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	Présentation


DEPUIS LE XIXe SIÈCLE, l’hystérie est un défi pour la pensée
médicale. Protéiforme, indéfinissable, elle oscille entre vapeurs et
possession, entre mal de mère et mal du diable, entre simple
« bovarysme » et folie, entre maladie nerveuse et maladie psychique.
Objet d’études et de polémiques privilégié pour les neurologues et les
psychiatres, l’hystérique est aussi une figure exposée, notamment lors des
grandes séances publiques organisées par Charcot à la Salpêtrière. Ce
théâtre de femmes gesticulantes, interminablement exhibées et
photographiées, inspire et fascine alors le siècle tout entier.
Au carrefour de l’histoire médicale, sociale, politique, littéraire, et
même religieuse, Nicole Edelman retrace dans ce livre les métamorphoses
incessantes de cette maladie, qui se transforme au gré des découvertes
médicales mais aussi des évolutions sociales, culturelles, voire politiques
du siècle. Elle montre en particulier comment la figure de l’hystérique
participe à la construction du modèle féminin dominant, épouse et mère
de famille. À l’inverse, si l’hystérique masculin est médicalement
concevable, il est socialement impensable, tant il met en danger la
représentation de l’homme fort, équilibré, dominant ses passions. De
même, dans le domaine des lettres, de Flaubert aux Goncourt, de
Baudelaire à Maupassant et Zola, l’hystérique demeure immergée dans la
trilogie du sexe, du sang et de la chair, alors même que la médecine écarte
l’origine sexuelle de la maladie.
Nicole Edelman raconte ainsi l’histoire complexe de cette figure
insaisissable et paradoxale qui sans cesse questionne l’unité du sujet hérité
des Lumières et les frontières instables du normal et du pathologique.
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Introduction


Depuis le XIXe siècle, l’hystérie est un défi pour la pensée médicale. Protéiforme, elle paraît indéfinissable. Toujours soupçonnable, l’hystérique imite presque toutes les maladies. Elle est
perçue depuis l’Antiquité comme une figure lascive, érotique et
rebelle, puis de manière ambiguë au XIXe siècle : tantôt femme
— trop femme —, tantôt homme — efféminé ou viril. L’hystérie
oscille entre vapeur et possession, entre mal de mère et mal du
diable, entre simple nervosisme, « bovarysme » et folie, entre
maladie nerveuse et maladie psychique.
Ce livre d’histoire cherche à comprendre pourquoi l’hystérique connaît tant de métamorphoses du début du XIXe siècle au
début du XXe siècle. En cela, il se veut différent d’autres ouvrages
traitant de l’hystérie1. Non seulement, son regard n’est pas
centré sur Jean Martin Charcot et sur Sigmund Freud, ce couple
toujours présenté comme fondateur d’une nouvelle approche de
l’hystérie, mais il immerge les changements de la figure de
l’hystérique dans la totalité d’un siècle et d’une société, sans
négliger aucune de ses composantes, qu’elle soit médicale,
sociale, culturelle, religieuse ou politique.
Les années 1800 marquent le début de ce livre. La Révolution
française transforme en effet profondément la conception de
l’individu : celle de sa liberté, celle de sa place dans la société et
dans la famille en particulier en raison de son sexe. Le médical
ne reste pas à l’écart de ces bouleversements : on assiste à une
« révolution clinique ». Le regard sur le corps et sur la maladie
se transforme, le champ hospitalier se réorganise, le statut du
malade dans la société se modifie. L’institution hospitalière est
dorénavant pensée comme un lieu de savoir, d’enseignement et
de soins même si l’écart entre théorie et pratique reste large
pendant des décennies. Par sa médiation, maladie, malades et
société sont alors intrinsèquement liés. Dans un contrat tacite,
le pauvre donne à voir sa maladie dans le cadre de l’hôpital. Il
est contraint de devenir objet d’expérience en contrepartie des
soins gratuits qu’il reçoit. L’hôpital se présente comme une sorte
de laboratoire social où s’élabore une réconciliation entre
pauvres et riches. Ce rêve s’inscrit dans une conception libérale
et une vision pyramidale de la société comme le montrent les
réformes de la profession médicale (1803) et la création des officiers de santé destinés à soigner le peuple. Ainsi, fondé explicitement pour soigner les malades indigents, l’hôpital, et les
médecins par conséquent, participe à la reconstruction de liens
sociaux fortement hiérarchisés. La science médicale est mobilisée pour aider à confirmer ce que le politique élabore. Les
métamorphoses de l’hystérique en portent trace et si, tout au
long du XIXe siècle, l’étiologie de l’hystérie se modifie, les raisons
n’en sont pas seulement médicales.
Le discours sur l’hystérique est ainsi un instrument de la différenciation entre les sexes. Il participe au processus général de
naturalisation et d’infériorisation des femmes qui se renouvelle
après la Révolution française. La construction d’une hystérique
gouvernée par son sexe s’insère alors dans le renouvellement de
ce processus dont le discours médical est largement responsable.
L’étiologie hystérique ne cesse ensuite de se modifier, l’excès
sexuel est peu à peu écarté au profit de causes purement neurologiques. Les médecins dessinent peu à peu une hystérique
honorable, femme trop sensible, trop sentimentale mais moralement recevable. Or ces transformations ne sont pas liées à
des découvertes médicales originales. Elles s’insèrent en
revanche dans une pensée libérale qui fait de la famille un pilier
essentiel de la société et du politique. Femmes et hommes
continuent d’être pensés comme des êtres complémentaires. La
femme mère et épouse représente le sentiment, la sensibilité, elle
est soumise à son époux par le Code civil (1804). Elle est gage
de moralité. L’existence d’un possible désir sexuel se doit alors
d’être masquée, ce que permet la « neurologisation » de
l’hystérie. Malade des nerfs et non plus de ses désirs sexuels, la
femme n’en reste pas moins assujettie à sa nature. Les médecins
valident ainsi une fois encore l’idée d’une femme dont la fragilité et la sensibilité lui prescrivent de rester dans l’espace de la
famille et du foyer au service de son époux et de ses enfants, loin
de l’agora, de ses difficultés et de ses périls. Les hommes sont
ainsi difficilement pensés comme de possibles hystériques. Il
apparaît comme inconcevable de les naturaliser, de les subordonner comme les femmes à une quelconque nature. L’existence d’un homme hystérique est durablement conçue comme
« le renversement des lois constitutives de la société »
(P. Briquet, 1859).
L’hystérie résiste aux analyses et se prête d’autant mieux aux
interprétations que les malades sont capables de transformer
leurs symptômes selon les lieux et selon les moments. Le clivage
de la présentation de l’hystérique est ainsi récurrent pendant le
siècle. Définie comme « petite hystérie » ou hystérie légère, la
maladie est alors une affaire de femmes : femmes « à vapeurs »,
bourgeoises ou aristocrates qui se pâment dans les salons. Sans
gravité. Le pronostic de la « grande hystérie » est en revanche
redoutable. Le cri de l’hystérique glace le sang de celui qui
l’entend. L’hystérique convulse son corps, le fait bondir, le tord
en contractures, le soumet à des jeûnes mortels, le met en catalepsie, perd conscience et délire. Face à ces symptômes, quels
qu’ils soient, jusqu’à la fin du XIXe siècle, les médecins ancrent
la maladie dans l’organique et plus précisément dans le neurologique : le système nerveux, central, périphérique ou neurovégétatif. Pourtant, bien des symptômes résistent à cette
interprétation. L’hystérie est ainsi un des lieux d’origine d’une
réflexion sur la nature du moi en raison des clivages internes que
la maladie, à travers les phénomènes de catalepsie, d’hypnose, de
suggestion, met au jour.
Au tournant du XXe siècle, l’hystérie perd ses caractères spectaculaires. La maladie devient psychique. Les métamorphoses de
l’hystérique ouvrent alors un questionnement sur l’individu tout
entier. Cette radicale métamorphose marque le terme de ce livre.
La psychanalyse en est issue. C’est une autre histoire qui
commence. Avec Freud, l’individu change à nouveau de statut
puisque, à l’encontre de la pensée libérale, il n’est plus possible
de le concevoir dans la plénitude de sa liberté et de sa responsabilité. La loi de l’inconscient et les mécanismes pulsionnels
introduisent en lui de l’indétermination.
