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coté, il est assez bien établi que, passé quaranie ou guaranle-cing ans,
les acces @’hystérie cessent entidrement, ou deviennent plus rares et
diminuent d’intensité.

M. Briquet s’est livré & des recherches statistiques dans le but de dé-
terminer la durée du temps pendant leqael subsiste Paptitude au retonr
des attaques hystériques ; il a vu ce lemps varier depuis une année jus-
qu'a quarante-quatre années ! Des variations anssi considérables lui ont
paru principalement en rapport avee P'age auquel les malades ont en
leur premier aceés : ainsi, pour les faits d’hvstérie datant de I'enfance,
la durée moyenue de la sucecession des attagues, prises dans leur en—
semble, a ét6 de seize années: quand la maladie avait débuté entré
onze ans et viagt ans, cetle movenne a été de pres de quatorze asnées;
enfin, quand Pinvasion avait eu lieu de vingt 2 trente ans, cetic méme
moyenne a ¢té de dix années et demie. Ce qui pent se traduire ainsi:
moins les sujets que Physiérie atteint sont avancés en age, plas ils ont
de chanees de voir leurs attaques se reproduire pendant longtemps:; et
Fon sait en effet que ’hystérie qui se montre chez les filles trés jeunes
est la plus difficile & guérp. Mais il ne faut pas perdre de vue les influen-
ces assez nombreuses qui, indépendammentdes tendances propres dela
maladie, peuvent intervenir pour en cnraver la marche ou en prolonger
la durée. :

5° Nombre des attaguss convulsives. — Queliquefois il n’en existe
qwune seule, et alors le plus communément elle a lieu dans Penfance,
3 la suite d’une vive émotion, ou bien on en observe ua Lrés petit Aom:
bre 4 de longs intervalles. Mais d’ordinaire les attagues deviennent faci-
lement périodiques, et se répétent an nombre d’une ou de plusiears
(jusqu’a vingt et méme jusqu’a cent (Landouzy), dans la méme journée,
ou reparaissent tous les deux a trois jours, toutes le semaines, tous les
mois. Les attaques trés rapprochées peuvent ainsi revenir pendant ua
temps variable, depuis quelques jours jusqn'a plusienrs annces.

6° Duréedes attagues considérées en elles-mémes.— Elle peut i’ étre
que d’une minute, ou s'étendre A plusienrs jours (quarante-cing jours
chez une malade de Georget, avec des intervalles de quarante a cin-
quante minutes): un quart d’heore ou une demi-heure, telle est I
durée habituelle des attaques eonvulsives. Elle va, en général, diminuant
a mesure que Physiérie devient plus ancienue, et, ce qui concorde avec
le méme fait d’observation, elle sabrége d’autant plos que les atlaques
se rapprochent davantage. iais on concoit combien I'intervention des
causes occasionnelles et I'inégale susceptibilité des sujets doivent fairé
apporter de resirictions a cet énoncé général.

7° Durée des intervalles libres. — Les mtervalles des attaques pré-
sentent une frop grande irrégularité pour qu'on puisse rien établic de
général a leor égard. Mais ce qu'il importe de signaler, ¢'est que lt?s
acces d’hystérie, tout en étant soumis a tous les hasards des causes acer
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dentelles, présentent souvent dans I'ensemble de la série quils forment,
une sorte de périodicité; en d’autres termes il est des épogues pendaut
lesquelles il semble qu’ils se produisent ou avec une entitre sponta—
#éité, ou du moins avec une facilité bien grande, en égard aux causes
pen puissantes qui les déterminent. Ua petit nembre des hystériques
que jai observées, dit M. Briquet, avaiten de qnatre 3 six atiaques par
an; un dixieme d’entre elles en avait eu tous les trois mois, et un cin-
quiéme en avait eu tous les mois; tant que les altaques ne sont pas plus
rapprochées, elles sont le plus souvent provoquées par des causes appré-
ciables; les attaques convalsives que jappellerai spontanées ont une
grande tendance a affecter la forme périodique ; c’est parmi elles que se
rouvent les exemples de convulsions revenant tous les denx et tous lés
trois jours, toutes les semaines ou tous les quinze jours. I est quelques
cas ou la régularité de ces periodes est tellement grande que Fattaque
arrive constamiment & la méme heure, soit du jour, soit de la soirée.
Les retanrs mensuels ne paraissent pas dépendre de Pinfluence exereée
par la mensireation, « puisque dans le tiers des ¢as seulement les atta-
ques avaient lieu aux époques d'apparition (2) des menstrues. »

S I nous resterait a parler des eauses qui, avee le conceurs d’une
disposition morbide & pea prés permanente, provoquent la réappa-
rition des attaques hystériques; mais ee sujet sera nrienx  sa place
au paragraphe de Fétiolagic. Quant aux circonstances qui penvent ame-
ner ladisparition momentanée ou définitive des accés, nous aurons soin
de les indiquer en parlant de la marehe de la maladie.

