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Mais il résulte des recherches de Gilles de la Tourette et Cathe-
lineau que la suppression de I'écoulement du

sang aprés section du
derme est un fait bien plus géné

ral, qu'on relrouve chez un grand
nombre d’hystériques indépendamment de leur anesthésie. Si ce phé-
nomene coincide souvent avec anesthésie of peut méme se localiser
aux régions dont la sensibilité est troublée, cela résulte de la loi de
superposilion des phénoménes hystériques.

Cette méme loi régit la fajh]
qui est si souvent notée du c
rattacher & I'absence de 1
les phénoménes moteurs
Néanmoins nous conclur

esse musculaire, ou « amyosthénie »,
oté h(tmianesthf’siq[|e, et il ne faut pas
a perceplion des excitations cutanées tous
et vaso-moteurs qu’on rencontre avec elle.
ons que, si I'anesthésie hystérique peut étre
de telle nature que malgré sa profondeur elle reste inapercue des
malades pour ne se dévoiler qu'au médecin ; si elle peul n’entrainer
aucun trouble subjectif, si elle peut laisser la sensation s'enregistrer
pour étre évoquée plus tard ; si elle lajsse parfois subsister tous les
réflexes, ce ne sont pas 1 en réalité des caracteres pathognomoniques
nécessaires de la nature hystérique de 'anesthésie, parce qu’on ren-
contre vérilablemen! dans la névrose des anesthésies s’accompa-
gnant des mémes phénoménes réactionnels que les anesthésies orga-
niques, c’est-a-dire de sensalions subjectives pénibles et de troubles
de la motilité et de la réflectivits,

Aussi, le diagnostic de P'anesthésio ]
une grande précision, ne peut se fair
et doit étre discuté pour chaque cas.

C'est en nous appuyant surtoul sur la localisation de I'anesthésie
que nous en rechercherons les éléments.

L'anesthésie généralisée ne se voit que dans I'hystérie; l'anes-
thésie localisée en est au contraire souvent indépendante: la forme
de cette localisation est ici de la plus grande importance : si le terri-
loire anesthésié reproduit absolument la zone de distribution d'un
nerf périphérique ou d’une racine postérieure, on peut écarter réso-
lument I'hystérie et rechercher les

1ystérique, Lout en en tirant
e exclusivement sur ces signes

autres signes d'une lésion d’un
tronc nerveux radiculaire ou périphérique, ou les autres signes du
tabes. Si le territoire est segmentaire, dans le se

ns du moins oil nous
I'entendons en France, c’est-A-dire ocen

pe un segment de membre
(gant, manchette, gigol, chaussette, etc.), nous devrons au conlraire
penser a I'hystérie. Il ya des cas ou, des terri toires radiculaires étant
pris conjointement, on a Papparence d'une anesthésie segmentaire ;
cela existe, par exemple, dans certaines lésions traumatiques du
plexus brachial, mais alors on peut se guider sur le territoire de la
face postéro-interne du bras qui appartient & la troisiéme racine
postérieure dorsale et conserve sa sensibilité ; cela existe aussi,
d’aprées Laehr, Hahn, Obersteiner et Redlich, Déjerine, Huet et
Guillain, dans la syringomyélie & laquelle nous rattacherons les
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vice versa, — il y a un rapport étroit entre l'état de la sensibilité et
a motilité, ¢’est-a-dire que le membre le plus anesthésié
est toujours celui qui est le plus paralysé ; les troubles sensitifs
seront donc plus marqués au membre supérieur qu'au membre
la main sera plus anesthésiée que
Pavant-bras, ce dernier plus que le bras, le pied que la jambe, ete.

Si. dans I'hémianesthésie organique les troubles de la sensibilité
dans heaucoup de cas aussi ils

celul de 1
inférieur, au tronc et a la face:

acquiérent une grande intensité, sl
siegent également sur les muqueuses du coté (1{)1'1'esp011(1anL,1ang1w,
joue, narine, conjonclive et méme cornée, jamais on ne conslate la
perte totale, absolue, compléte de la sensibilité comme on la trouve
parfois dans Ihémianesthésie hystérique, jamais non plus on ne
constate ses variations sous l'influence de la simple suggeslion.