Cette histoire des métamorphoses de l’hystérique n’est cependant en aucun cas une histoire linéaire qui irait d’un point à
l’autre sur la voie d’un progrès scientifique. Les médecins, qui
peu à peu intériorisent la révolution clinique, observent et théorisent l’hystérie, sans qu’il n’y ait à aucun moment de conception
dominante. L’hystérique est loin d’avoir la même signification
pendant l’ensemble de ces années. L’étiologie et la nosologie de
la maladie évoluent tout à la fois. D’abord, maladie utérine, puis
maladie neuro-génitale ou neuro-cérébrale, enfin maladie
psychique, les étiologies se succèdent mais sans la rigueur scientifique que l’on pourrait attendre. Les récurrences et les chevauchements sont constants. Les entrecroisements théoriques ne
cessent donc pas durant l’ensemble du siècle et s’inscrivent dans
des conflits de pouvoir et de savoir entre médecins généralistes,
neurologistes et aliénistes.
Les bornes chronologiques choisies sont donc celles de changements plus radicaux que d’autres. Les découvertes que
l’hystérie permet à Freud d’accomplir à la fin du XIXe siècle ne
sont pas un point d’apogée mais un point de rupture au-delà
duquel la figure de l’hystérique devient profondément différente. En cela, elles constituent une mutation dans l’histoire des
métamorphoses de l’hystérique, mais cette histoire continue
jusqu’à nos jours. L’hystérie a ainsi aujourd’hui disparu du
manuel de référence de l’American Psychiatric Association,
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (en
abrégé DSM). Il en va de même pour son équivalent français, le
Manuel diagnostique et statistique des troubles mentaux. La
nosographie hystérique y est dispersée à travers un certain
nombre de troubles : somatoformes, sexuels, de conduites
alimentaires, etc. Cela ne veut pas dire, tant s’en faut, que le
diagnostic d’hystérie ne soit plus porté par des psychiatres ou
des psychanalystes.
Les changements nuancés ou radicaux de la figure de l’hystérique n’ont donc jamais cessé. Depuis le début du XIXe siècle, les
évolutions du profil de l’hystérique sont particulièrement
tortueuses. Virages, fausses pistes, impasses les balisent. Ce livre
met au jour cette complexité jusqu’alors mal connue. Il en
découvre, en particulier, les multiples acteurs qui se dispersent
tout autour et bien au-delà du cercle médical.
Médecins et malades sont certes omniprésents, sans d’ailleurs
pouvoir dégager de consensus autour de l’étiologie de la maladie.
L’hystérie demeure un Protée, l’hystérique un formidable acteur
(une formidable actrice serait cependant le genre adéquat
puisque l’hystérique est essentiellement femme). Aussi les écrivains s’emparent-ils de cette figure. Ils la modèlent, la transforment, l’inventent. Créateurs d’une chimère à la fois proche et
lointaine de cette réalité médicale incertaine et mouvante, ils font
surgir l’indicible d’un imaginaire. Médecine et littérature suivent
ainsi des temporalités bien souvent différentes que l’historienne
se devait de retrouver. Le monde littéraire s’approprie l’hystérique. Il transforme, déforme, reforme le mot et la figure au gré
de romans, de textes, de polémiques, d’essais, voire de procès.
Flaubert, Baudelaire, les Goncourt et Zola en particulier, mais
aussi beaucoup d’autres, ont largement participé à la variation de
ces représentations. Flaubert comme Baudelaire détournent le
discours médical et dévoilent, par exemple, la difficulté de
penser l’homme hystérique tout en l’inventant à l’encontre de la
nosologie savante. Ils pensent avant Charcot, et différemment de
lui, une virilité hystérique faite de passion et de transgression.
Aux hommes la démesure hystérique féminine, celle du manque
ou du débordement : l’hystérie « se traduit chez les hommes
nerveux, écrit Baudelaire, par toutes les impuissances et aussi
l’aptitude à tous les excès2 ». Pourtant, dans l’ensemble, le
discours littéraire place et maintient l’hystérie du côté d’un dérèglement du sexe féminin. Le roman naturaliste s’appuie sur les
théories médicales tout en les subvertissant. Il représente une
femme hystérique au corps tout entier détraqué sans jamais
mettre en scène un homme hystérique viril. Toujours, il
témoigne de la sensibilité, de la nervosité de la femme et des blessures toujours possibles de son sexe.
L’Église, enfin, ne reste pas à l’écart du dessin de ces métamorphoses. L’hystérie est instrumentalisée. Logée dans le sexe ou
dans les nerfs, elle est là pour rappeler opportunément la fragilité des femmes et leur nécessaire assujettissement au dogme religieux et à la loi des hommes. Contre-modèle, à la manière d’Ève,
ou quintessence de la mère trop sensible et trop nerveuse, la
figure de l’hystérique n’est pas toujours gênante, bien au
contraire. Elle le devient cependant quand des médecins expliquent, dans la seconde moitié du XIXe siècle, que possession
diabolique et hystérie sont peut-être des symptômes équivalents. Église et médecins catholiques défendent alors l’extase et
le miracle, essentiel à la croyance au surnaturel. La polémique
prend des caractères aigus puis devient un combat quand les
miraculées de Lourdes sont données par nombre de médecins
positivistes, souvent grands patrons d’hôpitaux, comme des
hystériques guéries par suggestion.
Face à la complexité de ces entrelacements, suivre au plus près
la chronologie m’a paru indispensable pour comprendre les
métamorphoses de l’hystérique. Les changements de l’étiologie
hystérique s’inscrivent en effet à la fois dans des découvertes
médicales, celles de la neurologie puis de la psychologie par
exemple, et dans des espaces sociaux, culturels et politiques.
Diagnostic médical et préjugés sociaux s’entremêlent étroitement et constamment. La figure de la femme hystérique participe à la construction de celle de la femme. L’hystérique homme
est, en revanche, longtemps impossible à penser hors du stéréotype de l’efféminé ou de l’inverti. Sa représentation en tant
qu’hystérique viril heurte trop fortement l’idéal de l’homme
fort, équilibré, dominant ses passions, forgé depuis des siècles.
Le médecin n’est pas en effet un scientifique objectif qui dirait
« la » vérité. La Nature ne parle d’ailleurs jamais d’elle-même, ce
sont toujours des hommes qui parlent en son nom, ce qui ne veut
pas dire cependant que leurs énoncés en soient dissociés. Le
médecin est immergé dans un temps, un mode de pensée et un
espace déterminés3, plus encore que tout autre savant puisque
la médecine n’est pas une science comme les autres. « Certains
pensent que c’est un art, c’est-à-dire un métier appliquant des
techniques relevant des sciences fondamentales comme la chimie
ou la biologie. D’autres soutiennent que la médecine se présente
comme une science humaine vieille comme l’humanité, vieille
comme le malheur des humains, c’est-à-dire un mélange de
connaissances et de pratiques, une praxis4. » Le médecin
affronte un corps-à-corps avec son malade, dont la maladie n’est
jamais un objet brut. D’autant plus que l’hystérique est un cas
paroxystique et particulier puisqu’il-elle peut transformer ses
symptômes, conférant ainsi à l’interaction entre médecin et
malade un caractère exacerbé. Au final pourtant, le discours
médical tel qu’il nous parvient tend à effacer tous les assemblages, toutes les médiations. Il dessine une représentation qui
masque les traces de ces duels ou de ces duos. Il tend à mettre
en exergue les continuités, celle du progrès scientifique d’abord,
gommant la part des contingences, des controverses et le poids
du social et du politique.
Face à ces textes, l’historienne de l’hystérie ne peut même pas
se référer à une vérité scientifique puisque, jusqu’à nos jours, ce
vrai n’a pas été découvert (même si la psychanalyse a profondément bouleversé la conception de l’hystérie). Elle peut, en
revanche, se demander pourquoi une proposition est donnée (et
reçue) comme vraie ou comme fausse à un certain moment,
pourquoi telle découverte repoussée à une certaine date est
acceptée à une autre. En cela, le rapport au vrai et l’opposition
du vrai et du faux ne sont pas négligés.