. Symptémes de Fhystérie non convulsive, — On ne saurait trop
isister sur ceite vérité longlemps méconnue, que Pattague convulsive
n'est pas seale I'hystérie, n’est pas toute 'hystérie ; [a méme souffrance
générale du sysiéme nerveux qui se traduit par les convulsions, peut
dlactre part se tévéler par d’innombrabies perturbations fonetionnelles.
1l est vrai que cellesci éclatent souvent i fa suite des acces convalsifs,
ou, s1ls existaient auparavant, qu’on les voit acquérir alors une inten-
sité plas considérable; wais il s'en fant que ce svit [a une régle générale,
et dans bien des cas, ces troubles fonctionnels ne sauraient en aucune
facon étre rallachés anx atiaques convulsives: au surplus, les acces
peuvent faire cntierement défaut (ce qui a lien d’aprés les relevés de
M. Briguet, dans pres de fa moitic des cas). Entre lés attaques-convul-
sives et les symptomes névropathiques, ce n’est pas un rapport de cause
a effet qui existe, mais bien une relation intime qui dérive d’'une com-
mune étiologie. Peat-étre Nest-il pas inutile, pour mienx faire ressortir
cette sorte d'equivalence de tous les sywpiomes hystériques, d’emn-
prunter un exemple a une autre partie de la pathologic : Phistoire de
Fintoxication saturnine povs parait d'autant mieux se préter a cette
¢spece de paralléle, que justement la plapart des accidens Saturnins se
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Produisent vers le systéme nervenx, et forment une véritable nEvrose
plombique. La colique est, comine on sait, Lan des offets les plus re-
marquables de cette intoxication; ot de méme que Pattaque convalsive
de Phystérie, Pattaque douloureuse qui constitue cette colique a eu le
privilége d’absorber l'attention des médecins, au point de faire reléguer
au second plan teutes les autres manifestations de In méme cause
« Assurément, dit & ce sujet Requin (t. HI du présent ouvrage, p. 72},
dont nous aimons  citer les judicienses paroles, assurément entre toutes
les maladies saturnines, Ia colique est sans comparaison la plu:&s fré=
quente; elle est aussi celle qui d’ordinaire se développe la ';.)ren?lé‘re et
qui, en outre, posséde au plus haut degré une physionomie distincte
€L caracléristique; mais, indépendamuient de cette eolique, il n’est, en
Vérité, auenne névrose viscérale ou autre, il nest aucun phénomene de
paralysie musculaire, ancune variélé d’obsenreissement des sens, auf:une
perturbation de fonctionnalité encéphalique ou rachidienne, dont Fem=
poisonnement saturnin ne puisse nous offvir Ia reproduction. Et surlont
wallons pas eroire, d’apres le langage adopté par le commun des au-
teurs, que ees diverses maladies soient toujours et nécessairement pr(?-
eédées par la colique; quelles en soient la conséquence et la termi-
naisen. I est constant, il est incontestablement averé que chacune d’elles
se manifeste quelquefois protopathiquement, ou en d’autres termes sans
eoligue prodromique. Ghacune a son individualité propre et, pour ainsi
dire, sa pleine et entiére indépendance ; chacune peut se mo,nlrer la
premiére, chacune peut se développer isolément et Sans qu-ancune
auatre des maladies congénéres vienne Faccompagner ou lui succede::. »
— Ces dernitres considérations sappliquent avec une remarquable jus-
Lesse aux symptomes névropathiques de Phystérie, que nous allons‘mam-
tenait exposer brisvement. Ge sera en quelque sorte la reproduction du
tableau déja présenté a Varticle F£tar nerveur, seulement avec des
traits plus aceentués et des couleurs plus contrastantes.

Avant de chercher a déterminer quels sont parmi ces ne?mhreux
troubles fonctionnels, les plus fréquens et les plus caractéri;thues de
Phystérie, et comment ils se combinent de Hlaﬂiéf:ﬂ a CUI-ISlItUB,l‘ cer-
Lains groupes utiles & connaitre pour le diagnostic, il convient d’abord
d’énnmérer ces symptomes, dont la liste est longue, et que nous elas-

serons sous deux chefs : 1° tronbles de la vie de relation (fonctions

cérébrales, seusibilité spéciale et générale, motilité); 2° troubles des
fonctions organiques.

1° Vie de relation. :

a. Fonctions cérébrales. — 1,6tat des faculiés mentales et affectives
appartient aux caractéres les moins inconstans de Phystérie. §ans pflrlu
de linsompie habituelle, sans parler surtont du délire qui fanfot se
manifeste sons forme d’atlaques, et d’autres fois  titre de cmnphcagon
on de conséquence des acces convalsifs, les hystériques ont nne maniére
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d'étre de Uintelligence et du moral quimérite de fixer Pattention du me-
decin. Elles sont habituellement capricienses, fantasques, irresolues,
avides d’émotions ; clles passent avec une inerovable mobilite ’un sen-
tihent a un aatre, des larmes i rite, et cela souvent sans molif appré=
ciable ; incapables de réagir contre lenrs impressions, elles en ressentent
les effets avec une violence excessive ; elles veulent qu'on les plaigne,
qu'on s'oceupe delles, et par des supereheries 3 moitié involontaives,
se plaisent 2 dérounter Fobservateur en accusant des souffrances dtranges,
surnaturelles; on en voit qui, dans Ie seul but d’exciter Pinléret, in-
ventent des fables romanesques fort compliquées, et parfois alirontent
les plus pénibles, les plus dégontantes épreuves. Dans leur état meala
on remarque une volonté sans force, nnie & une activité souvent désor-
donnée de Fimagination ; de méme qu'avec une sensibilits morale tres
exaltée, elles présentent nn défaut remarquable de réaction conive los
impressions qui les frappent ; et ce contraste qui se relrouve jusque
dass leur sysiéme moteur pen énergique; et cependant sujet a des con-
vulsions violentes, nous parait heurensement rappelé par la dénomi-
nation de « faiblesse irritable », emplovée par plusienrs médecing an-
glais et allemands. Quelque chuse de co contraste se trahit awvssi dans fa
physionomie des hystériques, ot nne expression habituelle de langneny
et d’abatiement existe avee une extiéme mobilité des waits. Léclat de
Pl et un léger abaissement de I paupiére supérieure, cachant en
partic le limbe de la cornée, ont été indigués par quelques pathelo=
gistes comme: caractérisant Lalituellement le facies hysterica {Todd).

b. Fonctions sensorielles; — Ta vue, Vouie, le gout, Podorat, pré-
sentent souvent, chez les hysiériques, les modifications les plus variées,
et qui rentrent dans les deux classes si Compréhensives de Pexagéralion
avec perversion, ou de Paffaiblissement.

