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élre simulés par la rachialgie hyslérique, mais encorele tabeslorsque

I'hyperesthésie, irradiant jusqu’a la région de I'épigastre, s'accom-

pagne de phénomeénes stomacaux et simule les douleurs en ceinture

et les crises gastriques.

Enfin la zone hyperesthésique hystérogéne de la colonne verté-
brale peut se localiser 4 son extrémilé inférieure et constituer la
sacrodynie hystérique, affection trés douloureuse, extrémement
tenace, qui a valu a certains malades la résection, d’ailleurs inutile,
du coccyx, et qui se caractérise elle aussi par I'hyperesthésie
exquise des léguments culanés.

Parmi les irradiations les plus intéressantes de ces zones rachi-
diennes sont celles qui donnent naissance  des phénomeénes doulou-
reux parliculiers reproduisant le tableau de 'angine de poitrine vul-
gaire. Cette angor hysiérique, décrite par Marie en 1882 pendant son
internat chez Charcot, par Landouzy ensuite, puis par Huchard, a fait
le sujet de nombreuses theses. Elle est d'autant plus importante
a étudier et a connaitre qu'elle peutl, suivant la loi de superposilion
organique que nous avons souvent rappelée, coexister avec des car-
diopathies vraies, Les principaux caracléres qu'on lui assigne sonl
le début 4 un adge relativement jeune, généralement au-dessous de
quarante ans, la prédominance sur le sexe féminin, la lénacilé des
paroxysmes, leur répétition toujours sous la méme forme, le retour
fréquent des accés dont le début est le plus souvent soudain, indé-
pendant de toule cause occasionnelle el se produit la nuit. Les dou-
leurs ont tous les caracléres ef les irradiations de 'angor vraie, mais
la peau esl le siége d'une hyperesthésie exquise. On a vu aussi les
troubles vaso-moteurs y prédominer et réaliser le tableau de la forme
vaso-mofrice de I'angine organique. L'élat du cceur el du pouls est

des plus variables : les phénomeénes circulatoires comme les phéno-
meénes respiratoires, I'état de contraction ou de dilatation pupillaire,
le calme mental ou l'agitalion excessive avee terreur, syncope méme,
tout est irrégulier. C'est en insistant surfoul sur la différence des
causes provocatrices, sur le caractére nocturne, sur les troubles du
pouls et de la respiration, sur la terminaison par pleurs, sanglots, ete.,
et surtoul sur la faculté de réveiller 'acces par pression de la zone,
qu’on fera le diagnostic si capital avec I'angine organique. Ici encore
I'analyse des urines montrant la formule de lattaque hystérique
rendra les plus grands services.

Signalons en outre, comme zones cutanées chez I'homme, la zone
pseudo-ovarienne trés limitée & la région qui correspond chez la
femme & I'ovaire, el celle de la peau des bourses qui est indépendante
de la zone tesliculaire.

Les muqueuses présentent plus rarement des zones hyslérogénes.
Cependant Lichtwilz a montré qu'elles exislaient; il en a signalé
dans les fosses nasales, dans la bouche, au voile du palais, au pha-
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rynx, au larynx, dans le conduit auditif externe, sur le tympan, Llags
les i1‘omper_~‘~(l’EuStaChe, sur la cornée, ete. Leur siege est tantot uni-
latéral, tantot double et symétrique; souvent elles se supel.‘posent a
une zone de la muqueuse déja altérée par lexistence de lésions ana-
tomigues correspondantes : congestion, hypertrophie, aclhél'cn(.:ess1
ulcération, ete. Clest lantot le simple frolement qui les met en jeu,
tantol la pression profonde ou l'excilation électrique ou 11 caulérisa-
tion. Il peut suffire, pour les exciter, d'une sensation spéciale, comme
une odeur forte ou mémelesimple passage de I'air pendant larespiralion
nasale. Ici aussi, d’ailleurs, les zones sont 5pasmo~l'rénalrice$ autant
que spasmogénes. On peul arréter certaines allaques par la compres-
sion des globes oculaires. Enfin 'anesthésie de ces zones muqueuses
par la cocaine supprime momentanément les conséquences de leur
pression. v ‘