Au bilan, le discours médical relève donc de la même
approche méthodologique que tous les autres textes de ce livre.
Les sources qui le fondent sont multiples et hétérogènes :
sources médicales textuelles, photographiques et techniques,
sources littéraires de nature diverse, sources religieuses enfin.
Pour comprendre et interpréter ce corpus, il a fallu plonger
dans ce monde des représentations, parfois contradictoires, de
l’hystérique. Il a été nécessaire d’interroger au plus près les
configurations discursives dans le moment où elles étaient
produites, d’en analyser le langage. Au fil du temps, les mots
changent de sens tout comme les concepts. Il s’agissait donc de
restituer les conditions d’élaboration de ces textes, les tensions
ou même les conflits dont ils étaient issus, de saisir leur réception pour, in fine, tenter d’en mettre au jour les enjeux culturels,
sociaux voire politiques avant qu’ils n’aient été recouverts par
d’autres interprétations.
Hystérique est un de ces mots baladeurs, en tant que nom et
plus encore en tant qu’adjectif qualificatif, variant de sens selon
ses conditions et ses moments d’énonciation. D’autant plus que
le genre (grammatical) de l’hystérique facilite les brouillages et
les ambiguïtés. Sa particularité d’avoir un article défini élidé, qui
ne permet pas d’en lire immédiatement le genre ou de l’entendre,
provoque bien des flottements d’interprétation surtout après
l’apparition d’un hystérique viril mis au jour par Jean Martin
Charcot dans les années 1880. Les malades de la plupart des
maladies s’énoncent sans ambiguïté au masculin ou au féminin :
un cholérique/une cholérique, un tuberculeux/une tuberculeuse, etc. Le mot se transforme simplement en fonction du
genre qui détermine son article et sa terminaison. En revanche,
l’hystérique sème le doute, à peine cependant puisque l’hystérique se décline essentiellement au féminin. Les hommes ne sont
ainsi jamais pensés dans leur totalité comme des hystériques,
seuls les invertis, les efféminés, les errants, les vagabonds… Des
hommes aux marges de la société. Toutes les femmes, en
revanche, sont de possibles hystériques.
L’hystérique ne recouvre pas pour autant la même signification sur l’ensemble du siècle. Il n’y a pas plus de communauté
d’hystériques qu’il n’y a de communauté de femmes. L’hystérique n’existe pas plus que la femme. Ce qui ne veut pas dire
qu’il n’y ait pas d’hystériques, ou de femmes ! Même si l’hystérie
change de nosologie et d’étiologie, la maladie existe tout comme
l’hystérique, en particulier dans sa souffrance. L’invariant
pathologique ou biologique ne vise qu’à valider les valeurs
sociales et culturelles dominantes et assigner à chacun des sexes
la place qui leur est donnée. À travers la représentation de
l’hystérique qu’ils dessinent, les médecins participent largement
à l’élaboration d’une hiérarchie entre les sexes mais aussi entre
les êtres humains, qui elle-même est fondatrice de la place sociale
et politique de chacun. Au début du XXe siècle, l’hystérie stigmatise ainsi le mauvais ouvrier, revendicatif et paresseux, parfois
dégénéré. Diagnostic médical et préjugé social se mêlent à
nouveau.
L’hystérique, figure toujours dissonante, toujours dérangeante, reflète les peurs, les fantasmes et les exigences sociales et
morales des hommes d’une époque, qui la modèlent en retour.
Par-delà, elle pose des questions essentielles sur ce que nous
sommes et sur nos désirs. Les métamorphoses de l’hystérique
sont ainsi un miroir où se dévisage tout entière la société du
XIXe siècle et du début du XXe siècle. Ce livre en traite.
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Mal de mère (1800-1830) 

Pendant la première moitié du XIXe siècle, l’hystérie et les hystériques préoccupent les médecins beaucoup plus qu’on ne l’a
pensé jusqu’à présent1. On savait, certes, que des sociétés
savantes, de grandes académies de médecine provinciales,
l’Académie royale de médecine de Paris avaient proposé ce
thème d’étude à plusieurs de leurs concours, on savait le grand
nombre de thèses soutenues sur ce sujet, plus nombreuses que
celles traitant d’autres maladies mentales ou nerveuses, mais ces
travaux n’avaient jamais été analysés à la fois dans leur masse et
dans leur singularité. Le grand nombre de thèses de médecine
concernant l’hystérie permet de prendre la mesure des évolutions nosologiques et surtout étiologiques2. De 1800 à 1854,
quatre-vingt-dix-sept thèses sont soutenues sur ce sujet3, dont
trente-deux à Montpellier et cinquante-quatre à Paris4.
L’hystérique est une malade dérangeante par ses excès impudiques, par son caractère imprévisible et par ses manifestations
physiques et verbales incontrôlables. Figure dissonante, elle
trouble l’ordre des familles et de la société dans un moment où
justement famille et société se reconstruisent.
Une insatiable sexuelle
Dans la première moitié du XIXe siècle, la plupart des médecins
décrivent de manière équivalente les différents stades de la
maladie. Ses prémices se traduisent par une mobilité nerveuse
excessive, un sentiment de malaise et d’inquiétude, une impression de nerfs agacés. La crise hystérique elle-même se présente
généralement en trois périodes distinctes, même si tous ne
s’entendent pas sur ce découpage. À la première phase apparaît
la fameuse boule, clou ou globe hystérique qui étouffe et
comprime la gorge, symptôme fondamental de l’hystérie. La
poitrine se serre, le cou se gonfle, la carotide vibre, la malade
suffoque. Le deuxième degré débute souvent par un cri qualifié
de sauvage, d’aboiement, de hurlement de loup ou de claquement de fouet : « Il faut l’avoir entendu pour comprendre ce
qu’il exprime de douleur et d’effroi […]. Une souffrance inexprimable5. » C’est alors que des convulsions se déclenchent avec
une perte plus ou moins forte de conscience. L’hystérique parle
et déraisonne, elle pleure, rit, embrasse. Sa sensibilité s’exacerbe
moralement et physiquement. Elle présente souvent des
« mouvements insolites du côté du bassin6 ». Les mouvements
convulsifs se poursuivent pendant la troisième phase, suivis
d’une perte de connaissance ou d’un délire et d’une exaltation
des sens. La crise se termine alors par l’émission d’« urine
claire » et d’« excrétions vaginales », accompagnée souvent de
signes de « sensations voluptueuses7 ».
Ces phénomènes posent problème à plusieurs titres, tout
d’abord à une médecine en pleine évolution clinique8, qui en
cherche la nature physiologique, une juste nosographie et les clés
thérapeutiques, et qui ne les trouve pas. En effet, même si les
traitements très éclectiques de l’hystérie se recoupent largement
quelles que soient les théories médicales, ils sont inefficaces.
Tous les médecins prescrivent aux femmes hystériques une vie
active, des exercices musculaires sans excès. Jean Baptiste de
Louyer-Villermay (1775-1837) leur propose même de « frotter
une partie de leur appartement tous les matins9 ». Tous conseillent de pratiquer une activité physique modérée, voire l’équitation, de prendre l’air de la campagne, de voyager, de se distraire
par des jeux et des exercices intellectuels simples et roboratifs.
Tous déconseillent la lecture de romans, l’écoute d’un certain
genre de musique, la fréquentation des spectacles et des bals.
Tous, enfin, préconisent un traitement hygiénique pour prévenir
l’hystérie : l’environnement de la petite fille doit être contrôlé,
une alimentation saine, une vie active et un peu rude, à la
campagne si possible, des travaux manuels, des activités intellectuelles simples sont recommandés. Tous demandent d’éviter les
boissons excitantes, thé, café, liqueur10, en revanche on trouve
des prescriptions de quinquina, de camphre, d’infusions de
fleurs de mauve ou de valériane, d’opium, de sulfate de quinine
en solution dans l’alcool, de strychnine, etc. Armand Trousseau
(1801-1867), professeur de thérapeutique en 1839 puis de
matière médicale sous le second Empire, écrit avec son élève
H. Pidoux deux gros volumes d’un Traité de thérapeutique et
matière médicale, recueil de traitements et médicaments
conseillés selon les pathologies. Publié en 1836, il est réédité neuf
fois jusqu’en 1877. En fonction des symptômes, il prescrit ainsi
plusieurs thérapeutiques pour soigner l’hystérie : opium, éther,
acétate neutre de plomb, valériane, musc, asa fœtida, aimant…
Les aimants et l’électricité (faradisation) sont conseillés, de
même un certain nombre de médecins conseillent ou font usage
du somnambulisme magnétique pour traiter l’hystérie. Le plus
grand nombre cependant recommande les bains tièdes ou froids,
la pose de sangsues aux pieds, aux cuisses, à la vulve, ou encore
des vésicatoires, parfois des injections de lotions calmantes dans
le vagin, des poses de ventouses sur le ventre, des frictions. Tous
préconisent le mariage.