A la premidre appartiennent ; Fimpressionnabilité de larétine cxaltée
an point de permettre la feeture avec les paupieres presque fermées; la
finesse de Pouie, grace laquelle sont pereus des sons lointains qui échap-
beraient a Poreille Ia plus délicate ; Ta suscepiibilité quelquefois pro-
digiense 3 I'égard des odeurs les plus faibles ou des saveurs les moins
decustes, ct anssi, 2 un dearé phus flevé: fa photophebie ou I photapsie,
Pimpression pénible produite par-les incitans de Pouie, de Polfaction, de
la sustation, les bourdonnemens, Ia perception illusoire d’odenrs ot de
saveurs absentes. Chez quelques malades Podorat et le goiit sont pee-
vertis ¢ elles respirent avec délice le musc, le camphre, I'asafoetida; et
recherchent avgc une extréme avidité les substances acides ou insipides
{pica, malacia).

I ¢tat opposé, celui d’anesthésic sensorielle, se tradait par amanrose
hystérique, par Ia perte du gout, de 'odorat, plus rarement de l'ouie.
En général, ces accidensne surviennent que consécutivement 3 Panes-
thésie eutante soit générale, soif localisée au voisinage des organes sen-
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soriels correspondans. Ils peuvent se rencontrer dans t{ius les sens a la
fois, mais le plas souvent ils sent limités & un seul, ou méme -n‘e,frappem
que, I'un des organes sensoriels, I'un des yenx ou Pune-des oreilies, ete.,
spectant son congénere. : . -
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c- ; o2 F3 1 =
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ehose que des points anesthésics des tégumens. — Lanesthésie com-
pléte s'accompagne d’un ceriain degré d'abaiscement de Ja lempérature,
d’un ralentissement de Ia eirculation capillaire, et éntraine d’autant plus
d'incertitude dans les mouvemens qae les malades ont une perception
moinis précise des objets qwils tiennent entre les mains, de la résistance
du sol, eic. Quand 2 Pinsensibilivé de la_peau s'ajonte, comme cela a
lieu quelquefois, celle des sens spéeiaux, et surtout celle des muscles,
un pareil état équivaot présque a une parvalysie générale. L'anesthésie
cutauce légere, telle, par exemple, qu’on la voit se développer brusque-
ent a la suite d’une premidre dllaqae convulsive, pe persiste pas en
général longtemps: celle qui survient lentement est heaucoup plus re-
belle, surtout gnand elle envahit une grande surface.

Les membranes mugueuses oculaire, nasale, bueco - pharyngée,
génito-urinaire, participent assez fréquemment 2 Panesthésie de la peau.
Linsensibilité de conjonctive, surtout i Peeil gaache, ne manquerait
chez aucune hystérique, d’apres M. Gendrin.

d. Sensibilite générale, — Les altérations de la sensibilité cutanée
dont nous venens de parler, pouvant éwe indifféremment COmprises
SOIt parmi les troubles sensoriels, soit parmi- les modifications de la
sensibilité générale, il nous reste 3 parler seslement d’un eertain
nombre d’autres hyperesthésies et ancsthésies qui sc montrent fréquem-
ment chez les hysiériques dans différens tissus de Féconomie.

Hyperthésies. — Envisagées dans leur ensemble, elles ne présentent
dans I'hystérie d’autres caraciéres particuliers que lear prédilection pour
cerfaines régions du COrps ; lear instabililé et leur mobilits plus grande
que dans les autres maladies; Uinfluence tres marquée que les émotions
morales exercent sur elies; et, ajouterons-nous, lear multiplicité méme -
des douleurs pariout, voila un des grands caractires do Phystérie, Les
plus fréquentes de ces douleurs, celies qui conséquemment doivent tout
d'abord autirer notre atteition, sont les trois suivantes - Dovleup epigas-
irigue, douleur de cote, douleur dorsale.

1° La doaleur épigasirigue (€pigastralyie) ne manque presque ja-
mais; foin d'étre toujours due 3 une souffrance de Pestomac, elle peut
a¥oir pour siége unique: les museles droits de abdomen ; elle peut avssi
dceompagner la gastralgic proprement dite (dans la moitié des cas, d’apres
3. Briquet). On la consiate en pressant avec le bout du doigt sur les
faisceanx musculaires cotupris entre les deax premiéres intersections
aponévrotiques, soit des deux muscles droits, soit du muscle du £0Lé
gauche seulement quand la donlenr nenvahit pus toute Ia région épi-