Le vaginisme n'est le plus souvent que la superposnl.lon.d‘upe zone
hyperesthésique ou hystérogéne a la contracture de 1 or?ncula]re
vaginal. Mettant obstacle a tout coil il a pu entrainer certaines con-
séquences parliculiéres au point de vue médico-légal. L_a zone peul
du resle siéger non seulement ala vulve, mais dans le vagin ou méme
sur le col de I'utérus. On l'a vue localisée dans I'urétre ou dans la
Javité vésicale, rendant tout lavage de cette cavité impossible.

Les lrones nerveux peuvent élre le sitge d’hyperesthésie donnant
lieu 4 des douleurs spontanées de forme névralgique type; nous avons
parlé déja du paroxysme & forme de névralgie faciale, de l‘angine
de poitrine hystérique; la sciatique est souvent d’origine névrosique
et elle ne s'accompagne alors d'aucun trouble du réflexe du tendon
achilléen ; le plexus brachial peut aussi étre le siege d’'une névralgie
hystérique (1).

Nous retrouverons ces zones hyperesthésiques dans les viscéres,
surtout dans le sein, dans le foie, dans le teslicule ol le paroxysme
névralgique constitue le festicule irrilable qu'on a si souvent opéré,
en vain d'ailleurs.

Toutefois elles siégent souvent dans U'ovaire. Nous étudierons ici
Ihyperesthésie ovarienne, parce qu'elle est vraiment le type des zones
hystérogénes et aussi parce que beaucoup d’auleurs pensent que ce
n'est pas toujours la glande elle-méme qui en est le siege, mais bien,
comme le prouve sa présence chez 'homme, la peau, les muscles ou
Pintestin sous-jacent. Charcol a consacré une legon restée classique
a Ihyperesthésie ovarienne en 1873. 1Ly réhabilitait le siege ovarien de
la douleur classique des hystériques, douleur que Briquet avait rap-
portée aux muscles abdominaux (ccelialgie). Cetle douleur, continue
a I'état normal, est exacerhée par le corsel, la marche, la voiture ;

(1) Necro, Névralgie du plexus brachial de nature hystérique (Rivista delle m.alnt.
nervose del Policlinico gen. di Torino, 1898, p. 38), — ]t’-r::no, Nevra]g_xe sciatique,
ses rapports avee Uhystérie (Deut. Zeitschr. filr Nervenheilkunde, t. X1, 3, 4).
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elle devient avant l'acces lancinante, pongitive, est bientot suivie

des phénoménes de la boule hystérique. Elle oblige parfois les ma-
lades 4 marcher courbés en deux.

Son siége a été ainsi précisé par Charcot : sur une ligne horizontale
passant par les épines iliaques antéricures et supérieures, faites
tomber les lignes perpendiculaires qui limitent latéralement 1'épi-
gastre ct, & l'intersection des lignes verticales avec I'horizontale, se
trouve le foyer douloureux quaccusent les malades et que la pres-
sion exercée A l'aide du ‘doigt met d’ailleurs en évidence. Objective-
ment la peau de la région est d’apparence normale ; elle est le si¢ge
d’une hyperesthésie circonsecrite au moment de l'excitation de la
zone, el d'une anesthésie de méme forme dans I'intervalle des acces.
L’exploration direcle, permettant d’atteindre dans la fosse iliaque
sur la partie moyenne du détroit supérieur la glande plus ou moins
tuméfiée, montre bien que clest lovaire méme qui est le siege de
cette douleur trés spéciale. Le déplacement de la zone ovarienne en
méme Lemps que l'ascension de l'ovaire pendant la grossesse le dé-
montre péremploirement, au moins dans certains cas. Nous avons
vu quil n'en est sans doute pas toujours ainsi.

La zone ovarienne est soumise a toutes les lois qui régissent les
zones hyslérogenes; c'est une des plus actives et des plus puissantes
aussi bien dans ses propriétés frénatrices que dans ses propriélés
Spasmogenes.

