique (Planche
XXIV) et au bout de quelques instants re p re n d
connaissance.

Dans une autre attaque, après la pério -
de épileptoïde et la période clonique, nous obser -
vons l'attitude du crucifiement, l'attitude de la
menace (Planche XXVII), l'appel, l'érotisme, la
supplication amoureuse, enfin la lutte contre M.
C. « Vous m'avez trop serré la gorge... ce foulard
me serre... ma clef...Oh! je ne boirai pas ! (Elle
s e rre les dents). Oh ! vous m'avez fait trop de mal...
non, vous n'y arriverez pas. » (Elle croise énergi -
quement les jambes, résiste violemment à C.., qui
veut la pre n d re de force; elle suffoque: « A u . . .
secours » Ensuite, elle s'assied: attitude de la
moquerie: « Il ne m'a pas attrapée. » Enfin, elle
entend la musique (hallucinations de l'ouie),se re l è -
ve, s'asseoit sur son oreiller, cache sa figure dans
les mains, pleure, parle bas et se réveille: la série
est terminée.

En juillet, août, septembre et octobre, L...
a eu des attaques à maintes reprises, arrêtées soit
par le courant d'une pile Trouvé, soit par le com -
p resseur imaginé par M. Poirier, sur les indica -
tions de M. Charcot et les nôtres. C'est aussi durant
cette période qu'ont été observés, chez elle, l'influence
du magnétisme, du diapason, d'un bruit fort et sou -
dain, de la 1umière électrique, de la lumière au
magnésium, l'hypnotisme, etc. Nous re v i e n d ro n s
dans le volume suivant sur tous ces phénomènes.

24 novembre. A sa leçon, M. Charcot a pro -
voqué une contracture artificielle des muscles de
la langue et du larynx (hyperexcitabilité muscu -
l a i re durant la somniation). On fait cesser la
contracture de la langue, mais on ne parvient pas
à détru i re celles des muscles du larynx, de telle
s o rte, que la malade est aphone et se plaint de
crampes au niveau du cou. Du 25 au 30 novembre ,

on essaie successivement . 1°) l'application d'un aimant
puissant qui n'a d'autre effet que de la re n d re sour -
de et de contracturer la langue; 2°) de l'électrici -
té; 3°) de l'hypnotisme; 4°) de l'éther: l'aphonie
et la contracture des muscles du larynx persistent.
Le compresseur de l'ovaire demeure appliqué pen -
dant trente-six heures sans plus de succès. Une
attaque provoquée ne modifie en rien la situation.

1er décembre. L.. a, ce matin, une série
d'attaques qui ne changent pas l'aphonie.
Inhalation de nitrite d'amyle; la voix revient; la
malade dit qu'elle a éprouvé une sensation de
d é c rochement; pendant l'inhalation, il lui semblait
que quelque chose se décrochait et se raccro c h a i t .

2 décembre. L.. a perdu de nouveau la
voix au bout d'une heure. Inhalation de nitrite
d'amyle; retour définitif de la voix.

7 décembre. La sensibilité est re v e n u e
complètement.

31 décembre. L... a conservé sa sensibi -
lité. Elle n'a pas eu d'attaques dans le courant du
mois. Depuis quelques jours, elle remplace provi -
s o i rement une infirmière; elle s'acquitte bien de
ces fonctions et est très désireuse d'avoir sa sor -
tie. Cette amélioration sera-t-elle durable? c'est-
ce que nous saurons plus tard.

Si nous entrons dans des détails minu -
tieux sur l'enfance des malades dont nous rap -
p o rtons l'observation, sur les circonstances qui ont
p roduit l'hystérie convulsive, ce n'est certes pas
dans le but de développer outre mesure des faits
qui sont suffisamment intéressants pour qu'on en
élague tout ce qui serait superflu. Mais c'est par -
ce que nous désirons faire ressortir les caractères
qui distinguent les hystériques, permettent de les
re c o n n a î t re avant l'apparition des crises convulsives;
c'est aussi afin de montrer, d'une façon évidente,
les causes qui ont exercé une influence; c’est enfin
pour que nos lecteurs puissent apprécier nettement
les rapports qui existent entre les événements de la
vie réelle et les différentes phases de la période de
délire des attaques.