gastrique. Permanente, assez forte pour geuer parfois nolablemeni les
Monvemens et la respiration, I'épigastralgie n’est pas toujonrs spon-
Hliée, wais on la découvre eonstamment par la pression du deigt, et
élle se 1rahit alors par une vive expression de souffrance. Eile peut
exister cn Pabsence de toute atlaque convulsive ; lorsque les convulsions
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vont éclater; ‘c’est senvent Papparition on Pexacerbation de la douleur
épigastrique qui annonce leur approche; dans le cours méme des atta-
ques, elle atteint un haunt degré de violence, pour ne diminuer que len-
tement a leur suite.
2° Ladouleur dorsale (rachialyic), ézalementa pea pres constante,
oceupe la partie supérieure de la colonne et des gouttieres vertébrales,
plus seuvent que la partie inféricure; elle-ne dépasse pas, en général,
une etendue correspondant 4 quatre ou cing vertébres superposées, eb
assez souvent se tronve limitée 3 mme seal apophyse épincuse; an I
constate en exercant une pression, soit sur le sommet des apophyses,
soit sar les parties latérales; et presque toujours a ganche seulement;
quand la douleur w'exisic que d’un seul €0f¢, ou tout au moins avec
une vivacité plus marquée a gauche, guandladonleur estbi-latérale. Fré-
guemment méconnue dans ses degréslégers, la rachialgie acquiert par-
fois, principalement 4 lasnite des altaques, une intensité trés' grande, et
constitue un état de malaise permanent qui parait susciter sympathi-
quement unc foule de phénoménes secondaires (voyez Particle [rrifo-
tion spinale, oft se trouvent discutées les diverses opinions relatives
a cette hyperesthésie (1). 2
3° La douleur deeoté (pleuralgie), trés commune chezles hystériques,
puisqu'elle se rencovirerait chez les quatre cinquitmes d’entre clles
(Briquet), s’étend de la gouttidre vertébrale, ou elle semble fare: suite
ala donleur dorsale, et en aflectant un trajet plus ou moins oblique, jus-*

qu’en avant, ot elle se confond cn quelque sorte avee Pépigastralgie. Ele
occupe ordinairement le nivean des cinquitme, sixicnie, septieme @

{1) A ces opinions déja bien nombreuses nous devens ajouler celle de
M. Briquet, pour qui la douleur dorsale n'est qu'une myosalgie, analogue a-celies:
qu'il a rencontrées si fréquemment chez les hystériques dans d’aulres parties di
corps. Hypothése fort plausible pour les douleurs qui se font sentit sur los cofes
de 1a colonne vertébrale, mais bien difficile & concilieravee ee fait si fréquentel
&i caractéristique de Vexaspération de Ia souffrance par une pression qui porle.
sur le sommet seal des apophyses épineuses. M. Briquet n’affirme pas du reste biei
positivement le caractére myosalgigue de cette hyperesthésic; il semble I"admietire
plutdt par voie d’eselusion que comIne un fait directement démontré: « H est
éyident, dit cel anteur, que la rachislgie ne siéze ni dans le prolongement 1d-

chidien, ni dans Pétui osseux qui I'enveloppe... eile ne siége pas non plusddos
la peau {1); il faut donc que cesoil dans les muscles des gouttieres vertébrales..- 8
Lt comme il ne pouvait se défendre d'un cerlain doute, Fauteur dit un pea
plus loin : « On séraif condutt a supposer que les parties de la moelle épiniere
de laguelle parlent ces branches nerveuses (celles qui animent les muscles des
goutlieres vertébrales) est elic-méme le point de départ du phénomene. » '.C.ela
ne econtredit-il pas, sinon dans les termes, du moins dans Fidée, 1a propositich
précédemment énonecée s « la rachialgie ne siége pas dans le prolongement Té-

chidien? »
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= ‘4 & O div ¥ : E =
; efscmt ces diverses sonffrances que les médecins an Igai*g!??'
.’agt{e}t quel quefois sous le nom collectif dhystevie locale S
- dépeindr Fariétés infini ! .
pm-tpdlemll:3 e ‘I?s variétés lllﬁi’]l(’s qu’elles peuvent présenter sous le ra
i e uldntensué,_ lanlul.médmcre, @anidt extréme, de lenr mos_
d:“ml sourd, contusif, lancinant, térébrant, efc.; Ia bizarrerie mer .
h'imll : Zues-u;lles, de ces sensations est un faitimportant 3 connaitre D!ue
. 3 ST at i AP ; : ‘l
- €6 cas elles sont assez légeres et assez fugaces ponr e
00 S01E lenté d’y accorder peu d’altention (il e
ain s ' p 1y a méme guel ili
o L lonlbdy ; L4 quelque utilité
- iir o ma S0r F‘f)’ Mals ce n'est pas, Croyons-nous, unpe I‘EFS()H our
L la._uvajs steplicisme de ceux pour qui toute douienr hysta :
U mal imaginaire : ces sonffr, e L
- ccs sonffrances, pour n’éire
e mala i I S, elre accompagnées dlag-
2 a]l;alat:lo,n visible des parties, n’en sont pas moins tlréi réeH:saut
uefois uelle vi : -
geg;;umo;: unc ctuella violence ; Herberg Mayo pour une donleur de
201, 4 Pratique successivement deux fois Famputation de I eniss
Pufg exarticulation de téte dn fémur! o
‘numérons rapidement les prinei
: principales hyperesthésies hysiapi
h fpicen S pri es hyj esies hystériques de
dﬂma pas_ e{]’(,tjle €té question jusqu’ici. Ge sont : |y dgufcufde {‘im
o ::J’e é ;:I[ete_assez rdre constitae le cloy lystérigue (;'[rwzas) f}?,
i ;' I Sydenham (voy. Nevralgie trifaciale et Myosalyie i le-‘
ulears du thorax (thoracalgie, de M. Briguep i
(etelialgie du meéme anteur) ; f,es 1 ‘I. e
; z » — lesdouleurs des membres co
e : our) : es, celles fixé
: Vl:cuflumus (voy. Particle Artleralgie; ot pous am;r "epr -
8sobservations de Brodie sup cette hiyperesthésie) lesd e
g e y ; €)s — les doulenrs den~
jeuies,au ltcs 'ueu‘aiglcb proprement dites, ¢’est-a-dire celles quisont assy
I rajet d'une ou de plusienrs branchies nerveuses déterming
8 névralgies sont loin d’éire frég 'S, dapre e
ke st ‘quentes, d'apres les recherches de
: , @ % auteurs, en éme I
o L oL phpar, uteurs, en émettant une OpIoN con—
e AUILS en erreur par certaines douleurs qui siégent
o :tsg ;3]5 ; ——f PWs viennent les hyperesthésies viscérales: Ia gas
; 5 ralgie. Ja Stra e et A A -3+ Ld -
e doujeubrs ,‘{Siéz{(tm!(g‘:‘r_e ou i.]}aluafgle, les douleurs dg plexas
‘ Sicates. (Voyez les arlicles consacras 3 1hiarn:
: ¥ : sacré Stoir
Chi::une de ces ityperesthésies), S il
niesthésios, — No / j 10nné
2 AOUS avous déja mentionné celle des organes des
) 40