Enfin, dans I’hémianesthésie hystérique, les sens spéciaux parli-
cipent presque toujours a I'hémianesthésie et on observe du meéme
coté que cette derniére, outre une diminution plus ou nioins accusée
de ouie, du gott et de I'odorat, un rétrécissement du champ visuel
qui n’existe jamais dans hémianesthésie organique, que cetle der-
nidre releve dune 1ésion corlicale, sous-corticale ou capsulaire.

Est-ce a dire quil faille rejeter les observations d’hémianesthésie
sensilivo-sensorielle publiées autrefois a I'appui de Dexistence du
carrefour sensilif tel que Charcot le déerivit aprés Turck ? Non,
mais il ne fautjamais oublier — el c'est pourquoi nous n'avons pas
fait entrer en ligne de compte dans celle discussion diagnostique
les symptomes organiques concomitants — que I'hystérie s’associe,
se superpose fréquemment aux troubles anatomiques.

AnpsraisiEs pEs Muounuses. — Ces anesthésies accompagnent le
plus souvent I'anesthésie cutanée;si celle-ci est dimidiée, elles le
aussi, ou du moins y a-t-il prédominance de ces troubles
Cependant il ne s'agit pas la d’une loi
de combinaisons des anes-

sont elles
du coté hémianesthésié.
absolue et il peut exister toutes sortes
thésies cutanées et muqueuses. Celles-ci méme peuvent étre isolées,
les constituent la manifestation premicre, soit qu'elles
la seule manifestation de I'hystérie.

On trouve sur les muqueuses les diverses variétés d’anesthésie que
nous avons signalées sur la peau : abolition de la sensation de con-
2, thermoanesthésie, etc. Mais, de plus, ces muqueuses

soit qu’el
représentent

tact, analgésic
sont la plupart du temps des organes spécialisés et, a colé du stig-
mate sensitif, nous devrons rechercher le stigmate sensoriel. Aussi
renverrons-nous au chapitre des troubles sensoriels I'étude de
Panesthésie des muqueuses buccale, pituitaire, auriculaire et ocu-
Jaire, qui sont souvent atteintes.

I anesthésie de la muqueuse pharyngo-laryngée a été autrefois
. elle jouait, avant'étude des stigmates par Charcot, un

trés étudiée
e diagnostic de I'hystérie. La possibilité de se faire

grand role dans |
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(t:;u;:llie].‘, c..lmtomller a T'aide d’'un corps étranger quelconque I’épi-
glolte sans provoquer de réflexe nauséeux est toutefois beaucoup
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s rme d’accident. L’hyperesthési i nalades
: - Lhyperesthésie devient alors pour les mal
iorme i . s pour les malades
i cu.mble supplice, une torture dont nous trouvons les descrip
ions 1magées dans les r i i E
geées dans les. ccuvres de sa Thére
: sainte Thérése, de s
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L’hyperesthésie cutanée affecte diverses dispositions. Elle est
généralisée, variété peu persistante et limitée a I'intervalle de deux
atlaques; elle a été cependant observée par Briquet dans un cas
pendant cing mois de suite, réalisant un épouvantable Lourment,
puisque le décubitus dans le lit était lui-méme une cause de souf-
france et que ni les pieds ne pouvaient se poser sur le sol, ni les
mains saisir les objets les plus usuels,

Elle peut étre hémilatérale, coincidant par exemple avec I'hémi-
anesthésie opposée. Elle est parfois disposée en territoires géomé-
triques, répartie a la facon des anesthésies du méme genre. Elle
peut étre enfin disséminée en ilois irréguliers ef affecte alors les
dispositions les plus variées.

