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I. — Hystérie locale.

Ainsi que je 'écrivais déja dés I'année 1883 (1), 1] ne faut
cerfes pas tomber dans une exagération consistant a tou-
jours voir ou soupconner I'hystérie chez la femme, comme
autrefois Baglivi le commandait (feminis suspicandum de
affectione hysterica); mais on doit souvent la rechercher
dans l'enchevétrement et le tumulte de symptémes insolites,
el Pomme a eu bien raison de dire au siécle dernier : « Telle
qui aurait été déclarée étique, apopleclique, épileptique ou
paralytique, ne se frouvera peut-étre qu'hystérique. »

A l'appui de cetle assertion, voici une observation déja
ancienne, mais bien intéressante, quia été publiée en 1880 (2).

Une malade, observée par Rigal, trois semaines aprés la
guérison d'une angine diphtérique, esl prise d'une paralysie
du voile du palais. Celle-ci disparait, el aprés quinze jours,
'annonce d'une mauvaise nouvelle (mort d’'un de ses enfants)
développe des accidents trés accusés, tels que céphalalgie,
douleurs intercostales et apophysaires, hyperesthésie ova-
rienne, sensalion de boule, envies de pleurer, etc. Comme
le Llerrain élait déja préparé pour la paralysie par le
fait de la diphtérie, la malade fut atieinte d’une paralysie

(1) Traité des névroses, Paris, 1883.
(2) Chevallier, Paralysie hystérique des quaire membres. Thése de
Paris, 1880.
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des quaire membres, avec hyperesthésie cutanée dont la
nature hyslérique a été, par la suife, nettement démontrée.

1° Hystérie locale due aux inflammations. — Les aflec-
tions inflammatoires (1) peuvent devenir encore une cause
d'appel pour les accidents hystériques, au point que 'on
serait autorisé a proposer ce nouvel adage : ubi dolor aut
fluxus, ibi sepe hysteria.

Que de fois ne voit-on pas de simples laryngites, des
angines, des bronchites se compliquer de spasme glottique,
se transformer sur place en aphonie, en loux sonores, rau-
ques et stridentes de nature nerveuse, conire lesquelles la
médication habituelle des inflammations n’a plus aucune
prise ! Une simple bronchite, avec quelques riles disséminés
dans la poilrine, devient l'origine d'un élat spasmodique
des bronches, d'ol1 parfois une dyspnée intense trés dispro-
portionnée avec la lésion anatomique. — Une hystérique
esl atleinte de pleurésie aigué, la suffocation est si grande
que l'asphyxie parait imminente ; et cependant le liquide
n’est pas trés abondant, puisque la-thoracentése n'a permis
d’en retirer qu'un demi-litre & peine. — Une simple indi-
gestion ou un embarras gastrique vulgaire deviennentl la
cause de vomissemenls opinidtres ef rebelles, qui cependant
respectent 1'état général et la nutrition ; aprés avoir résisté
a tous les lraitements, ils cessent un beau jour, tout a coup,
sans qu’'on puisse allribuer la guérison & I'intervention thé-
rapeutique. — Une hystérique est alleinte de mélrile ou
d'une simple congeslion utérine, et voila qu'éclalent des
accidenls de péritonisme avec tympanite intestinale, vives
douleurs sur le Lrajet des nerfs lombo-abdominaux et sur
les apophyses épineuses lombaires, hyperesthésie cutanée
abdominale et vomissements incessants. On croil & une péri-
tonite, et cependant il n'y a pas de fievre, pas d’altéralion
de traits, aucun retentissenient sur I'état général. Il nes’agit,

(1) Trailé des névroses, 2¢ édition, par Axenfeld et Huchard, 1883.
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en réalité, que d'une pseudo-péritonite, car bientdt cet
orage passager se calme et tout rentre dans I'ordre.

Bien d’autres exemples pourraient étre cités, ou l'on dé-
montrerait 'influence des phlegmasies sur la fization de
I'hystérie dans cerlains organes.