dls ; rarement
» S'exaspére par le
s continue, non accom-
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(:Zns et celle de la peau ; il nous reste h.;JPli]i{gggfu:Efez :zz ::E:;r:;}:l),
. é ‘apesthés ¥ b
= rwm::zesg;?:ﬂi:;fut?;g:te 21;022::;;{! tantat conjoinle;nent avee l u}la
:e‘:z:ilis?té ci1_tanée; Fanesthésie des i:luscle§ s’ajoute :’:1 esm;:’g; :Pu
paralysie de ces organes dans la nérrr_&se qui nlm'ls oﬁﬁnp(i;s e
faire de la présence méme de ]‘anes’thésm mulscu\fi‘ir‘eosps e
distinetifs de la paralysic hysiérique (voy. J]em?ue. f;)e phémm.‘;ﬁe
L’'inaptitude a se mouvoir sans le secm‘xrs (iilc ‘a ;gé(;uences e
étrange, tour a tour considéré comme | %:ne es :‘;.l 1 e
thésie musculaire (Landry), on comme ?eeultant 1 & Sﬂs};enne o
d'instinct spécial ( conseience muscu:faare, de l\b. ﬂe s f‘hys{érie,
locomoteur, de M. Bourdon), a été e_galt’flnenf (1} s:n'\ s S
Une auire espéce d'anesthésie qui n'a guerefue = r(f]de:nem 0
hystériqﬁes, est eelle des os : on la constate en bratp;; s
portions les moins protégées de l'humérus’, du cu -I u e
lebord de la main: quel que soit le degré d'e force en Eeslhé;ie b
rique anesthésiée n’éprouvera aucane sensation ; cettzl?e e
se rencentre presque teujonrs en meéme temps que ¢
;

de;:. pf}ae!:;drin parait enclin a adl}lettre l’ex’ls.ien;e}:'léi&[;‘e;::: :l::f
anesthésie viscérale qui expliquerait la ;')aral¥sre leb ey
voirs museculeux et ses suites : dilatation, retenfmn ;lssmhése e
ou solides, cte. ; ce n'est la SG'I-IS [‘0!1:&;- ?u une hyp , _

hypothese ingénieuse et digne d’étre méditée.

roubles de {a motilit . = , - 4
il' jl}ans le sens de Pexzces avee perversion, nous voyons chez :
: i S Coll-
hystériques la motilité allérée an maximum pentl}am fes atiaquiq -
: indé ent de eelles-ei, il ne manque pas
alsives 3 mais, indépendamment de , il e : i
e i ins étendus. Parmii [es
6SOT uiusculaires plus ou mo ;
qalades de désordres 1 endus: Fotl
GE‘S nc' ‘uchrits neus citerons le strabisme, le torticelis, icdm‘sn;m::
5 CIrCONS 3 . 5 :
Fu:]iverws contractures bornées aux muscles de la :ilu-que 01: L;cm :
sy mscles des doigts, et er
3 : 1 surtout), aux mmse g1s,
scles de I'abdemer L -enciEy
- ne du larynx, duo pharynx et de Peesophage, le Iw(!ue', "
. - i 5 S ésical, etc.
sfriction de Panus et du vagin, le ténesme rectal et \él :rau,x £
Shélmménos consulsifs les plus étendus ou méme g nl Cho,rée e
{,iennem la contracture des exirémités, le tremblement, la €
- inati S Mon¥e=
: ]fslom cette derniere dénomination on confond snsxveni etl‘laeh o
{ks i-}écl!ement désordonneés, en tout sembiablos 4 ceux (’. (,-ésuﬁauf
mi;“ ire. et d’antres monvemens également involontaires, mais ré s
Faleaire ; " I : g .
:1? :e (x;mhinaisml ou d'une suceession :egui:_Ut de conl::llcl:]ox u%]s 5
?\ruduis&ﬁt chaque fois avec des caractéres identiques, et auxq
re - -
donne Ie nom de chorée rhythmique.)
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Enfin, comme i auenn des signes qui appartiennent amy maladies
des eentres nervenx, ne devai mianqguer a la liste des sympiomes hys-
tériques, nous devons mentionner encore Papparition chez certaines
malades d’une sorte de tendance ireésistible ¥ conrir en avant, i tourner
sur elles-mémes, ete.; chez d’autres parait exister monientanément ee
trouble pseudo—-para%y!ique dua Iouvement; éfndié par M. Duchenne
sous le nom d’atazie locomotrice (voyez ce mot).