Les antécédents de L... nous font voir
combien son enfance a été négligée. La conduite
de la mère, les relations que le frère établit entre
sa soeur et ses amis, expliquent en partie la condui -
te.... légère de la malade. Le fond, chez elle, était
bon; elle a même conservé, malgré tout, une cer -
taine naïveté, et, en réalité, elle est plus réservée,
moins licencieuse, que sa vie et ses discours ne le
feraient cro i re à un examen superficiel. Tout en
elle, du reste, annonce l'hystérique. Les soins qu'el -
le apporte à sa toilette; l'arrangement de ses che -
veux, les rubans dont elle aime à se pare r. Ce
besoin d'ornement est si vif que quand elle est en
attaques, s'il se produit une rémission elle en pro -
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fite pour attacher un ruban à sa camisole; ceci la
distrait, lui fait plaisir: « Quand je m'ennuie, dit-
elle, je n'ai qu'à faire un nœud rouge et à le re g a r -
der... ». Il va de soi que la vue des hommes lui est
agréable, qu'elle aime à se montrer et désire qu'on
s'occupe d'elle.

L ' h y s t é ro épilepsie a débuté, dans ce cas,
plus de deux années avant l'apparition des règles
et, dès les premiers temps, elle offrait les symp -
tômes principaux que l'on rencontre chez les hys -
t é ro-épileptiques pubères. L'hyperesthésie ova -
rienne était présente et la compression de la région
hyperesthésiée suffisait à arrêter les attaques. Les
notes qui nous ont été remises sur son séjour à
l'Hôpital des Enfants-Malades ne laissent aucun dou -
te à cet égard. Ce n'est pas là, d'ailleurs, un cas
isolé; M. Charcot en a cité d'autres dans ses leçons
et nous-même avons eu l'occasion d'en observer un
certain nombre.

Les attaques de délire, dont nous avons signa -
lé déjà l’existence, à l'état isolé, se sont présentées
chez L..., sous une forme comparable jusqu'à un cer -
tain point à l'état de mal. On se rappelle que celui-
ci se compose, à son plus haut degré, d'attaques
h y s t é ro-épileptiques complètes, qui se succèdent

pendant des heure s ; à un degré moins accusé, d'at -
taques épileptiformes, survenant coup sur coup,
également durant un long temps. Le délire que
nous avons décrit était lui-même constitué par des
attaques se suivant pour ainsi dire sans interval -
le, attaques dans lesquelles on voyait se reprodui -
re les mêmes scènes, dans un ordre presque tout à
fait régulier. Dans ce cas, de même que dans les
précédents, nous avons vu les hallucinations ou
les visions gaies se substituer aux hallucinations
tristes, ainsi que M. Charcot l'a fait re m a rq u e r.
Celles -ci se rapportent à Jules, l'ouvrier peintre,
à M. C..., son séducteur, au chariot des morts, aux
scènes violentes qui ont eu lieu entre la malade et
ses parents. Les hallucinations gaies ont trait à
ses aventures galantes, elle revoit ses amants, des
j a rdins avec beaucoup de fleurs, rouges surtout; elle
entend la musique militaire, etc. (Quand l’éther
est administré aux hystériques, en dehors des
attaques, il ne paraît déterminer que l’hystérie
gaie). La malade prend successivement toutes les
attitudes en harmonie avec les scènes qui se déro u -
lent devant elle.

Le délire hystérique, a trait, en définitive,
aux différents événements qui ont marqué la vie
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de L... La seule particularité à relever c'est que
son délire est plus expansif que celui des autre s
malades. Soit avant, soit après leurs attaques, les
hystériques se livrent à des actes extravagants:
elles sautent par les fenêtres, grimpent dans les
arbres, montent, sur les toits, exécutant tout cela
avec une agilité vraiment surprenante et semblant
inconscientes des dangers auxquels elles s'exposent » .