Lotions calmantes dans le vagin, frictions, mariage sont ainsi
pensés comme une thérapeutique de la sexualité, considérée
comme désordonnée, de ces femmes. Ces remèdes sont donnés
comme un traitement des désordres du système nerveux de leur
utérus. Face à l’hystérie, ces médecins donnent une réponse
conforme à la méthode anatomo-clinique de ce début de siècle.
Ils voient (et décrivent) distinctement et clairement les symptômes de la maladie et convertissent ces symptômes en signes
pertinents dans le mode de compréhension de la femme de ce
moment. Après la Révolution, les médecins la pensent et la
configurent exclusivement comme une mère. « Qu’est-ce donc
que la femme ? C’est la tige essentielle de notre espèce […] elle
est la dépositaire, la matrice originelle des germes et des œufs.
Tout individu femelle est uniquement créé pour la propagation ;
ses organes sexuels sont la racine et la base de toute sa structure : mulier propter uterum condita est ; tout émane de ce foyer
de l’organisation, tout y conspire dans elle. Le principe de sa vie
réside dans ses organes utérins, influe sur tout le reste de son
économie vivante11. » Or cette mère en puissance a une sexualité qu’elle exprime par des désirs : « Si l’on demande pourquoi
les femmes se montrent plus insatiables que l’homme dans les
plaisirs de l’amour, nous croyons que c’est parce qu’elle dépense
moins. Il n’est pas bien démontré que la femme répande un véritable sperme dans l’acte vénérien […] et ayant besoin d’être sollicitée pour ce genre d’évacuation, et celle-ci épuisant peu la
femme, la sensibilité reste toujours vive et agacée en cette
circonstance tandis que les excrétions répétées du sperme chez
l’homme le prive de ce principe stimulant12. » L’acte sexuel dans
le mariage et le plaisir qu’il peut éventuellement donner (les
femmes des climats tempérés sont cependant dites souvent
« froides ») sont donc bien une thérapeutique de l’hystérie :
« Ne sait-on pas qu’une pratique infâme — écrit de Louyer-Villermay en 1806 après bien d’autres —, clitoridis titillatio, id
est, uteri secretio, dissipe le plus souvent les accès13 ? » L’acte
sexuel accompli dans le mariage à des fins de procréation est bien
le meilleur des traitements de l’hystérie, d’autant plus que la
relation sexuelle est pensée dans une complémentarité hiérarchique où l’homme domine sans conteste. L’homme « vend sa
protection au prix de la volupté », la femme « emprunte la puissance du fort en s’y abandonnant », elle en conserve la force
énergétique issue du sperme, « la puissance de la femme naît
donc de sa faiblesse même, du défaut de sperme, de feu vital, elle
cherche la force qui lui manque […]14 ». Le sperme est une cause
essentielle de dynamisme et d’énergie, à tel point que la femme
mariée a quelque chose de plus viril, de plus masculin et de plus
assuré que la vierge, tout comme les filles publiques deviennent
hommasses.
Cette figure féminine de l’excès aux convulsions placées sous
le signe de la sexualité devient de plus en plus problématique
dans une société post-révolutionnaire où s’impose la nécessité de
reconstruire le lien social et de redéfinir la place respective des
hommes et des femmes. Le discours médical des médecins de la
fin du XVIIIe siècle, puis des idéologues, s’attache ainsi à recréer
une hiérarchie entre hommes et femmes en présentant le sexe
comme un fondement essentiel de pathologie spécifique dans un
dimorphisme marqué. Jusqu’au XVIIIe siècle, il allait en effet de
soi, pour la majorité des médecins, que les femmes avaient les
mêmes organes sexuels que les hommes, les unes les portant à
l’intérieur, les autres à l’extérieur, ce qui induisait certes une
hiérarchie, les femmes étant des hommes imparfaits15. Le genre
était pensé « en terme d’identité ontologique et culturelle bien
plus que physique16 ». Désormais, le genre se fait sexe : la femme
est le Sexe ; totalement dominée par lui, elle est intrinsèquement
différente de l’homme. L’hystérique est intégrée dans ce cadre
d’interprétation tandis qu’apparaît en miroir un malade
masculin : l’hypocondre.
L’opposition des deux maladies, hystérie et hypocondrie, est
systématisée dans le discours médical du début du XIXe siècle.
Loin du sexe et de la nature génitale, l’hypocondrie est présentée
comme une maladie antagonique de l’hystérie, tout entière liée
à l’intellectualité. « C’est parmi les hommes de lettres, les
citoyens livrés aux travaux assidus du cabinet, les artistes, les
poètes, parmi les littérateurs les plus distingués et surtout au
milieu des personnes douées de l’imagination la plus ardente ou
de la plus vive sensibilité, qu’elle choisit de préférence ses
victimes17. » Pour l’hystérie au contraire, jusqu’au début des
années 1830, la thèse utérine domine18. Elle a, bien sûr, évolué
depuis la conception hippocratique de la migration utérine de
l’abdomen vers le cou, conséquence de l’absence de rapports
sexuels. Dès la fin du XVIIIe siècle, l’hystérie est considérée
comme une « névrose ». Terme défini par W. Cullen en 1769
comme une affection des parties du système nerveux d’où
« dépendent plus spécialement le sentiment et le mouvement19 ». Ph. Pinel (1745-1826) la classe dans les « névroses de la
génération de la femme » et la relie à une viciation des nerfs de
cette fonction et de la matrice en particulier. L’hystérie se trouve
ainsi exclue du domaine de l’aliénation mentale, ce qui pourtant
ne l’exclut pas du champ asilaire. Y. Ripa remarque combien la
pensée aliéniste est fascinée par cette maladie dont l’imprécision
même les désarme20, ce qui explique pourquoi le diagnostic
d’hystérie est très peu porté sur les livres de la loi, registres que
les aliénistes doivent strictement tenir depuis la promulgation de
la loi de 1838 créant les asiles. Dans la maison privée de la veuve
Morel à Paris, de 1839 à 1865, sur un ensemble de 1 084 malades
internés, le diagnostic d’hystérie est extrêmement rare puisque
je n’en ai recensé que trois, tous féminins, un cas d’« aliénation
mentale avec des symptômes d’hystérie », un cas d’« histérie »
(sic) et un de « folie hystérique21 ». Dans sa Nosographie philosophique, Ph. Pinel expose un cas qu’il estime exemplaire.
L’hystérie y est étroitement liée au bon fonctionnement de
l’« évacuation menstruelle » et sa guérison à la « nécessité du
mariage22 ». Et pour cette maladie, finalement si particulière, il
se demande s’il ne faut pas adjoindre « au trépied de la vie » que
forment « le cœur, le cerveau et l’estomac, […] un quatrième
centre d’où partent aussi le sentiment et le mouvement » et qui
résiderait « dans les organes de la reproduction23 ».