Artararcies. — Les hyperesthésies articulaires, les arthralgies,
n’ont été véritablement décrites qu'en 1837 par Brodie. En France,
ce ful Verneuil qui, en 1859, ouvrit & propos d’une observation de
coxalgie hystérique une discussion mémorable & la Société de chi-
rurgie. Pour Brodie, dans les classes élevées de la sociélé, quatre
cinquiémes des femmes qui se plaignent d’affections articulaires sonl
simplement atteintes d'hystérie.

L’arthralgie peut siéger partout, au poignet, au coude, a I'épaule,
au genou, a la hanche, ete., mais trois fois sur quatre elle occupe les
membres inférieurs, ordinairement monoarticulaire, et de préférence
A gauche. Charcot dit que trente-huit fois sur soixante-dix cas elle
occupe le genou, dix-huil fois la hanche, huit fois le poignet, quatre
fois I'épaule, deux fois le cou-de-pied.

Elle peut élre une des premiéres manifestations de la névrose, quoi
qu'en dise Briquet, et peut débuter de trés bonne heure, a six ans,
A onze ans, frapper des adultes et méme des gens dgés; une malade
de Charcot avait quarante-cing ans.

La cause n'en est pas toujours facile a déterminer; le traumatisme
a certainement une grande influence, mais une influence purement
subjeclive, absolument sans rapporl avec sa violence ; parfois c'est &
la suite d’une atlaque convulsive qu’elle se développe. L'imitation
d’une affection réelle affectant une personne en relations avec
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ost souvent aussi le point de départ de cetle arthralgie.
Le premier phénoméne noté est la douleur. Celle-ci sembie bien
localisée dans l'articulation ; elle est augmentée par la pression, par
le mouvement, mais elle se limite rarement en un point. Elle s’étend
plus ou moins a tout le membre. Brodie, qui avait surtout en yue la
coxalgie hystérique, dit que la malade fait des grimaces el pousse
ql_wh]hot’ois des cris si I'on exerce une pression sur la hanche, mais
qu'elle le fait aussisi I'on presse sur l'os coxal, ou la région lombaire,
ou la cuisse, ou méme la jambe jusqu'au niveau des malléoles. D’ail-
Jeurs, la sensibilité morbide siége surtout dans I'enveloppe cutanée.
Quand on pincela peau jusqu’a la soulever des parties sous-jacenles,
la malade se plaint plus que sil'on poussait la téte du fémur dans la
cavilé cotyloide.

Cette hyperesthésie douloureuse cutanée est un signe de la plus
haute importance : elle revét une disposition géométrique, un triangle,
en ce qui regarde l'arthralgie coxale, triangle dont le sommet serail
a la.racine des bourses ou, chez la femme, 4 la naissance du mont de
Vénus et dont la base irait s'élargissant de plus en plus parallélement,
au pli de l'aine, contournerait la fesse poul venir 'implanter sur le
sacrum. Elle représente un manchon pour I'épaule, le genou, le cou-
de-pied, un brassard pour le coude, etc. La douleur s'atiénue par-
fois, mais pas toujours,lorsqu’on distrait les malades; elle ne provoque
pas ces élancements nocturnes qui réveillent les enfants atteints de
coxo-tuberculose. Elle peut s’exalter au point de provoquer une véri
table attaque de nerfs dés qu'on touche au membre malade.

Ces arthralgies s'accompagnent presque immédiatement de con-
{racture du groupe musculaire fonctionnel appartenant a la jointure,
d’ol, comme résultat, Iattitude vicieuse etla déformation du membre
malade, en demi-flexion le plus souvent au niveau du genou, en
adduction forcée pour I'épaule et pour la hanche, simulant presque
exactement l'attitude de la coxalgie organique avec raccourcissement
apparent, adduction et rotation en dedans d’abord, puis abduction
ot rolation en dehors. Parfois la contracture s’étend atout le membre,
la déformation est trés considérable en peu de temps. 1l y a la ce
quelque chose d’excessif, d’outré que présentent si fréquemment les
déterminations hystériques. Aussi les malades sont-ils dés le début
confinés au lit. Ils n'ont pas cette période de clandication qui
précéde chez les organiques les troubles objectifs apparents. Si I'on
veut les faire lever, ils présentent une boiterie choréiforme a grandes
saccades irrégulieres tres différente de la démarche des coxo-tuber-
culeux.