90 Pseudo-appendicite. — Je désire appeler I'attention
sur la pseudo-appendicile des nerveux; car, aujourd’hui que
le traitement chirurgical de lappendicite est, avee rai-
son, préconisé de tous cotés, une faule clinique pourrait
entrainer & une aclion thérapeutique, sinon nuisible, au
moins inutile.

Il y a quelques années, Rendu et Brissaud ont parlé,
a la Société médicale des hopitaux, des rapporls existant
entre l'appendicite et I'hystérie, celle-ci pouvant par lin-
tensité des réflexes partis d'une petite lésion appendiculaire,
rendre le diagnostic et le pronostic des plus embarrassants,
ou pouvant encore créer de loute pidces une pseudo-péri-
tonite localisée, une pseudo-appendicile, ou « appendicite
fantdme », selon lexpression de DBrissaud, empruntée
aux « Lumeurs fantémes » des Anglais, que mon éléve De-
niau abien étudiées naguére (1). Dansle cours de cette com-
munication, Rendu se demande si les douleurs appendi-
culaires de sa malade n’étaient pas une variété de ces
« algies viscérales d’origine centrale » dont jai parlé el
qui sont si communes chez les hystériques.

En un mot, sous l'influence d'une lésion insignifiante de
la région ceco-appendiculaire, on peut voir se manifesfer
chez certains hystériques des accidents qui n’ont de gravité
que 'apparence, et qui sont méme capables de simuler une
tumeur de la fosse iliaque droile, par la contraction réflexe
des muscles abdominaux.

Ceci bien connu, on opérera peut-étre un peu moins ;
non pas que je veuille élre rangé dans le camp des absten-

(1) L'hystérie gastrique. These de Paris, 1882.
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tionnistes (et ma communication (1) sur « le traitement
des typhlites et appendicites » prouve le contraire), mais
il est certain que l'indication n'est pas toujours dans 1'in-
tervention chirurgieale. De son c6té, Talamon a insisté sur

ces faits de pseudo-appendicites hystériques.
Voila donc une contre-indication & lintervention opéra-

toire. Du reste, les chirurgiens eux-mémes protestent contre
I'opinion de ceux qui pensent et proclament que l'opération
est toujours l'witima ratio de l'appendicite, et Just Lucas-
Championniére a heureusement mis les choses au poinl &
I’Académie de médecine. Rappelons encore le passage sui-
vant de la communication de Le Dentu (2):

« Non, toutes lesappendicitesne doivent pas étre opérées,
et parmi les autres toutes ne doivent par étre opérées im-
médiatement, Précher l'intervention quand méme, ce serait
un peu comme si 'on disait que la trachéotomie est indi-
quée chez tout malade atteint d’angine diphtérique, parce
que le croup est 1a menacgant, ou que le premier acte du
traitement de toute occlusion intestinale doit étre la lapa-
rotomie. »

On ne saurait, ni mieux dire, ni mieux préciser.

Nous disons donc aux chirurgiens : Quand vous voyez
une appendicite réelle, avec destroublesfonctionnels inten-
ses, peu en rapport avec la lésion présumée, ne vous hitez
pas toujours de recourir au bistouri, et pensez a I'hystérie
qui, non seulement simule les maladies, mais qui grossit et
aggrave en apparence la symptomatologie. Cependant, il y

‘a lieu de se¢ demander si, comme dans 'observation de

Rendu, l'ablation d'un appendice simplement « conges-
tionné » sans ulcération ni péritonite concomitante, n'est
pas indiquée pour faire taire le syndrome du péritonisme
hystérique, D’'autres fois, aprésl'opération, on peut se {rou-
ver en présence d'un appendice tout & fait sain, et on a eun
certainement tort d’y porter le histouri. Cependant,comme
(1) Société meédicale des hipitauzx, 1894,
(2) Académie de médecine, 1896.
Hucrnarp. — Consultations médiecales-
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la chirurgie ne perd jamais ses droits, elle peut nous répon-
pondre que l'action opératoire a pu contribuer, pour une
grande part, & faire disparaitre le syndrome pseudo-appen-
diculaire.