ZONEs HystiRoGENES. — On ne peut séparer I'histoire des hyperes-
thésies en territoires irrégulidrement disséminés de celle des zones
hystérogénes qui se confondent le plus souvent avee elles. En 1873,
Charcot décrivit 'hyperesthésie ovarienne des hystériques, montrant
4 ce propos que dans bon nombre de cas l'attaque est précédée par
une aura dont le point de départ se trouve précisément en cetle
région; que, réciproquement, la pression de cette zoune peut, chez
certains malades, provoquer I'explosion de 'attaque convulsive; enfin
que trés fréquemment les convulsions hystériques peuvent étre ins-
tantanément arrétées par la pression brusque de ce méme terriloire
ovarien hyperesthésié. Quelques années plus tard, en 1879, Charcot
remarqua que la région ovarienne n’était pas la seule dont I'excitation
fit capable de provoquer ou d'arréter les altaques d’hystérie.
Pitres, a qui nous empruntons ces lignes, a particuliérement éludié
cetie question avec ses éléves Gaube et Lichtwitz. Remarquons que
dans les épidémies de possession démoniaque, on trouve les premiers
indices des zones hyslérogénes aux endroits occupés par les démons,
Au xvi® siecle Willis faisail comprimer 'abdomen pour arréter les
crises, pratique conseillée aussi par Boerhaave, par Mesmer. Brodie
déeril trés nettement la zone hystérogéne épigastrique chez deux de
ses malades.

Ces zones hystérogeénes, dit Pitres, sont des régions circonscrites du
corps, douloureuses ou non, d’oit partent souvent, pendant les pro-
dromes des altaques spontanées, les sensalions spéciales qui jouent
un role dans I'ensemble des phénoménes de I'aura hystérique et dont
la pression a pour effet soit de déterminer I'attaque convulsive ou
une partie des phénoménes spasmodiques de I'attaque, soit d’arréter
brusquement les convulsions. Une méme zone peul élre & la fois
spasmogéne par pression légére et frénatrice par pression pro-
fonde.

Ces zones sont superficielles ou profondes, ¢'est-a-dire cutanées ou
sous-cutanées ; elles peuvent si¢ger sur les muqueuses ou dans les
visceres (ovaires, lesticules, sein, ete.). Elles naissent et <installent
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spontanément sans cause plausible. Elles peuvent.ex%ster avant lo_ut
paroxysme et leur pression délerminer le premier accident convulsif.
Uniques ou multiples chez le méme individu, se L‘encontra.nt abso-
lument partout, elles sont souvent de dimensions trés restreintes, de
la largeur d'une piéce de deux a cinq francs; dans ce cas .la pean est
en général insensible & leur niveau. Elles peuvent toutefois s etelndre
sur une grande partie des téguments, surtout lorsquelles coincident
avec les hyperesthésies. Leur place n’esl marquée sur le tégument
culané par aucun caractére particulier.

Pour reconnaitre ces zones, il est nécessaire de presser un peu
fortement avec la pulpe du doigt les téguments souvent anesthésiés
que I'épingle ne révéele pas comme hystérogenes. Parfois le§ nlalade.is
les indiquent eux-mémes soit 4 cause des douleurs spontanees, soif &
cause des douleurs que la pression et le simple frolement y provo-
quent. On a vu des femmes ne pouvoir passer le peigne dans lel.n‘s
cheveux, d’autres ne pouvoir mettre ou enlever leurs bas, ete. Buisn
plus, la douleur peut étre telle que, le moindre mouvement la réw;ﬂ-
lant, elle force les malades & limmobilité : tel est le symplome bien
¢videmment hystérique de Lakinesia algera dont Mobius a voulu
faire une néyrose distincte.

Les zones hystérogénes apparaissent et disparaissent, se déplacent
sans cause ou sous linfluence des moyens les plus variés, souvenl
aprés les paroxysmes. Nous allons passer en revue celles qu.i sont lt
plus fréquemment observées et les atlaques a forme névralgique qui
en dépendent.

La féle présente des zones hystériques extrémement importantes,
et Sydenham les avait décrites dans leur localisation étroite que
rappelle le nom de « clou hystérique » qu'il leur donna. Ces zones
hyperesthésiques peuvent avoir des irradiations douloureuses ; elles
expliquent les céphalées si fréquentes dans I'hystérie que Briquet les
note chez les six septicmes de ses malades.