Jean-Baptiste de Louyer-Villermay, qui a suivi les cours de
Ph. Pinel, bien qu’il ne soit pas aliéniste, est un des porte-parole
les plus représentatifs de la théorie utérine. Il écrit un Traité des
maladies nerveuses ou vapeurs, et particulièrement de l’hystérie
et de l’hypocondrie publié en 1806 puis, dans une nouvelle
édition, en 1832. Il rédige aussi, en 1818, l’article « Hystérie » du
Dictionnaire des sciences médicales24, plus souvent appelé le
Panckoucke, du nom de son éditeur, ouvrage de référence de la
première moitié du siècle pour les médecins, les officiers de santé
et les étudiants. Louyer-Villermay propose pour synonyme
d’hystérie les termes « d’affection utérine, de suffocation de la
matrice, d’étranglement de l’utérus, de mal de mère, de vapeurs
hystériques […] » contestant celui « d’ascension de la
matrice25 ». Comme Ph. Pinel, il définit l’hystérie comme une
névrose génitale de la femme, « une maladie nerveuse dont le
siège réside dans l’utérus et qui consiste dans une lésion du
système nerveux ou dans les propriétés vitales de cet organe […]
cette névrose est particulière au sexe26 ». L’hystérie peut donc
exister sans lésion physique de l’utérus dont seul le système
nerveux se détraque, ce qui reste invisible. La connexion avec les
accidents éprouvés au-delà de la matrice s’établit par le réseau
des nerfs de cet organe, à savoir « par les filets du grand sympathique et surtout du pneumogastrique27 ». La raison la plus
constante et la plus puissante de l’hystérie invoquée par de
Louyer-Villermay « tient aux besoins qu’éprouvent les
personnes du sexe […]28 » chez qui l’influence des organes
sexuels « est toute-puissante29 », la preuve la plus flagrante en est
que les femmes mariées qui « jouissent des plaisirs de l’amour »
et les femmes publiques ne sont pas hystériques. La femme est
sous la domination de son sexe, particulièrement celle, jeune,
dont le tempérament est utérin et sanguin, brune au teint coloré,
aux yeux noirs et vifs, à la bouche grande, aux dents blanches,
aux lèvres d’un rouge incarnat, aux cheveux abondants, au
système pileux fourni et couleur de jais, aux règles abondantes.
Celle-là particulièrement, mais toute jeune fille ou jeune femme,
en général, doit se garder d’exalter son imagination par des
lectures de passions amoureuses, même celles dont le but est
moral, des conversations légères, doit éviter d’aller au bal, au
concert, à des promenades publiques, à des repas splendides, ne
doit pas enfin recevoir « une culture prématurée ou trop
continue des sciences et des beaux-arts », tout cela risquant
d’amplifier ses besoins sexuels déjà si grands30.
Dans les premières décennies du XIXe siècle, ces principes et
cette interprétation ne sont guère contestés ; tout au plus
nuancés. F. Broussais (1772-1838) attribue l’hystérie à une
inflammation aiguë ou chronique des tissus de l’utérus. Le rôle
de la matrice est prouvé, estime-t-il, par le fait qu’en soulevant
l’utérus avec le doigt, celui-ci (qui donc se trouve dans le vagin)
provoque le sentiment si caractéristique de l’hystérie de suffocation et d’ascension d’une boule dans la gorge. Cette interprétation de l’hystérie utérine fait école auprès des jeunes médecins.
Formée au sein de ce creuset interprétatif dans les trois
premières décennies du siècle, on ne peut savoir si cette génération, qui pour la plus jeune exercera jusqu’aux années 1850 ou
1860, acceptera les étiologies neurologiques qui vont naître ou
si elle maintiendra l’idée d’hystérie utérine. On peut ainsi penser
que la survivance de cette thèse s’est perpétuée dans les lieux,
villes sans hôpital, bourgs, campagnes, où médecins et officiers
de santé restaient éloignés de toute lecture savante.
Une malade du cerveau ?
En 1820, Étienne Georget, aliéniste brillant et élève de
E. Esquirol (1772-1840), rompt radicalement avec la thèse
utérine et désigne le cerveau comme siège de l’hystérie. Dans le
cadre de ses recherches sur l’aliénation, il a dégagé un nouveau
type de maladies nerveuses qu’il a majoritairement attribuées
aux femmes : « En général, les maladies dites nerveuses de toutes
espèces sont plus communes chez les femmes que chez les
hommes31 », ce que déjà Pinel pensait. E. Georget a mis ainsi au
jour un nouveau caractère de maladie de femmes fondé sur la
physiologie du cerveau et celle du système nerveux et non plus
seulement sur des affections nerveuses des fonctions de
reproduction. Dans ces maladies, le cerveau devient essentiel,
« le siège immédiat de l’intelligence […] la cause organique
essentielle, l’instrument principal de tous les phénomènes intellectuels, des sensations, des combinaisons de l’esprit, des
passions […] de toutes les opérations de l’organisme qui se font
avec conscience32 ».
Lors de ses recherches, E. Georget a pu s’appuyer sur toute
une série de travaux novateurs. Le cerveau est en effet de mieux
en mieux connu. Dans un premier temps, après les travaux de
F. Vicq d’Azyr (1748-1794), la spécificité histologique du
cerveau est perçue : ce dernier n’est plus décrit comme un viscère
à l’égal des poumons ou du cœur. Puis, la connaissance de
l’anatomie et de l’histologie du système nerveux s’amplifie. Les
travaux de Bichat permettent de distinguer une vie animale, celle
des mouvements volontaires, de la vie de relation dont le centre
est le cerveau, et la vie organique (ou végétative) à laquelle
ressortissent la respiration, la digestion et toutes les fonctions
indépendantes de la volonté, commandée par des nerfs dont le
centre se trouve à l’épigastre. François Magendie (1783-1855)
redessine ces distinctions et institue une physiologie expérimentale en s’appuyant sur les méthodes des sciences physiques. Il
explore ainsi le système nerveux et découvre en 1822 la distinction entre parties sensitives et motrices des nerfs. Il démontre
l’omniprésence de l’intervention du système nerveux dans tous
les actes et toutes les fonctions de la vie, découverte que tous
s’accordent à reconnaître. Dans les années 1820, Pierre Flourens
(1794-1867) entreprend des recherches expérimentales sur les
propriétés et les fonctions du système nerveux des animaux, des
oiseaux en particulier. Il explore les trois fonctions essentielles
que sont sentir, mouvoir et coordonner. Spiritualiste, il combat
G. Spurzheim (1776-1832) et F.J. Gall (1758-1828), qui fondent
la phrénologie33. Ses thèses unificatrices concevant un cerveau
homogène fonctionnant comme un tout l’emporteront après
1840 pour « faire autorité jusqu’en 187034 ». Cependant,
pendant une vingtaine d’années, celles de la monarchie de Juillet,
les théories phrénologiques dominent les études sur le cerveau et
ouvrent largement le champ des connaissances aux questions sur
les causes et le siège des maladies nerveuses et mentales. Leurs
approches permettent de trouver « une théorie localisatrice des
lésions de l’entendement qui ne relève pas de l’anatomopathologie » et qui reste « dans le champ de l’anatomie comparée en
refusant la voie de la physiologie expérimentale empruntée par
Magendie et Flourens35 ». Elles autorisent donc la construction
d’une sexuation du cerveau. « L’organisation cérébrale des deux
sexes explique parfaitement pourquoi certaines qualités sont
plus énergiques chez l’homme et d’autres chez la femme. Les
parties du cerveau situées vers la partie antérieure supérieure du
front sont en général plus petites chez les femmes et leurs fronts
sont plus petits et plus courts […]. Leur cervelet est communément plus petit que celui des hommes. Ces différences expliquent parfaitement ce que l’on trouve de dissemblable entre les
qualités intellectuelles et morales de l’homme et celles de la
femme36. »
Dans ces cadres conceptuels et par ses propres recherches,
E. Georget, proche de F. Gall et admettant, comme lui, la pluralité des localisations cérébrales, s’appuie lui aussi sur la constatation que les volumes des crânes humains sont différents pour en
déduire une proportionnalité de l’intelligence au volume du
cerveau (le volume du crâne correspondant à la taille du
cerveau). E. Georget n’infère cependant pas de cette anatomie
comparée une systématisation de l’infériorité de l’intelligence
des femmes, des hommes y étant forcément inclus. Il soutient
cette infériorité autrement, en expliquant que l’exercice des
fonctions du cerveau diffère selon les sexes. Il refonde ainsi
scientifiquement, en l’inscrivant cette fois dans la physiologie du
cerveau, le thème de la plus grande sensibilité des femmes : « La
femme sent plus qu’elle ne pense, l’homme pense plus qu’il ne
sent37. » Il attribue à la femme des facultés intellectuelles moins
développées et des dispositions différentes de celles de l’homme.