II. — Hystéro-traumatisme.

C'est surtout le traumatisme qui est une cause bien con-
nue d'hystérie locale. Brodie, I'un des premiers, en 1837, a
donné des exemples démontrant que des traumatismes
insignifiants, une simple pigqtire, une contusion légére, de-
viennent le point de départ de contractures ou d’accidents
yiscéraux dont la brusque disparition alteste la nature né-
vrosique.

1° Hystéro-traumatisme de cause externe. — Brodie cite

plusieurs cas ou le pincement, la piquire d'un doigt sont
suivis de douleurs dans tout l'avant-bras el le bras avee
contracture consécutive.

Une jeune fille, citée par Laségue (1), fait un faux pas dans

.Iescalier et ressent aussitot une sensation de tiraillement
dans la hanche; aprés quelques jours, le membre se con-
tracture et 'on croit & une coxalgie; puis, des erises convul-
sives éclatent, el un heau jour la contracture disparait
brusquement, apres une durée de plusicurs mois.

Une jeune fille regoit quelques grains de sable dans l'eil
droit: ce traumalisme insignifiant devient l'origine d'un
spasme tonique des paupiéres, qui, aprés avoir persisté pen-
dant quatre mois, disparait en une nuit et devient le signal
d’accidents hystériques d’une autre nature (Laségue).

Dans un autre cas, une femme de vingt-sept ans, n’ayant
jamais souffert d’accidents nerveux, présente aprés une
légére contusion de l'avant-bras droit, une confracture des
membres de ce coté; celle-ci, aprés quatre mois, disparait

(1) Des hystéries périphériques (Archives de médecine, 1878).
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brusquement et elle est remplacée par une hémiparésie
motrice droite, (du coté contusionné) avec hémianesthésie
sensitivo-sensorielle et ovaralgie du méme coté.

On n'en finirait passi 'on voulait citer, non seulement
les principaux exemples d’hystérie locale, mais aussi les
nombreux auteurs qui, par la suile, se sont occupés de cette
qt}estion, et Charcot est revenu a plusieurs reprises sur ees
faits. En voici cependant un que j'ai observé autrefois (1)
et qui semble digne d’étre rappelé :

Ulw:e_maladc, indemne jusque-1a de toute manifestation
E;z:i)riz,drpef;:t;; t;oup d? Poing aju creux épigastrique ;

o \prés, une hématémése abondante, qui se
.r.ept_}te cnsuite un grand nombre de fois. Je crois d’'abord a
'existence d'un ulecére de l'estomzec d’origine traumatique,
c?mme on en a cité quelques exemples. Mais ces hémorra-
gws-se montrent surtout a I'époque des menstrues, elles
Qersnstent abondantes pendant huit mois, sans aucune altéra-
tlon‘ de l’é-lat général, elles disparaissenl un jour sans cause,
apres avoir résisté a tous les traitements, ot font place 3
df:s convulsions neltement hystériques. A ce moment, le
diagnostic vrai était déja nettement établi sur ces deux ca-
ractéres : apparition des hématémases au moment des régles
cgnservation de I'embonpoint avee intégrité de la s;ntez
geénérale, malgré 'abondance et la répétition des hémorra-

gies. Les crises nerveuses qui sont survenues par la suite

n_'ont fait que confirmer le diagnostic d’hématémases hysté-
riques, survenues a la faveur d’un traumatisme épigastrique.

Voila des faits bien importants & connaitre en clinique
cela pour deux raisons: d’abord, parce que I'hystérie qui 5(;
man-ii’este par un seul symptome, I’hystérie mono-sympto-
malique en un mot, peut évoluer presque en l’absa.znce de
tout stigmate de 1'état nerveux en question; ensuite, parce
q.ue Vhystérie infantile, si souvent méconnue, se 1traduit
bien plus souvent par des phénoménes de contracture et

(1) Traité des névroses, 1883, 'p. 1051.
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qu'elle prend naissance, dans un assez grand nombre de
cas, sous l'influence du traumatisme le plus léger ou d'une
contusion presque inappréciable.