1l est impossible de ne pas insister sur la céphalée des hyste-
riques. C'est un accident pour ainsi dire constant, et c’est souvent la
premiére manifestation de I'hystérie surtout chez les adolescents. Ce
qui est le plus curieux, c’est que cette céphalée semble en rapport avec
les divers accidents que présentent les malades. Il est parfailement
certain que les séances d’hypnolisation aménent souvent des maux
de téle assez graves et que ceux-ci sont particulierement violents
quand on réussit & modifier, pendant le somnambulisme ou & I'état
de veille. les troubles moteurs ou sensitifs du sujet : dans ce cas ils
ont plutot une signification favorable. C'est d’ailleurs un fait d’ordre
général que la douleur accompagne toujours, chez I'hystérique, le
retour de la sensibilité, et sur celte douleur les médications dites
analgésiques (antipyrine, phénacéline, applications de glace, elc.)
nont aucune action. Ce caractére se retrouve, bien entendu, dans
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la céphalalgie hystérique et dans sa modalité la plus intéressante, le
paroxysme a forme de méningite.

Le clou siége le plus souvent au vertex. quelquefois dans la région
occipitale, ou latéralement aux lempes ; dans ce dernier cas, il n'est
pas rare d’observer deux zones symétriques. La dounleur qu'il pro-
voque est extrémement violente, fait pousser des gémissements ou
les hauts eris aux malades et les prive de sommeil. Elle est fixe et
peut durer plusieurs jours et méme plusieurs semaines. Enfin, dit
Briquet, elle s'accompagne fréquernment de frissonnements, de yomis-
sements, de troubles digeslifs et quelquefois de fisvre. Cest 1a loute
la description de la pseudo-méningite hystérique, mieux nommée par
les premiers auleurs qui s'en sont occupés, Saint-Ange, Arnozan :
attaque d’hysiérie @ forme de méningite.

Cette pseudomeningile, qui s'observe ordinairement chez des
femmes adultes, peut se rencontrer chez l'enfant. Son début est

brusque ou, au contraire, se fait, comme dans la méningite tuber-

culeuse commune, par une période prodromique trainante, indécise.
Les symptomes sont exaclement ceux de la maladie organique
avec, comme élément dominant, la céphalalgie qui peut étre atroce,
s'accompagner de cris, de délire, de photophobie, de diplopie, de
raideur de la nuque, de contracture des membres et méme de ralen-
tissement du pouls ; celui-ci n’est cependant jamais irrégulier. La
coincidence de zones hyperesthésiques hystérogénes du cuir chevelu
est un des éléments les plus précieux du diagnostic ; ces zones per-
sistent du reste dans l'intervalle des acees. La rale méningitique, les
vomissements, la constipalion complétent le tableau morbide, mais
affection n'est pas continue ; elle procéde par sauls, par crises,
disons le mot: par atlaques. Ordinairement elle évolue sans élévation
de température. Plusieurs observateurs (1), cependant, insistent sur la
fievre nolable accompagnant la « méningile hystérique », mais, en y
regardant de pres, il est souvent facile de voir que la lempérature est
sous la dépendance d’'une autre maladie (vaginite, angine, grippe,
typhoide méme). Enfin les urines restent ce qu’elles sont dans les
attaques hystériques, bien différentes de ce qu'on les voit dans les
maladies organiques : le taux de I'urée, les résidus fixes g’abaissent et le
rapport des phosphates terreux aux phosphates alcalins s'inlervertit
(Chantemesse). Ceseul fait démontre que la pseudoméningite n’est, en
somme, quun paroxysme, qu'une forme anormale de I'attaque.
Hayem donne un signe diagnostique important en faisant remarquer
que l'on conslate toujours une augmentalion notable des globules

blanes du sang dans la méningite et que rien de pareil ne s’observe
dans U'hystérie.

(1) Hucnarn, Soe. méd.. 13 décembre 1895.
P. 684 — Denvavx, Journ. des sc. méd
Vraich, 1898, no 5, p, 121.