Elle possède à un moindre degré « la puissance du raisonnement,
la profondeur de l’esprit, le pouvoir de la méditation. Elle a de
la sagacité, un excellent tact pour juger des choses ordinaires, de
la mémoire, une grande facilité de conception lorsque les objets
sont à sa portée […]38 ».
Ainsi, en 1821, Étienne Georget peut affirmer que « les caractères différentiels des sexes proviennent de deux sources, du
cerveau et des organes génitaux39 ». Ses découvertes lui permettent de bouleverser l’étiologie de l’hystérie.
La thèse neuro-cérébrale, proposée par Étienne Georget,
confère à l’hystérie une gravité nouvelle en ce qu’elle devient une
« vraie » maladie, une maladie tout à fait honorable qui a pour
siège le cerveau, « un état morbide du cerveau, sans fièvre, principalement caractérisé par une suspension ordinairement incomplète de ses fonctions sensoriales, intellectuelles et morales, avec
des mouvements convulsifs plus ou moins généraux du système
musculaire […]40 ». L’hystérie touche principalement les
femmes sensibles mais aussi les hommes, fort peu nombreux
cependant et toujours efféminés. Face à elle, Étienne Georget
attribue l’hypocondrie à « des hommes de lettres, des citoyens
livrés aux travaux assidus du cabinet […] », ajoutant qu’on la
trouve surtout « dans la jeunesse et l’âge viril, dans les grandes
villes, chez les riches, les personnes mal élevées, qui ont été des
enfants gâtés41 ». Son siège, comme celui de l’hystérie, se place
dans le cerveau (« cette maladie appartient à la tête42 »). Mais
l’hypocondrie, maladie miroir de l’hystérie, est liée à un cerveau
suractif, elle est une maladie d’homme qui « se livre à l’étude des
sciences, des lettres et des beaux-arts, qui s’occupe de travaux
intellectuels quelconques43 ». L’hystérie, en revanche, est
provoquée par des frayeurs, des chagrins ou des contrariétés
renouvelées, quelquefois par la « funeste habitude de la masturbation », tout cela sur un fond de tempérament nerveux, et peut,
qui plus est, à la longue affaiblir les fonctions de l’intelligence et
de la mémoire. Chez la femme, l’hystérie provoque des
désordres cérébraux, altérant ses capacités intellectuelles et sa
raison ; chez l’homme, l’hypocondrie ne fait qu’irriter le
cerveau. Par ce travail, E. Georget offre de nouveaux critères
pour reconstruire la différence entre hommes et femmes autour
des maladies nerveuses, dans le cadre d’une médecine qui dorénavant se dit une « science positive44 » et dans celui de la
méthode rigoureuse de l’observation clinique. Il redessine
autour de ces deux maladies nerveuses un partage clair entre les
sexes sur des fondements pertinents et cohérents dans le
nouveau cadre scientifique de son époque dont les effets maintiennent les femmes dans leur référence à leur nature sensible et
fragile et les hommes à la culture.
En 1822, l’aliéniste Jean-Pierre Falret (1794-1870), se demandant pourquoi les femmes sont moins atteintes par l’hypocondrie que les hommes, ne trouve pas de réponse et s’interroge :
« Est-ce parce qu’elles fatiguent moins leur intelligence par des
méditations profondes, source si ordinaire de cette névrose ?
Est-ce parce qu’ayant en partage une sensibilité plus exquise,
elles sont soumises à des mouvements convulsifs […] qui constituent l’hystérie45 ? » E. Georget n’apporte pas d’explication et
dit ignorer les raisons de ce partage46. L’hystérique dont il trace
le portrait est une femme nerveuse bien sûr, mais aussi triste,
morose, inquiète, opiniâtre, voire indomptable. Ses sujets sont
certes les malades de la Salpêtrière, nommé alors l’« Hospice de
la vieillesse-femmes », qui n’accueille que des femmes pauvres,
voire indigentes (et de tous âges malgré son nom), comme tous
les hôpitaux de cette époque. Elles sont bien différentes de celles
que décrit J.B. de Louyer-Villermay, femmes à la sensibilité
exquise, à l’éducation molle, aux soins trop recherchés, à la
constitution délicate, femmes bourgeoises. E. Georget est
sensible à l’extrême douleur des crises de ses malades, à leur cri
si particulier qu’il compare au hurlement du loup, à leurs
convulsions musculaires, aux rétractions des membres, aux paralysies qui les suivent, paralysies « d’un sens, de la voix, de
quelques parties musculaires, de la vessie47 ». Il note leur humiliation devant l’appareil de contention que l’on aménage autour
d’elles lors d’une crise, composé tout à la fois de la camisole de
force et d’un système de draps bordés et noués autour d’elles et
du lit. Il compatit à la douleur de ces femmes toujours menacées :
« La position sociale de la femme rend ce sexe, déjà malheureux
par son organisation, victime des affections morales les plus
vives, les plus pénibles, les plus variées48. »
Il observe enfin les états de somnambulisme magnétique qui
les atteint parfois. Étienne Georget s’intéresse en effet au
magnétisme et au somnambulisme en tant que tels, qui sont alors
un réel objet d’intérêt scientifique et médical49. En octobre 1820,
le médecin hospitalier Henri-Marie Husson (1772-1823) avait
entrepris une série d’expériences à l’Hôtel-Dieu, dans
l’ensemble réussies. Puis des expériences sur les somnambules
s’étaient engagées à la Pitié, à Bicêtre, à Saint-Louis et enfin à la
Salpêtrière, où E. Georget, avec Louis Rostan (1791-1866), avait
à son tour engagé des travaux sur ces questions et multiplié les
expériences et les observations sur les somnambules50. Bien
qu’élève de Ph. Pinel, L. Rostan est un « généraliste ». Il
enseigne, à la fin de sa carrière hospitalière, la clinique interne
et demeure toute sa vie intéressé par le magnétisme animal et les
relations entre hystérie et système nerveux. E. Georget et
L. Rostan observent à la Salpêtrière des phénomènes intéressants et E. Georget consacre au somnambulisme un chapitre de
son livre De la physiologie du système nerveux51. Ses observations et ses expérimentations personnelles le conduisent à
rapprocher de l’hystérie la propension à devenir somnambule52. Il remarque en effet que les femmes qui sont le plus aisément magnétisables sont celles « dont les cerveaux étaient
épileptiques ou affectés de la prétendue hystérie53 » (Georget ne
conteste pas la réalité de l’hystérie en tant que maladie mais son
nom : lui-même l’appelle « cérébropathie spasmodique », ce qui
explique le qualificatif de « prétendue »). Il en déduit que seuls
les cerveaux irritables et malades, donc la plupart des hystériques, sont capables de tomber en somnambulisme. Il pense que
le somnambulisme magnétique plonge « le cerveau dans un état
d’excitation particulier54 » grâce à un fluide nerveux qui émane
du cerveau de celui qui magnétise. Dans cet état, des femmes
— et Georget souligne bien le caractère masculin/féminin du
couple magnétisée/magnétiseur — ont une pensée beaucoup
plus active qu’en état de veille et sont capables de déceler leurs
propres maladies et celles d’autres personnes. Le somnambulisme présente donc, à son avis, deux avantages majeurs. Il est
d’abord un moyen thérapeutique, de l’hystérie en particulier :
Georget a pu espacer les crises hystériques et donner à des
malades qui avaient des accès tous les jours des rémissions de
plusieurs mois. Mais le sommeil magnétique peut aussi fournir
des indications précieuses sur les malades, le/la somnambule
devenant lucide sur son état ou celui d’un malade qu’il côtoie.
En sommeil, par exemple, « aucune hystérique n’a fait mention
de l’utérus comme étant le siège de la maladie, au contraire
toutes accusaient leur cerveau d’être l’organe souffrant chez
elles55 ».
À la suite d’Étienne Georget, la thérapeutique par le magnétisme fait école auprès de quelques médecins partisans de la thèse
neuro-cérébrale ou neuro-génitale56. S’il n’est pas le premier à
associer hystérie et somnambulisme, il est un des premiers parmi
ceux qui les rapprochent sous le signe de la pathologie.