Brodie déja avail signalé 'cedéme qui peut simuler 'abces profond.
L’atrophie musculaire existe parfois comme dans les arthrites orga-
niques. Cette atrophie occupe souvent des muscles éloignés de 'ar-
ticulation au lieu d’étre localisée aux extenseurs de celle-ci. Charcot
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a signalé le refroidissement relatif et la teinte violacée du membre,

liés & Peedéme bleu dont nous reparlerons.

On a fait plusieurs fois 'amputalion du membre malade (désarti-
culation de la hanche, amputalion de la cuisse). L'articulation a tou-
Jours éLé trouvée absolument saine et normale. Aussi est-il nécessaire
d'en faire I'examen pendant le sommeil chloroformique poussé a
fond jusqu'a disparition de la contracture. Non seulement cet exa-
men permet de conslater I'absence de toute adhérence, mais il permet
aussi d’assister ensuite au mode lrés caracléristique de réappari-
tion des phénoménes douloureux. (Vest la peau qui est d’abord hyper-
esthésiée; puis les museles se contracturent et seulement alors 1'ar-
ticulation devient douloureuse, ainsi qu'on peut s’en assurer par la
percussion des parties profondes, griace a 'intermédiaire des leviers
osseux qui y aboutissent (pour la hanche, par exemple, percussion
du grand trochanter, du talon).

Cela suffirait au diagnostic si nous ne connaissions I'association
de I'hysiérie aux maladies organiques. Cetle associalion existe pour
la coxalgie, soit que la hanche soit véritablement touchée, soit que la
lésion tuberculeuse siégeant au genou ou au pied s’accompagne de
contracture et de douleur de l'articulation coxale. La douleur pro-
voquée par les premiéres lésions articulaires ou périarticulaires
développe le nervosisme du sujet, aussitot tous les phénoménes réac-
tionnels prennent un caractére d'intensité particulier peu en rapport

avec les lésions minimes et encore inconstatables de Iarticulation.
Rien n'est plus délicat que de rester ici dans la juste appréciation
des fails. Une si grande exagération des phénoménes réactionnels ne
parail pouvoir élre mise que sur le comple de I'hystérie ; souvent
méme, quelques troubles légers de la sensibilité objeclive semblent
donner un point d’appui au diagnostic de la névrose. Ce sont juste-
ment ces troubles de sensibilité superposés & la région atteinte qui
nous serviront de critérium : ils sont peu accentuds, ils ne sont pas
en rapport avec I'intensité des manifestations fonctionnelles comme
ils le sont toujours daus les cas d'hystérie pure. Il est alors prudent
de réserver I'avenir.

Les arthralgies hystériques sont parmi les symplomes les plus
tenaces de la névrose. Le malade de Beeckel qui a été désarticulé
soulfrail depuis six ans; d’autres souffrent plus longtemps encore.
Parfois la guérison semble acquise, lorsque des récidives viennent
tout remettre en question. Ces récidives peuvent étre prévues jus-
qua un cerlain point par I'examen de la sensibilité. Tant qu'il
persiste des troubles anesthésiques ou hyperesthésiques de la ré-
gion, il faut craindre un retour offensif de l'affection. La guérison
peut élre subite comme celle de tous les accidents hystériques; on
en trouve plusieurs exemples dans les récits miraculeux. Elle est
“ facile & obtenir si I'on traite I'arthralgie dés son apparition. Clest
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une de ces maladies qu'il ne faut pas laisser tratner, comme le disait
Gh’?‘:f(?ltl.blcs gensoriels. — Les troubles sensoriels. s’accolm—
pagnent souvent de troubles sensitifs généraux des pal‘U'{‘S (l:_orvles—
poudantes des téguments cutanés et muql.lleux;l nous ’(:-tjutle_IOI]S
ceux-ci en méme temps que les troubles des fonctions spccmlcs..