En médecine militaire, 'hystéro-traumatisme présente
également un intérét trés grand, et l'on sait qu’aprés les
fatigues et les marches des grandes manceuvres, les soldats
présentent parfois des accidents hystériques.

20 Hystéro-traumatisme de cause interne. — Le lrau-
matisme, au lieu d’élre exierne, peut étre inferne, et a ce
dernier point de vue, les irritations viscérales diverses
aboutissent parfois a la production d’accidents hysléri-
ques locaux ou généraux. Le fait suivant, que j'ai observé
longtemps & P'hopital, est un exemple bien intéressant
d’hystéro-trawmatisme interne.

Vous avez pu voir une femme de trente-deux ans, qui est
venue, a plusieurs reprises, dans notre service l'année
derniére. Ses antécédents se résument dans l'histoire sui-
vante. A dix-sept ans et demi, elle eut une fausse couche de
six mois, 4 la suite de laquelle elle fut atteinte d'infection
puerpérale avec métrite consécutive ; elle fut traitée par le
curettage utérin. Plus tard, les symptomes d'ovaro-salpin-
gite s'accusent, et elle subit I'opération de l'ovariotomie ;
puis quelques mois aprés, pour une raison a nous inconnue,
fut pratiquée une nouvelle la parotomie, suivie d'une éven-
tration cons écutive.

Deux mois aprés cette seconde opéralion, qui eut lieu I'an
dernier, coliques hépatiques des plus neltes, avec ictére et
vomissements. Elle conserve toujours une sensibilité anor-
male A la palpation, méme superficielle dans la région dela
vésicule biliaire, et elle vient dans le service pour des vo-
missemenls presque incessants (vomissements bilieux et
alimentaires), dont elle est alteinte depuis plus de trois
mois.

En raison de la persistance de ces vomissements qui en-
travent séricusement 'alimentation, de la douleur au niveau
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de la vésicule biliaire, on pense qu’il s’agit de nouvelles
coliques hépatiques, et 1'on agite méme un instant la ques-
tion d'une nouvelle laparotomie dans le but de guérir cette
« cholécystite calculeuse ». Je n’étais pas de cet avis, parce
que je pensais qu'il s’agissait de vomissements hystériques,
produits et entretenus par l'irritation lraumatique des voies
biliaires, et Routier que j'appelai dans le service et qui fut
frappé comme moi de la conservation de I'état général et
de I'embonpoint, malgré la répétition de ces vomissements
presque inoercibles, se déclara partisan de toute abstention
opératoire. Les urines examinées renfermaient 8 grammes
d’urée par jour et seulement 3 grammes de chlorures ; les
vomissements, 51 centigrammes d’urée par litre, et prés
de 3 grammes de chlorure de sodivm, pas de bile ; I'analyse
du suc gastrique monirait un chimisme stomacal presque
normal.

Comme stigmate hystérique, nous nolions simplement
une légére hémi-anesthésie sensitivo-sensorielle & gauche,
pas de rélrécissement du champ visuel. Mais n’oublions
pas qu’il s'agissait d'une hystérie monosymptomatique, et
qu’a ce titre les stigmates de Ja névrose sont souvent peun
accentués, quand ils ne sont pas absents. Elle fut traitée
simplement parles douches froides el sortit guérie de 1'ho-
pital, pour y revenir quelques mois plus tard et y éfre sou-
mise & la méme médication avec les mémes résultats.

Vous voyez déja l'intérét pratique de cette observation.
Elle montre que nous avons su éviter trois erreurs: de dia-
gnostic, de pronostic, de traitement.

A la suile de coliques hépatigues, dans le cours de la

lithiase biliaire, vous avezainsi, plus souvent qu’on lé pense,
des accidents de péritonisme hystérique (et non de péri-
tonite), qu'il faut savoir dépister et reconnaitre.