Une disharmonie fluidique
Les tenants du magnétisme animal qui se réclament du
médecin Franz Anton Mesmer (1734-1815) ou d’Amand Marc
Jacques de Chastenet, marquis de Puységur (1751-1825), avaient
une autre conception de l’hystérie. Hystérie et somnambulisme
étaient pour eux des états de natures profondément différentes.
L’hystérie était un accident nerveux soluble par le magnétisme
animal.
Chassé de Vienne, Mesmer, médecin autrichien, arrive à Paris
en 1778. Il apporte avec lui une thérapie radicalement nouvelle.
Il envisage en effet les fonctions physiologiques en terme de
physique, se référant à la fois aux théories de l’attraction universelle et à celles de la marée atmosphérique. Il postule l’existence
d’un « fluide subtil » qui baigne toutes choses et forme le milieu
nécessaire à l’action mutuelle des corps tant inanimés que
vivants. C’est dans ce milieu que se développent et se propagent
les courants « magnétiques » qui permettent cette action de
communication générale et réciproque. Aussi, comme la matière
inerte, les corps vivants sont-ils constamment soumis aux effets
alternatifs de cette activité universelle surtout par le canal des
nerfs. « Magnétisme animal » est le nom que donne Mesmer à la
propriété qui rend les corps vivants susceptibles de cette
influence cosmique et capables de la propager en retour, ou
même de l’augmenter, mieux encore : de la concentrer et de
l’accumuler, quoique de façon inégale selon les individus57. Pour
guérir, il faut donc savoir concentrer ce fluide et le rediriger par
la main ou le regard vers le malade. « Tous les accidents hypocondriaques, convulsifs, hystériques58 » sont ainsi guéris par le
magnétisme animal et dans l’ensemble tous les accidents du
système nerveux, tous ou presque attribués à une mauvaise
circulation des énergies. Mesmer soigne ainsi Marie Berlancourt, orpheline de père et de mère, recueillie par son oncle, qui a
sa première crise hystérique à dix-huit ans. Atteinte de convulsions, elle se paralyse, de surcroît, tantôt d’une jambe, tantôt
d’un bras et a des accès de cécité totale ou partielle59. Cas exemplaire que Mesmer réduit à « un simple problème de circulation
énergétique », déduisant logiquement que tous les phénomènes
produits par Marie Berlancourt sont des accidents liés à de
mauvais flux fluidiques. Il soutient en conclusion que « le siège
principal des obstructions de la jeune demoiselle se trouve dans
la rate : le fluide y est arrêté ; il faut donc agir dans cette région
pour restaurer l’harmonie60 ». Traitée jour après jour pendant
plus d’un an par la magnétisation, la jeune femme voit ses maux
disparaître sans qu’on sache s’il s’agit d’une rémission ou d’une
guérison, puisqu’on perd sa trace ensuite. Ces traitements
magnétiques se multiplient à la fin du XVIIIe siècle et Mesmer,
avant d’être condamné par les académies en 1784, réunit de
nombreux disciples. L’un d’entre eux, le marquis de Puységur,
réinterprète ses conceptions en découvrant ce que Mesmer n’a
pas vu ni compris : la possibilité d’une action psychique sur les
individus.
En 1784, Puységur met en sommeil Victor Race, un de ses
valets de ferme, sommeil appelé « somnambulisme magnétique » puis, dans la seconde moitié du XIXe siècle, « hypnose ».
En cet état, celui-ci parle, donne son diagnostic sur sa maladie,
se prescrit un traitement qui le conduit à la guérison. Avec
Puységur, « s’affirme une autre conception de l’homme
malade61 » capable, par les liens qu’il crée avec son magnétiseur et par sa clairvoyance intérieure, nommée sens interne, de se
soigner. La thérapeutique hystérique prend donc un tout autre
caractère et bascule du côté du psychique. Moment exceptionnel dont les effets de connaissances sont largement occultés
ensuite, déformés et oubliés puisque condamnés radicalement
par les instances académiques médicales et scientifiques officielles successivement en 1784, en 1837 puis en 1840. On ne les
retrouvera qu’avec Janet et Freud après 1880 et dans des conditions différentes. « Pourtant dans les années qui suivent, et hors
du monde médical, l’engouement se maintient, parmi ceux qui
trouvent dans la théorie mesmérienne un rapport heureux avec
leurs propres convictions et aspirations. L’accent mis sur
l’harmonie de l’homme avec la nature résonne en eux avec tout
un courant du message si fécond des Lumières62. » Ces conceptions se maintiendront sous différentes formes pendant tout le
XIXe siècle par le biais de multiples réappropriations et
réinterprétations.
Beaucoup de médecins s’interrogent sur le sommeil magnétique en raison de son caractère d’étrangeté. En 1785, le médecin
Jacques Henri Désiré Petetin étudie le cas d’une jeune mère qui
tombe en état cataleptique après une grave maladie de son enfant
et ne peut plus alors voir ni entendre que par son épigastre
(creux de l’estomac)63. Petetin rapproche cet état cataleptique à
la fois du somnambulisme et de l’hystérie et propose, à son tour,
une explication qu’il estime nouvelle, fondée sur la circulation
de fluides électriques dans le corps. En 1808, reprenant ces
travaux, il cherche à distinguer ses découvertes de celles de
Mesmer et du magnétisme animal, peut-être en raison de la
condamnation portée par les académies. Il rappelle que la
« catalepsie hystérique essentielle », distincte du somnambulisme, est pour lui un état dans lequel la malade voit l’intérieur
de son corps, conserve les attitudes qu’on donne à ses membres,
entend et voit par l’épigastre ou par le bout des doigts. Cette
catalepsie est pour lui un état pathologique, dû à une compression des nerfs qui provoque une mauvaise circulation du fluide
électrique dans le corps, d’autant plus que les convulsions hystériques consument du fluide qui se trouve alors en quantité insuffisante. Petetin préconise comme thérapeutique de restituer au
corps la quantité de fluide dont il a besoin, en particulier sous
forme d’électricité artificielle, pour retrouver l’équilibre d’une
circulation nécessaire à la santé64.
Cette thérapeutique est utilisée pendant le XIXe siècle par bien
d’autres médecins, tel Antoine Despine, disciple admiratif de
Petetin. Dans sa pratique, ce médecin généraliste, inspecteur
médical et directeur de la station thermale d’Aix-les-Bains, est
confronté, pendant les années 1830, à de multiples et étranges
maladies nerveuses. Il suppose « que l’organe cérébral sécrète un
fluide très subtil, qui échappe à nos investigations mécaniques
et instrumentales ; il faut supposer […] que le fluide s’en
échappe, pour aller se distribuer dans toute l’étendue du corps ;
qu’il s’en perd une grande quantité par les points saillants de ce
même corps », retournant au cerveau où il s’ajoute au fluide
« nouvellement secrété […] en une perpétuelle circulation qui ne
cesse qu’avec la vie65 ». Comme Petetin, il utilise l’électricité
artificielle pour soigner certains de ses patients, en particulier
« des courants galvaniques qu’on peut établir à volonté, dans un
cercle expérimentateur, fait d’un seul métal (tel que le fer, le
cuivre ou tout autre) en en mettant certaines parties, momentanément, dans un état de température différente […]. Cette alternative de points chauds et de points froids du cercle suffit pour
déterminer [ce type de] courant […]66 ». A. Despine a la conviction que la santé dépend d’une bonne et harmonieuse circulation
de cette électricité, de ce fluide dans le corps. Il pense aussi que
seul(e) le/la malade peut savoir où sont les engorgements, les
nœuds ou les faiblesses de ces flux : « Nous devons, je crois,
écrit-il, consulter nos malades sur les sensations qu’ils éprouvent… Eux seuls peuvent bien les juger ; nous devons donc
écouter les explications qu’ils nous donnent, quelles qu’elles
soient, parce qu’elles ne sont que l’expression de leurs sentiments
et de leurs sensations67. » À ce titre, il donne de l’importance à la
parole du malade parce qu’il pense qu’il connaît sa maladie par
une sorte de vision interne.