2° Les altérations en moins que la motilité peut subir dans Phystérie,
ne sont autres que les diverses paralysies dont nons avons déja fait 'his-
toire (voyez Neéproses Daralytiques); il nows suffira d’en présenter ici
N FESUING (rés succinet :

La fréquence des paralysies hystériques est grande (puisque dans les
relevés de M. Briquet, if s'en tronve 120 cas sur 430 mialadesy; elles se
montrent pour la plupart dans Phystérie déjit ancienne. Loin d'apparienir
exclusivement 3 Ia forme convulsive, elles se voient tout aussi fréquem-
ment aprés des attaques de simple sommeil, de coma, de Ktharaie,
de syncope, de vives douleurs; et quelquefois elles snceedent immé-
diatement & une émotion violente, & unc marche forcée, a quelque hé-
morrhagie, 3 suppression des régles. Un fait remarquable, mais
qu’on awrait tort de trop généraliser, clest que la paralysie pent sob-~
Server, comme phénoméne en quelgue sorte métastatique, si dantres

Symptomes devenus habitgels (convulsions, céphalalgie, ¢fc.) vienment
a disparaitre.

Comparées au point de vue de lear fréquence, les paralysies hvstéri-
ques doivent éfre rangées comme il suit : dabord Phémiplégie om
platot fa paralysie simultanée des cxlrémités supérieure et inforfenre
du méme coté (le plus souvent du eoté gauche); puis I paraplégie ; Ja
paralysie d’un senl membre ou d*une portion de membre ; la paralysie de
Ia face, celle-r assez rare et étant presque tonjours Faceompagnement
de Phémiplégie; Ia paralysie du larynx (aphonie), du pharynx et de
F'eesophage, du diaphragme. On sait 3 quel point la constipation et Ia
rétention d’urine (résultats de I paralysie de Pintestin et de Ia vessie)
sont eommunes chez les hystériques.

Quant au degré que Paffaiblissement de |
varie depuis une imperfection I6
Fimpotence absolue. L'nvasion de I paraly
graduelle, tantot rapide et méme soudsine ; elle est annoneée dans cor-
tains cas par diverses sensations motbides, d’engourdissement on de
fourmillement, rarement par des crampes on des sonbresauts i —la
duréde, extrémement inégale suivant les cas, peut éire de quelques
heures senlement ou s’étendre 3 i grand nombre d'années ; la marehe
DPrésente souvent des oscillations et des irrégularités caractéristiques, il
Iest méme pas rare de constater Par momens une cessation compléte
des symptomes paralyliques, puis lear réapparition ; quelqaefois Ia para-

a motilité peut atteindre, il

gére des divers actes musculaires jnsga’a

sie est tantot lentenient
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lysie passe brusquement d’un coté du corps a Lautre; — la ferminaison
est presque toujours heureuse, et parfois la guérison est tont aussi
prompte que I'a été Pinvasion elle-méme. L’hyperesthésic de la peau, et
beauconp plus commundément, Panesthésie cutanée et musenlaire accon-
pagnent la paralysie du mouvement. Quant a I'état de la contractilité,
de Ja sensibilité, de la nutrition, nous croyons inutile d’y insister de

nouveau (voy. p. 463 et suiv.).

L. Fonetions organiques. — G est dans le seul but de faciliter, disons
mienx, de rendre possible exposé des symptomes si multipliés de Phys-
térie, que nous avons omis de parler jusqu’a présent des troubles nom-
breux que lesfonctions organiques présentent dans cette maladie, trou-
bles qui sont constamment mélés a ceux des perceptions, des sensations,
des mouvemens. Une séparation rigonreuse entre ces deux classes de
phénomenes n'est d'ailleurs pas plus réalisable, que ne le serait une
séparation absolue entre les systémes nerveux ecrébro-spinal et gan-
glionnaire. Nous allons passer rapidement en revue les sympiomes offer(s
dans I'hystérie par la digestion, la respiration, la circulation, les sécré-
tions, la nutrition et la calorification, enfin par les fonctions génitales.

a. Il est bien rare que les fonctions digestives ne subissent pas chez

les hystériques quelque altération, mais rien de moins constant que le
degré d'intensité et la nature des accidens quon observe: appétit
diminué ou anorexie compléte (ce sont les hystériques, on le sait,
qui ont fourni ces exemplesa peine croyables d’abstinence prolongée
quon trouve cités dans les traités de physiologie) ; d’autres fois appetit
vorace ou imégal, capricieux ; soif souvent exagérée jusqu'a la poly-
dipsie; appétence pour des substances dcres, insipides on indigestes;
lentenr des digestions qui provoquent on exasperent les douleurs gas-
tralgiques ou épigastralgiques, dorsales, intercosiales, etc.; des alimens
répntés légers quelquefois mal supportés, alors qu’une nourriture gros-
sitre passe facilement ; vomissemens alimentaires ou muqueux, quel-
quefois incoercibles ; flux salivaire (assez rare) ou intestinal, moins fré-
quent qu'une constipation opiniatre ; tympanite ; quelquefois ictere.