— Tinavper, Revue neurol., 18967
. de Lille, 23 avril 1808, — BrumENaU,

SYMPTOMATOLOGIE. 245

L.a ponction lombaire et _1’exant5en .rlu liquide 1(:@-Fhﬁlacgf:1;;ie§
nous fournissent aujourd’hui un (:1'1L(’:1‘11.n'11 absolu de la >
tieuse ou purement dynamique IT|GS acc‘;{denl.s.r e
A la face, les zones i1ysi.(sl-ogv.r1tc_~.f su:tgeut l:l:rnl;\i(;; Seo
joisinage du nerf lrijumean, constituant par leu Sl i
;121012;}:1;:3 a forme J(.lc m*'i.-.j'u}’gie du {;-.ejamc*fm. Il y a ainsi une verl
table névralgic faciale d’origine l].‘\'St{,‘l’lLll_llf?‘. e
Svdenham avait déja déerit 'odonialgie ll}stt.mq‘u;,. j'm;)ire o
Tourette a réuni cing observations personnelles daps“ e rii M
pour la premiére fois il a d_éct'il lcs. p:_ll‘('lX}-’Si:fl(?n\?l}'ble.lqu S
de névralgie faciale et aussi de vertige de Méniére. i
Charcot institua les points principaux du 1_}1:1%113, llc A
névralgie vraie, faisant valoir l'cxuct)rlmlx_eu \'cs:;];(_r;‘alj d(; E:((J]\Olll(?uv
hystérique comparée au ca ':1(:?&1.'9 matutinal habituel Hecor oy
reusx vrai, I'absence compléte d’mlih.lence- de la quml;(]el,é:% lhlv[;ems_
d’autres stigmates et en particulier des plaques culances by
thésiques au niveau des nerfs tlou1(3111‘f:1_1x. e
Remarquons que les zones il}'pel‘(‘&}lhEHIC[I;ICS peuve IL Jm B
et qu'on peut soulager ces douleurs _dc téte, com‘mc Rowie
déja Briquet, en comprimant méthodiquement par une be
serre-1éte la région douloureuse. T e
Au trone, la zone hyperesthésique la plumntt:l_‘essz_mte (‘.s. = e ést
sidge le long de la colonne vertébrale. La r‘rfch:rdg‘m h_J,l.ls:i"f.ﬂ:1quL =
le s_ympl.mné le plus fréquent de la névrose pour Syden }g‘im, e o
statistiques de Briquet montrent qu'on peut dire en (:,af‘-t qz{ler-té-
existe chez tous les malades. Elle occupe soit Lo_utc la r\eDl‘OI_l e
brale, ce qui est rare, soit seulement qualre ou cing T(‘,l’tcl)j es, tan ‘o
' i i anto a région dorsale ou'lombaire,
dans la région cervicale, tantdt dans la 1{{%10:11‘(101._;1 S
siégeant parliculicrement sur les al-)oph}'rses (:puu:l_n-,m's., ne h‘; (,l‘t{m]g
jamais latéralement les goutlieres \’GI‘LL‘]}I"{lh‘,S, LC,' moing 8 o
chement fait sursauter les malades quand il ne fle’[ﬁ[‘lnll’le ]’335‘ 1de
atlaque. La pression prof'qnd_e provoque a ] 1115{.3.1‘1_’; 1?;1111[(‘ la.
l'oppression el de la cml&i.nci.;oln de l‘frlllg{.\stl'(?,‘(._‘ﬂ:ll'bl T( ]?1 (Tlojue
région cervicale, de la strangulation et de l’.’a constric -l?l’l th,,_c ) leu—.
Les douleurs peuvent du reste sirradier en thoraca Hl(“ltf—} . :
ralgie ct donner lieu ainsi & des paroxysmes a forme ne,\-'l} rquu
semblables a ceux dont nous venons de parler pour les névra g{es
faciales. Fréquemment enfin s'ajoute & ces 1'_'}11(:1101110‘1108 de la pa)m';
lysie des membres inférieurs plus ou moins incompléte. On (10[1(‘,‘(?1
combien dans ces conditions il est facile de soupgonner un m_a] <i§
Polt. Brodie a merveilleusement décrit ces faux pottiques, 111fs:1slta1’11.
avec raison sur le caraclére si spécial de la douleur réveillée
beaucoup plus vivement par un pinc;(-\mcul; léger de la peau que par
une pression profonde sur les vertébres mémes. ‘ ' A
Ce n'est pas seulement le mai de Pott et la pleurodynie qui peuve