Au même moment, on trouve un type de démarche analogue
chez David Ferdinand Koreff (1783-1851). Ce médecin polonais
croit lui aussi aux vertus de la thérapie par le somnambulisme
magnétique et à la clairvoyance qu’induit cet état. Grand magnétiseur, il parcourt l’Europe et fait plusieurs séjours à Paris, où il
donne des soins. Admiré par Germaine de Staël, il fréquente les
salons de Marie d’Agoult et de Sophie Gay68. Sa réputation est
internationale, ce qui lui vaut de soigner à Paris lady Lincoln,
fille du duc d’Hamilton et belle-fille du duc de Newcastle,
gravement malade, amenée tout exprès, avec force précautions,
de Londres jusqu’à la capitale française. Pendant plusieurs mois,
de mars à novembre 1837, ne la quittant quasiment pas, Koreff
la soigne, avec le Dr Wolowski, par le magnétisme et la mise en
sommeil somnambulique, prenant des notes au jour le jour. Le
somnambulisme permet à la malade à la fois d’atténuer et de
supporter les douleurs de sa maladie, de porter un diagnostic sur
son mal et de prescrire les soins qu’on doit lui apporter. Il la met
parfois, de surcroît, dans un état modifié de conscience où elle
jouit d’une parfaite santé et d’une grande joie de vivre. Dans son
état « normal », sa maladie est à l’inverse caractérisée par une
extrême angoisse, par « les plus violents symptômes des fureurs
utérines ». Lady Lincoln a, par ailleurs, selon Koreff et d’autres
médecins consultés, la matrice et le col de l’utérus obliquement
déplacés, des convulsions d’une incroyable intensité qui la
projettent en l’air en la tétanisant effroyablement. Parfois, enfin,
« elle se frott[e] le bassin qui se tor[d], contre les draps du lit
comme les personnes affectées de la terrible maladie de la
nymphomanie, qui sont aussi agitées par de tels mouvements
cruellement voluptueux. La matrice fesait [sic], pendant cela, des
mouvements, des soubresauts et des bonds désordonnés et se
démenait, […] se débattant dans le bas-ventre comme un animal
furieux dans sa cage69 ». Nosologie qui permet de parler
d’hystérie, même si Koreff ne qualifie pas précisément sous ce
vocable les maux de sa patiente, mais sous celui de « fureur
utérine » (signifiant plutôt nymphomanie). Magnétisme et
somnambulisme ont incontestablement des effets bénéfiques.
Lady Lincoln parle beaucoup en état de somnambulisme et
révèle nombre de ses problèmes, les résolvant sans doute par
cette mise au jour même. Mais lord Lincoln, son mari, ne
supporte manifestement pas ce que la cure montre des rapports
de violence qu’il a avec sa femme et interdit finalement sa porte
aux deux médecins70.
La découverte du magnétisme et du somnambulisme ne
conduit donc pas stricto sensu à une nouvelle étiologie de
l’hystérie. Cette maladie est incluse dans une interprétation
globale de la maladie, de toutes les maladies pour certains
médecins, des maladies nerveuses seulement pour d’autres. Mais
à l’infini des traitements proposés, les tenants du magnétisme
opposent une seule thérapeutique. Est-ce une des raisons des
condamnations successives de la médecine académique ?
N’est-ce pas aussi pour la confiance que le médecin a dans le
savoir de son/sa malade sur sa maladie, d’autant plus que la
plupart de ces somnambules étaient des femmes71 ? Si la majorité des médecins finissent par rejeter ces conceptions, beaucoup continueront à pratiquer, d’une manière détournée, des
thérapies par le magnétisme et par la mise en état de somnambulisme, même s’ils ne théorisent pas leur pratique.
Ni les médecins magnétiseurs, moins encore les magnétiseurs,
ni Georget ou Rostan n’arrivent à convaincre leurs collègues.
Est-ce pour les prises de position et les expériences sur le
somnambulisme de ces derniers que la thèse neuro-cérébrale
n’emporte pas la conviction des académies ? En effet, loin de
devenir pensée dominante, l’étiologie de l’hystérie qu’ils proposent est au contraire controversée. La position d’aliéniste
d’Étienne Georget joue aussi contre lui. De nombreux médecins
lui reprochent de ne voir que le cerveau et, par là même, d’en
surévaluer l’importance : « Dans sa grande préoccupation de
l’encéphale, [Georget] a évidemment créé une hystérie à sa
manière72. » Tout comme Félix Voisin (1794-1872), aliéniste lui
aussi, qui soutient cette thèse neuro-cérébrale dès 182673. On
peut, me semble-t-il, percevoir là les débuts d’une opposition
entre médecins généralistes et médecins aliénistes, qui prend
différentes formes et qui ne cessera guère durant ce siècle.
Toutes ces raisons ont dû jouer pour invalider momentanément
cette interprétation de l’hystérie. Cependant, si ces écrits ne sont
pas entendus dans le temps de leur production, il y a sans doute
d’autres raisons à ce refus.
Victoire de l’utérus
Dans ces années 1820, le monde médical est dans une sorte
d’ébullition, véritable crise liée à un excès de théories. Il est
« agité depuis quelque temps par un vague sentiment d’irrésolution et d’inquiétude. Des systèmes opposés ont régné dans la
science […]. De quelque part que l’on se tourne, on ne voit
partout que des ruines74 ». Sensualisme hérité de Condillac,
matérialisme des idéologues et de Cabanis en particulier, phrénologie naissante, courants spiritualistes autour de Maine de
Biran, éclectisme médical, magnétisme se succèdent, se chevauchent et se heurtent en des débats déstabilisants. Or les travaux
d’Étienne Georget s’inscrivent dans une démarche matérialiste
proche de celle des phrénologistes, qui ne peut être bienvenue
sous la Restauration. Le gouvernement ultra, on le sait, préfère
le très catholique Laennec (1781-1826) au très libéral Broussais
(1772-1838) et, qui plus est, hostile à l’Église.
Par ailleurs, la famille, mise en danger par la loi de 1792 instaurant le divorce par consentement mutuel, est dorénavant
restaurée dans sa grandeur traditionnelle et sa puissance patriarcale. Le Code civil a été promulgué en 1804, il met l’épouse sous
la tutelle de son mari, la rend irresponsable. Le divorce a été
aboli en 1816. Dans ce cadre, pourquoi l’existence d’une femme
hystérique à la sexualité débridée serait-elle plus à craindre que
sous l’Ancien Régime ? Vapeurs et hystérie appartiennent à la
faiblesse naturelle des femmes. Ce mal de mère, ces fragilités du
ventre féminin honni et chéri ne se résolvent-ils pas dans le
mariage et la procréation ? Le mariage en devient presque une
obligation de nature. Dans sa Nosographie philosophique,
rééditée six fois de 1798 à 1818, Pinel n’écrit-il pas : « Quel
empire puissant n’exerce point l’utérus sur les personnes du
sexe ! et que peut faire la médecine, qui considère toujours la
nature humaine indépendante de nos institutions sociales, si les
lois immuables de la fécondité et de la reproduction des êtres
sont contrariées75 ? » Sous couvert de nature incontournable, la
science médicale valide ainsi le nouveau statut des femmes qui
se bâtit après la Révolution française. Les médecins, idéologues
en particulier, proposent un discours consensuel autour de la
femme. Naturalisée, elle est assignée à son sexe. Elle est le
complément de l’homme, loin du politique, dans la famille au
service de son père, de ses frères puis de son époux et de ses
enfants.
À sa manière, dans les premières décennies post-révolutionnaires, cette théorie utérine et sa mise en regard avec l’hypocondrie participent donc à la reconstruction de la différence des
sexes, ce chantier toujours ouvert. L’opposition systématisée
entre les deux maladies corrobore l’existence d’une femme
ancrée dans la nature, dominée par son corps de reproductrice
qui toujours la menace. Cette représentation, qui semble aller de
soi, est difficile à remettre en question, même si ses effets sociaux
et politiques sont contestés. Ainsi, après les deux révolutions de
1830 et de 1848, les saint-simoniennes s’appuient sur cette fragilité des femmes et sur la maternité pour revendiquer l’égalité des
droits avec les hommes. Jeanne Deroin accepte l’idée que les
« femmes [sont] naturellement plus délicates, plus faibles, [que]
leur nature [est] plus tendre et compatissante que celle des
hommes76 ».
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