b. Respiration. — Le nom de suffocation utérine donné a I'hystérie
par les anciens est bien propre a rappeler Ia fréquence dans cette ma-
ladie des symptomes dyspnéiques qui, en effet, sy montrent avec une
extréme facilité a Poceasion de toute émotion, de toule sensation un pen
vive. ‘Tantot c’est une dyspnée simple, qui semble résulter de la seule
exagération du besoin de respirer et que certains autcurs veulent expli-
quer par un spasme des bronches (asthme nérveur); tantot c'est Fan-
goisse accompagnant la sensation de boule hystérigue qui précipite les
mouvemens respiratoires; ailleurs, ¢’est quelque doulenr fixée a épi-
gastre ou 2 la base de la poitrine qui empéche la dilatation des parois
pectorales, de sorte que lesmaladess’efforcent de suppléer a I'étendue de
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Fampliation i g pétitio .
pliatio -ilmramque Par sa répétition plus fréquente - ien ¢’
une paralysie du diaphr. ; e
b PAaragme, eic. Chez certaines hystérigues, on voit
d Sler i
e Par accés une angoisse extréme dceompagnée de :}ouleu
o tf'lgle::castflfes qui s’irradient vers le hras gauche et rappelle i
= Iaeu:;a]e. l’angme de poitrine. Nous avons déja parlé du];lpasn:l:fi
e gnim};i}ﬁ de ‘lalgfou.c, donnant lieu, soit & Pémission de sons
ous ILle erl des animaux, soit 3 I’ i
> ! 54 3 a I'aphonie (ce dernier phe
nonene 5 ¢ : g =
ni 11(; do}ntl pas ctre confondn avec la mutite on mutisme al:::‘;e
wm{g gié.suz 1}-sle1 ique dollat‘l_es auteurs rapportent quelques ewe‘m les
2 (i’une ortl, .]illl}JOSSlhfif[é de parler ne dépend point, en plzirei;
. =5 e e - - ?
cas, e paralysic laryngée, mais bien, selon tonte probabilite.
elat particulier de Pencéphale). S U
c. Parmi les tr : i
= Surl({)l;rliuf twu.ble‘s que présente Fappareil circulaloire, nous note
o eapalp.jiau_mns,& fréquentes chez les hystériques et acquérant
I!a(mie eboc;s une violence véritablenent effrayante ; les puIsafions dlel
g dlz: Cczmmalc; 1:; syncope ; lesireégularités et inégalités des contrac
uravec alternatives d’am : i ‘
1 ¢ pleur et de pet
s ! ngiy ] Peétitesse, de lentenr
J p[:)l;{;guat‘m‘n du pouls radial ; Ia fréquence parfois co;sidérabie tfcE
g onaellfe pendant des semaines et des mois entiers, sans u?[ v
Te Toe o & :
e éi\u lfa_ef]e, ies_ bouffées de chaleur 4 Ia face ; Ta ,décokg‘au'oﬁ
emm‘muﬂce‘i u‘lIﬂ(.;S parties du Corps, d’nn ou de pinsieurs doigts (digitus
mhc.) l..J,kbﬂfIS doute par suile d’nn spasme des vaisseaux - les 331‘[]'6..’
loﬂhlcful_, se refroidissent et prennent Pour un monicnt ]‘aspoci de lb
\ge alion, pour revenir trés promptement a leur état normal ' ¢
ll.‘ Qo ¥ o Y N J o
- 011‘15 lap,aeflem]ns encore les faits de suenr de sang et d’hémorrhagies
~ diverses membranes muqu I :
¢ euses, dont M. Ie d E
b : ; O fe docteur Jules Parrot a
shalc expressément la relation ay 0
€ ec les sympt i
s ymplomes de diffé-
L zz‘éanb,th notamment avec cenx de Phystérie. (Voyez le travail
e » - - » - &
o eur: Des hémorrhagics nevropathiques, Paris, 1860, in=g -
;;zAaussr p. .316 €t 317 de ce volume, nofe.) . , :
Sém.‘.é - 3;?;][ e]iéja Imenit]!onné la plupart des woubles que subissent les
ns. ches les hystériques, nous aj :
e hes y djouterons seulerr
s Chst 1 » nent qoe Ia
n:('::ieu_ou unnaire, eontrairement 3 ce qui a éié avancé par plgsieurs
e 5 A roo < - :
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spamwd?;:;; agli) ;ie; p{.‘rmdesi de calure, et que les caractores de Furine
S ance et limpidité) apparaiss A las
e ’) apparaissent seulement 3 la snite
€ émotion, de quelque douleur inci
G uienr, et principalement aprés
dcces de convuisions. D iere ci e
5. Dans cetie dernitre circe i i
L nstance, on dit y ¢
Constaté la présence de la sly i , 2o
¢ ‘ €05 i i e 3
e 81yC0se, c¢ qui parait étre le résultat d'upe
Les : E
L mi%:‘tiuis;: apportent quelques exemples bien douteux d’emphyseme
Joooulane survenu spontanément i la suite 4 ;
e € d'une altaque de convyl-
- 1ysterigues, et Sydenham parle d’un cedéme qui s'observerait dans
5 mémes conditions. S
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o. La wutrition, tout en conservant une intégrité relative rés
remarquable, en égard a la violence quelquefois extréme des acci-
dens, soufire cependant toujours a la longue, el les signes d'un état
chloro-anémique, §'ils ne préexistent pas au développement des antres
sympiomes, ne manquent jamais, on peat le dire, dans I'hystérie an-
cienne - décoloration de la peau et des membranes muquenses; amai-
grissement, flaccidité des chairs; bruits intermitiens on continus sur le
trajet des vaisseaux du cou, ete. On peut rattachier 2 Paltération chloro-
tigue du sang quelques-uns des sympiomes que présentent habituelle-
ment les hystériques, tels que les troubles de la menstraation ; et 'on
peut admelire, 3 I'égard de quelques autres, que Fanémie prend an
moins une parl considérable @ leur preduciion ; C’est ce qui parait
asoic lieu notamment pour les paralysies. Lorsque les symptomes de la
chlorose précident les accidens liystériques ou qu'ils offrent un haut
degré dititensité, on est dans Phabitude de donner 2 cet ensemble de
phénoménes le nom de ehloro-lysterte.

