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et uin poids de 1150 ' 155 livres. -Ce qui était imporitant à savoir
C'est qu'elle n'est pas devenue plithisique dans l'espace de huit, ans>
laps6 de temps assez considérable depuis le début de l'observation
pour p-ouvoir servir de sanction clinique.

liésumiions. Il est é-oident 1' que cette malade êtait une
ihysýtéiqulie avérée; 20 qu'un syndromne phitisique s'installa SUT

Ce fond hystérique; V0 qu'installé à la faveur de la suggestion
par la vuie il disparut aussi par la. suggestion verbale et instru-
lleiltal(;- 40 qu'il ne s'agissait pas de véritable tubearculose puisque

paii la sigge1-tioni le synidrome 'a évolué r'mpidemient vers l'ianélýio-
ration et mnême la guérison, et puisque pendant les huit années qui
suliviront il n'y a pas eu ré1ýapparition du mnoindre symptômie de
tifbercuflosi- et cela malgré les conditions a-ntihlygiéniques dans les-
quielles a vécu la malade.

Permettez-moi, messieurs, 'avant de clore cette étude clinique
de reconsidérer certains symptômes importants tels que: l'axnaï-
gYrissonienit, la toux, la fièvre> lémioptisie et les signes stétosco-
piqiies, qui, comme nous le savez ont une si grande valeur diagnos-
tiquie aui podnt de ýre de -la phitisie et peuvent difficileàmenit, ce
nouis sOilbe, bout 'd'abord &ire attribuéi rà l'hystérie. En consi-
dérant ces sympiiltômnes de plus près, et à la. lumière des notions plus
exactes sur l'hystérie que nous ont données nos maîtres Charcot,
Gilles do0 la Tolb-rtte et aintres, il est -possible 4'îattiibuier cacms
deO ees îsVnmptô>meS à 'la itiévxose.- Celie-,ci, en. efft. en peqiturlant
toutes les fonctions «erganiques finit p'awr tir<:ubler le-- phénomnnies
de kta niutrition et il est de règle d"loeSvex a-lors de l[amaigrisise-
nieut parfois considéraible. Il ne suffit pour expliqueSr l'amaigriisse-
mient que d'invoquer l1anorexie, qui généralement est assez com-
plète dans lhystéie et les perturbations des actes digestifs. La
tout&x ner-.euise purement névrosique existe, elle est de nature spas-
mnodique. Je mie rappelle le cas d'une française dont la toux, qui
l'inquiétait à cause de son caractère quinteux, guérit par l'assu-
rance que lui donna un double examen négatif des poumons et du
larynx. '/'est mon ami, le Dr Boulet., qui fit l'examie de la gorgec
et du larynx. Quand à la fièvre, il paraît plus difficile d'accep-
ter son origine purement nerveuse tellement nous sommes habitues
A lui reconnaître une cause infectieuse ou inflamrmatoire. Mais
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