Gont. — La sensibilité générale au tact et ala (lm]Ai(‘-}] r au nn'em%
de la muqueuse buccale peut étre _su}')prmléc Ll'Ur’l coLé ou clf}s_doui\
coLés. Lichiwitz a étudié la sensibilité au courant Cl(‘f(:l.l‘lf,f'l_l{?.,'b(;lll ia;
vanique, soit faradique; il a .cjonstal(- que ne.ltve .Sen?llllellvtl-:.lt,t'al
indépendante des autres sm_::nl.nhl'és et que la s:sLll)L\]E}E:on ‘llmﬁ?c;i llc;r;
galvanique était souvenlt diminuée et méme abolie sul s s
deux tiers antérieurs de la langue. . “

La sensibilité spéciale de la muqueuse })ucqale, le gout, pe‘ut pré-
sonter des troubles qui constituent un dcs~sllgmal.evs senst‘)m‘:ls‘lels
plus fréquents de I'hystérie. Gliniqgemcnt, I'exploration pml(.n ausm-
lout sur le tiers postérieur de la face dm‘savl(: de la lal’lgue e e:e
fera & l'aide de solutions sucrées, ameéres, acides ou salées, déposées
4 T'aide d'un pinceau sur les parties latérales {]l'l v lmgual.l‘La .l(;mfg,—ue
sera gardée hors de la bouche pour ne pas répandre 19 iquide a\.}rL
toute sa surface, et le malade indiquera la p_crc{ep{.mn du g?lt.
par un signe de téte. Le got peut élre supprime d un,&l-udd{:f)tb’
ce qui est fréquent, ou des deux & la. f0§>:.. Il peut \ a:}o]rl L;pgl\n
rition compléle du sens spécial, _ohn_nl:nlann ou ret.ar‘d simp ]e. et-:l
perception ; parfois il y a diminution du champ gl_lﬁta.lli, et cetle
diminution n'est pas toujours égale pour c]mac}me des qualre sen-

salions fondamentales ; le gofit peut n’élre aboli que pour une seule
d’entre elles. ; i :

Il n'y a pas toujours (_:oncm'danc‘-fe entre lﬁn(’%‘.l_]f(?Sle au l.z:{_.l:,
a la pigure, et l'anesthésie- se_nsormllf: : la premicre _Ije.llj(l, f.t[e
complete et la perception gustative persister, mais J_{u].l?u? d's.m:ﬁ
sibilité d’ordre général n'est conservee quand la sensibilité spéciale
est abolie. i

Nous devons rappeler ici ce que nous avons dit a propos de

I'anesthésie cutanée. Souvent sous forme de F:t1gma\to vral, l}'a:mfs-

thésie buccale n'est pas soupgonnée des malades el‘. c eat le .mcdef:m

qui la découvre ; les réflexes sont conservés el .l'app‘llcallon d un
corps irritanl sur la langue est suivie de la sécrétion d une quanl‘lt_e
notable de salive. Maisil y a des cas oft les malades se plaignent eux-
meémes de leur agueustie: les aliments ont le gon‘l‘['(lc.tr:rre‘ de.t:en’-
dres, de platre; dans ces cas, l’anesllu’rfm'a est OI‘LIIT'lﬂll‘CI]‘IC'llt bilaté-
rale (elle peut élre plus accentude, .(,l z]llicurs; _L‘l'un LUL(_, que d~e

I'aulre). De Ia, la propension de cerlaines Il}"fﬁ‘.l.:lfl([l'l(}% a faire U-S?IQ,C

des condiments et des épices les plus relevés, ou, sl o']les percoivent

ﬁlimlx certaines saveurs, leur gotil exclusif pour les cilrons, les pom-