f: Calorification. — Presque toutes les hystériques se montrent trés
sensibles & Paction d’sne basse tewpérature, les extrémités el surtoul
les pieds sont habituellement chez elles (comme chez les anémiques en
général) le siége d’une sensation de froid ou d’un froid réel ; en outre,
elles accusent fréquemment le méme phénouiene dans les parties du
corps frappées d’anesthésie. Pendant les acces de fitvre merveuse, Ia
pean présente parfois une chaleur brilante, et par conire, dans cer-
tains acces de léthargie, elle est envahie par un froid de marbre qui,
joint aux autres signes apparens e la mort, a donné lieu en plus-d’une
occasion 2 des inhumations précipitées.

g. Fonetions génitales. — Au point de vue de la pathogénie, nous
aurons 3 discuter plas loin le degré d'importanee quiil convient d’ac-
corder aux troubles de ces fonctions; pour le moment, n’ayant a faire
que I'énumération des symptomes hystériques, nous nous boroons  con-
signer les remarques suivantes : dans un grand nombre decas, on ne col-
state da coté des organes génitanx aucun phénomeme inorbide notable;
dans d’aufres, on irouve les hyperesthésies vulvaires, vaginales, utérines,

ovarignes dont il a é¢ question, ou bien encore une anesthésie plos o
moins profonde des organes sexuels, notamment de la vulve, le clitoris
lui-méme participant a 'insensibililé on demenrant indemne au milied
des parties anesthésites. Le besoin génital est moins souvent exalté que
diminué ou méme entidrement éfeint. La menstruation peut demeuter
réguliére; mais il est infiniment plus fréquent d’en constater le dérange-
ment : tantot hémorrhagie cataméniale est réduite a une quantité de
sang minime, ou fout a fait supprimée; tantot elle est profuse ; les
époques sont précédées. accompagnées on suivies d’un surcroit de phé-
noménes nerveux et de Papparition d’accidens nouveaux (au nomhrt
desquels il faut ranger les hémorrhagies supplémentaires ou complémen-
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taires). Enfin rrhé
) une leucorrhée plus on moins abondante existe chez la

lupart des hystériques, N
gu E'.ariem]ess:sll;jl2!:;;;[-?§(tus parlerons ailleurs des maladies ntérines
e génﬁra{‘es \e:ii }chez ‘eI!es a titre de complication.
ey . . )lhsw Chystérie sans attaques convilsives.— Le
Sk mul}; J ]mnes que nous venons de terminer nous montre
tellement ‘nombreux, 11;)[9[:22:}1]2;?5; ; :?0001"61'- e
| dle ‘ers, ef méme Iquefois
opposes quant i lenr natare. il ot} : que.f‘lue i i
qlu"i] {&u: l;l;loncer a faire i?:’iIi‘?esfgﬁ’t({)')l;]g:tn(i:(ﬂl:'I;l:un:i(ri’i:;;r;j: ::égﬂlié"e’
e _ : 4 T £N N0S0gTA-
gue . Oﬂm;( ie! J;;::w{adm Ce sont en effet des cas exception?mls
- Phé;wlm;ms 0 mutt donné, on voit réunis sar le méme sujet
e ne" u‘meme {a plup:?rl d’entre enx : bien plus fré-
Pl C(}lnsta_te_q.u Un pent nombre, quelquefois un seul.
= p]usl Gl:lr e{.:hm;xen. qui cherche la cause de ce fronble
i l1]110111.3 15031_3;'111353 le pathologiste arrive plas
e mait:‘le i;us[e idée de T'affection et 2 en embrasser
e ,-em@ni.(e- n? pas se confiner dans 'observation du
S ‘rt .{m pre?mers accidens, étudier les phases
L - d’;;: 51{:”6 se cmwaauc‘re, .Efl procédant de la sorte, que
el queiei ? so_ﬂt en définitive beaucoup plus compa—
h Rl feé — e eraxt,sup'[mser le péle-meéle apparent de lenrs
e l.re:cefz se red:?isem.p]-esque toujonrs ou A la pré-
L Gg - %!(?tll)es déterminés de phénomenes, ou a Vap-
e r(JuL-de 'lel de ces groupes : hyperesthésies,
i it @n-". ete. : prédominances et icrégularités d’évolu-
T d‘;; eflzmppori avec Page et la constitution des
e d’in((:;}:tc qe‘la maladie, Ia nature de fa cause, efc.
el Kjaer ,‘:':t propos du diagnostic, un certain en-
e do-l'afrec[iun f(,;{l}:;“ pre mvanabl?‘s:, dont la présence révele
L mémnna;::female, au milien des dissemblances qui
2085. Complications. — A. Pl
sompliquer hystérie -
a. Premiérement ; Pépilepsie
E;sﬂoccupe constitie Iystéro-épilepsie. La double
ite peut se constituer de trois manio
lseps‘le est la maladie primitive, et de no
i ignlephque voit des phénomenes d’hysté
a s : - - =
qq,emi::f@?m: :t:;;;t;l'sq’es ha,bxtue’li'es. : Ce cas parait étre le plus fré-
L c].e,z u“e. f)e: raire, C'est Iépilepsie qui se développe secon-
iy ])hy“érien.lmerqm Jusque—!.’a n’a épronvé que les accidens
s :3; Iem: zn m‘f‘l{.Jel(}u_efms les deux maladies sont comme
et me,r : ppanition simultanée, 3 Ia suite ’une violente
dle, par exemple, se traduit par une allaque mixte
>

ustenrs affections nerveuses peuvent

» dontla coexistence avec la maladie qni

névrose gui en
res différentes = tantot Pépi-
u.velfes causes venant a agir,
vie s'adjoindre & ses vertiges