Je trouve, dans la littérature médicale, une observation
déja vieille, due & Bax (d'Amiens), relative & une femme
dgée de quaranle-cing ang, chez laquelle les coliques hépa-
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tiques furent presque toujours accompagnées de crises con-
vulsives de nature nettement hystérique, et jamais, ajoute
Pauteur, « dans l'intervalle de ces coliques, cette femme n'a
eu la moindre convulsion, rien qui pat faire croire qu’elle
élail atleinle d’hystérie ou d'épilepsie » (1). Dans son 7railé
des maladies du foie, en 1887, Cyr s'exprime ainsi : « Il est
bon de savoir que la crise hépatique peut provoquer le réveil
de quelque crise d’hystérie ou d’épilepsie, chez les sujels
affectés de 'une ou de l'autre de ces maladies. »

Cela est absolumentvrai, sauf pour 'épilepsie convulsive,
qui est souvent confondue avec 1'hystérie, et c’est a celte
derniére que Landouzy (de Reims) et Davaine rapportent
des fails d’hyslérie convulsive, consécutive & la présence
de vers intestinaux, de ténia, d’ascarides lombricoides ou
d’oxyures.

La lithiase rénale. les coliques néphrétiques peuvenl
également, par le trawmatisme interne qu'elles produisent,
devenir le point de départ de manifestations hystériques,
et 'on cite le fait d'un jeune homme qui présenlail des
crises hystériques aprés chaque attaque de coliques néphreé-
tiques (2).

Une jeune fille de vingt-quatre ans, aprés étre tombée,
vers l'dge de onze ans, dans un lavoir assez profond ou elle
est restée durant la nuit pendant une heure, avant quon
vint la secourir, est atteinte d'une chorée qui dure six se-
maines. A quinze ans, elle a une colique néphrétique avee

anurie presque complete; elle reste quatre mois & I’hopital -

ou 'on constate deux choses dans les urines : la présence
de graviers et une faible quantité d'albumine. A sa sortie de
I'hopital, elle est prise d’altaques convulsives hystériques,
avec crises de lipothymies sans perte de connaissance, puis
de vomissements. La malade entre de nouveau a 'hopital

ot l'on constate les principaux stigmales hystériques :

(1) Bax. Union médicale du nord-est, 1887.
(2) Mite Bychoffski, Thése de Paris, 1893
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hémianesthésie sensitivo-sensorielle gauche, rétrécissement
du champ visuel, anosmie ¢t perte du gotit du méme coté
(Potain).

Quelle a 6té la cause de celte hystérie accidenlelle.
On ne peut invoquer ni la chute dans I'eau survenue plu-
sieurs années auparavant, ni quelques émotions qui consti-
tuent une cause trop banale, mais bien les coliques néphré-
tiques dont cette malade a été alteinte.

Quelle est la pathogénie réelle des accidents?

Faut-il invoquer le traumatisme interne, ou pluttt la
production de sones hystérogénes internes, formées a la
faveur de l'irritation traumatique? Les deux opinions peu-
vent se soulenir, et en faveur de la derniére, je rappelle
simplement 'histoire d’'un jeune homme que nous avons
observé l'an dernier & I'hopital, atteint d’hémorroides
internes fort douloureuses, et qui avait une crise de convul-
sions hyslériques chaque fois qu'il allait & la garde-robe.
Voila une zone hystérogéne rectale bien singuliére, créée
par une affection hémorroidaire !

Pour terminer, j'ai 4 peine besoin d’appeler l'atten-
tion sur l'importance de ces faits. Ils sont importants au
triple point de vue du diagnostic, du pronostic et du (rai-
tement. La connaissance du diagnostic permet de for-
muler un pronostic favorable, puisque celui-ci dépend de
la nature des accidents, et elle indique la médication a
suivre. C’est ainsi que cerlaines hystéries locales, méme
rebelles, peuvent éire avantageusement combattues par un
traitement anthelmintique, ou dirigé conlre les causes mul-
tiples qui les produisent : lithiase biliaire ou rénale, coliques
hépatiques ou néphréliques, zones hystérogénes acquises
par une maladie quelconque, irritation traumatique interne
ou externe. Malheurcusement, 'effet survit souvent i la
cause, efle traitement de celle-ci devenant insuffisant, c’est
conire I'hystérie elle-méme que doit porter toute 'action
thérapeutique.