Regnard nous donne une photographie
d’Augustine, « à l’état normal », avec un discret
sourire, dans une pose « n'ayant plus rien des
m a n i è res de l'enfant, elle a presque l'air d'une fem -
me faite » comme le précise Bourneville. S i
Blanche présentait des crises d’une remarquable
régularité comme « une mécanique de précision » ,
Augustine montrait de grande variabilité dans le dérou-
lement de ses accès. Par exemple, « une des
patientes de notre service (cf Augustine) affligée
d ’ h y s t é ro-épilepsie, a développé une pathologie
r a re, méritant qu’elle soit offerte à votre re g a rd. Elle
est par nature instable et mobile, comme le sexe qu’el -
le touche préfére n t i e l l e m e n t ». Par cette remarque
qui nous paraît sexiste, Charcot use d’un oxymo-
re pour décrire Augustine, atteinte « d’une cho -
rée ry t h m i q u e » (Leçon de novembre 1877). A l o r s
que les crises épileptoïdes d’Augustine sont sans
particularité et cessent par la compression ova-
rienne, la période de « ses attitudes passionnelles »

et de ses hallucinations donne aux photos de
l’Iconographie un cachet quasi érotique qui ont
bâti sa célébrité. La blancheur de la chemise,
découvrant largement le décolleté et les cuisses,
ajoutent aux poses corporelles et au sourire, pou-
vant donner au lecteur une impression d’être un
voyeur malgré lui. Cette pauvre Augustine placée
en nourrice très tôt, puis en pension religieuse,
connaît dès le plus jeune âge des châtiments cor-
porels. Victime d’attouchements à 10 ans, elle est
violée à 13. C’est cette scène première
qu’Augustine rejoue, symbolise pour convertir l’at-
tentat sexuel. Bien que répétant son malheur,
Charcot y semble insensible en public, n’appor-
tant son attention qu’aux symptômes. Sigmund
Freud (1856-1939) rapporte une anecdote dont il
fut témoin et qui, pourtant, témoigne de la parfai-
te perspicacité de Charcot quand aux mécanismes
déclencheurs et à leur spécificité. Charcot susurre
à l’oreille de son collègue Paul Brouardel (1837-
1906):  « mais, dans des cas pareils, c'est toujours
la chose génitale, toujours... toujours... toujours... »
Et Freud raconte: « Ce disant il croisa les bras sur
sa poitrine et se mit à sautiller avec sa vivacité
habituelle. Je me rappelle être resté stupéfait pen -
dant quelques instants et, revenu à moi, m'être posé
la question: Puisqu'il le sait, pourquoi ne le dit-il
jamais ?...» (Freud, 1923). Il ne l'a jamais dit, par-
ce que sa volonté de savoir, qui était volonté d'avoir
sous l'oeil quelques définitives « régularités plas -
tiques », sa volonté de savoir fut peut-être aussi
volonté d'évitement, comme le propose Georg e s
Didi-Huberman.

Il est clair que Charcot, fin observateur,
s’intéressait au corps, à l’image alors que Freud
s’intéressera à la parole. Pour Augustine, c’est
Bourneville qui écoute avec empathie et aff e c t i o n ,
longuement, et transcrit précisément ses halluci-
nations, sans négliger ses rêves, décrivant en détails
tous ses traumatismes psychiques. L’intérêt qu’il por-
tait à l’enfance, ses idées politiques progressistes
ne sont sûrement pas étrangères à son attitude bien-
veillante. Bien qu’il n’élabore pas une explication
détaillée, sa phrase « Le délire hystérique a trait,
en définitive, aux différents événements qui ont
m a rqué la vie de L... » montre qu’il a parfaitement
saisi que les traumatismes de l’enfance expliquent
« la conversion » qu’est l’hystérie. Mais notons
qu’en 1875, Charcot est encore à la recherche d’une
cause organique, anatomo-pathologique, à l’hystérie
et le modèle psychogénique de l’hystérie ne lui
apparaîtra que dix ans plus tard, et 20 ans avant les
écrits de Freud.

Bourneville compte 1 296 attaques d’hys-
térie en 1877. En décembre 1878, les crises disparaissent
sans qu’on sache pourquoi. Augustine quitte le ser-
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vice le 18 février 1879. Elle continue à vivre à La
Salpêtrière, employée comme femme de service, gagnant
15 francs par mois, pendant les seize mois sui-
vants. Bien qu’elle semble rétablie, Charcot l’ap-
pelle périodiquement pour une démonstration
d’hypnotisme. C’est pourquoi, le tome 3 de
l’Iconographie, paru en 1880, contient ses photos,
en tablier blanc, indiquant son statut de soignan-
te, comme l’illustre la célèbre photo « en léthar -
gie: contractures artificielles ». Modèle de cata-
plexie, elle devient « p l i a b l e » ou « a r c b o u t é e » ,
tenant à l’horizontal, ne reposant que sur la nuque
et les tendons d’Achille, de façon phénoménale à
peine croyable. Comme Blanche, Augustine appré-
cie les inhalations d’éther qui lui provoquent une
euphorie avec pensées érotiques centrées sur son
amoureux dont elle refuse d’indiquer l’identité à Bourneville.
Il la presse de raconter ces épisodes et en fait un
récit paru dans le tome 3 de l’Iconographie. 

Augustine finit par se rebeller contre son
statut de « v e d e t t e » et s’échappe de La
Salpêtrière. Peu après, on retrouve sa trace dans
le livre des admissions de l’Hôpital de la Charité
où elle reste six jours pour « un phlegmon du liga -
ment larg e ». On y lit son adresse: 19 rue
Sommerard dans le Vè arrondissement de Paris.
Plus aucune information n’est disponible après sa
sortie et la date de son décès est inconnue.

Bien malgré elle, Augustine revit en 1928
dans le célèbre manifeste: « Le cinquantenaire de
l ’ h y s t é r i e » de Louis Aragon (1897-1982) et A n d r é
Breton (1896-1966): « Nous, surréalistes, tenons
à célébrer ici le cinquantenaire de l'hystérie, la

plus grande découverte poétique de la fin du XIXè

siècle, et cela au moment même où le démembre -
ment du concept de l'hystérie paraît chose consom -
mée. Nous qui n’aimons rien tant que ces jeunes
hystériques dont le type parfait nous est fourni par
l ' o b s e rvation relative à l'aide de la délicieuse X. L.
(Augustine) entrée à la Salpêtrière dans le servi -
ce du docteur Charcot le 21 octobre 1875, à l’âge
de 15 ans et 1/2, comment serions-nous touchés
par la laborieuse réfutation de troubles org a n i q u e s
dont le procès ne sera jamais qu'aux yeux des seuls
médecins celui de l’hystérie ? (...) L'hystérie est
un état mental plus ou moins irréductible se carac -
térisant par la subversion des rapports qui s'éta -
blissent entre le sujet et le monde moral duquel il
croit pratiquement relever, en dehors de tout sys -
tème délirant. Cet état mental est fondé sur le
besoin d'une séduction réciproque qui explique les
miracles activement acceptés de la suggestion
médicale (ou contre-suggestion). L'hystérie n'est
pas un phénomène pathologique il pleut à tous
égards être considéré comme un moyen suprême
d'expression ».

Outre de multiples livres que son cas a
inspirés, Jean-Claude Monod et Jean-Christophe
Valtat ont reconstitué sa brève histoire dans leur film
« Augustine: quand Charcot exhibait l’hystérie »
sorti en 2003 (avec pour acteurs Maud Forg e t ,
François Chattot, Sébastien Ossard ). (Sans oublier,
l’évocation de Charcot, Blanche et Augustine dans
le film de John Huston, “Freud, the Secret Passion”
en 1962).  
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