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mais ils peuvent persisler pendant de longues années soit & 1'état
paroxystique, soit & I'état permanent. Le pronostic peul donc en élre
trés sérieux.

Les 6tudes de Debove et Joffroy, de Dettling, de Seglas et Pierret
montrent que la chorée hystérique peut élre arythmique et simuler
tout a fait la chorée vraie de Sydenham. Ce sont les mémes mouve-
ments irréguliers, illogiques et contradictoires, identité est abso-
lue. Toutefois, dans ce cas, le début brusque, les troubles nets de
la sensibilité cutanée et muqueuse, les crises, les zones frénatrices
ou  provocatrices, labsence de complicalions arthropathiques,
sépreuses ou viscérales, la guérison spontanée ou sous Pinfluence
d'une cause imprévue, la guérison brusque, les récidives fréquentes
montrent bien la nature spéciale de l'affection.

La maladie des tics convulsifs, que Gilles de la Tourelle a sortie
pour la premiére fois en 1885 du groupe des chorées avec lesquelles
elle élait jusque-la confondue, se caractérise par des secousses mus-
culaires brusques qui sont loin, elles aussi, d’étre toujours coor-
données ; elles sont accompagnées de bruils laryngés, d’écholalie ou
de coprolalie ; de plus, la maladie évolue toujours d’une fagon chro-
nique d’emblée, sans tendance vers la guérison; pendant les rémis-
sions, les tics subsistent toujours en partie, principalement dans les
muscles de la face. Les mouvements des liqueurs n’affectent ni le
rythme ni la cadence des spasmes hystériques ; ils ne s'exaltent pas
en accés paroxystiques aussi nets: enfin 'analyse des urines avec la
réaction spéciale des acces hystériques peul encore ici étre d’'un
secours puissant.

On sait que Pitres a montré que la chorée de Bergeron, électro-
lepsie de Tordeu, qu'il ne faut pas confondre avec la chorée
mortelle de Dubini, n'est en somme que la chorée hystérique que
hous décrivons. Cest aussi la ¢onclusion de Janowicz.

Le paramyoclonus multiplex se rapproche beaucoup de certaines
formes de chorée rythmique, mais on n’y relrouve pas les sligmates
permanents de Ihystérie. Et. en effet, c'est beaucoup plutot dans la
maladie des tics quil faut en ranger les nombreuses observations.
Quant & la chorée de Huntingion ou chorée chronique, elle na,
comme le dit Huet, que le nom de commun avec la chorée hysté-
rique.

Troubles circulatoires et trophiques. — Il existail, avant
les lecons de Charcot, nombre d’observations de troubles trophiques
dans D'hystérie, ca et la éparses dans les recueils scienlifiques et dont
quelques-unes au moins étaient rapportées a leur vérilable cause.
Mais clest A la Salpétriere que fub posée pour la premiére fois la
question doctrinale.

« L'hystérie, dit Charcot dans la préface de la these d’Alhanassio,
a ses lois, son déterminisme, absolument comme une affection nery-
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veuse a lésion matérielle. Sa lésion analomique échappe encore &
nos moyens d'invesligation, mais elle se traduit d'une facon indéniable
3 l'observateur atlentif par des troubles trophiques analogues a ceux
qui se voient dans les cas de lésions organiques du systéme nerveux
cenlral ou des nerfs périphériques. »

Ces troubles trophiques frappent d’abord la peau, et nous com:
mencerons leur description par 1'élude des troubles vaso-moteurs
qui tiennent sous leur dépendance Loutes les lésions cutances.

Téguments cutanés et muqueux. —La filiation des divers aceidents
a été remarquablement décrite par Renaut (de Lyon). La paralysie
primitive des artérioles amene la rougeur, et Pinsuffisance de déhit
des veinules, leedéme congestif ou ecchymolique; la tension crois-
sante du liquide exsudé dans les mailles inextensibles du derme efface
bientot la lumiére des vaisseaux, d'out 'aspect exsangue du centre
de la papule ou de la raie orli¢e, et peut faire céder I'épiderme en
bulles ; mais cet cedéme anémique dure-t-il, il se produil fatalement
de la gangréne, que les germes apportés par les lésions de grattage
aident a se constituer. 1l suffit souvent de tracer sur la peau du
sujet, avec l'ongle ou un bout d'allumette, une raie pour voir se
succéder ces divers stades : c’est le dermographisme.

Ces troubles se présentent chezles hystériques avec une fréquence
égale A celle des Lroubles sensilifs ou des troubles moteurs. Comme
eux, ils peuvent déterminer des accidents bruyants qui appellent
l’attention du malade par la géne qu'ils occasionnent; comme eux
aussi, ils peuvent ne se montrer qu'au moment de l'examen du
médecin, Dans I'un et l'autre cas, sligmates ou accidents, les troubles
vaso-moteurs sonl en puissance en quelque sorte chez le malade, tout
préts a éclater, n'aliendant qu'une occasion pour se manifester. Le
nom de diathése vaso-molrice indique cet état d’imminence tout
particulier, seul capable d’expliquer des accidents qui paraissent
tout & fait disproportionnés, eu égard au peu de gravité de leurs
causes apparenies.

Eryraimes. — Les plaques congestives : érythéme, urlicaire, se
n1911trent surtout sous l'influence immédiale de l'attaque et dispa-
raissent souvent avec le paroxysme. Leur siége est tres variable;
elles affectent plus particuliérement le tronc et la face. Nous en rap-
procherons les observations nombreuses ou il existe, comme phéno-
1’1‘1('311(,‘.55 prémonitoires de lattaque, des troubles qu'Armaingaud,
Vulpian, Rosenthal ont rapprochés de I'asphyxie locale des exiré-
mités; dans le cas de Rosenthal, le coté g‘auchevh}'perestht':sique était
le siege d'une coloration rouge, puis bleuaire des téguments, s'accom-
pagnant d'une sensation subjective de froid, pen(l&lt que I'hyperes-
thésie se changeait en anesthésie; la température locale, q'ui était
de 34° sur le membre syméirique sain, montait 4 36°,1 du coté opposé
pendant le stade de cyanose, et la fin de l'attaque s’annongait par le
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relour & la température et a la coloration normales du tégument
cutané.

Sugurs. — Il y avait en méme temps des sueurs abondantes. Ces
sueurs s’observent souvent dans Ihystérie, et Sydenham les avail
notées en méme temps qu'un autre trouble vaso-moteur : le ptyalisme.
Elles peuvent étre générales ou partielles ; lorsqu’elles sont limilées,
elles se superposenl souvent a d'aunires manifestations hystériques,
comme I’hémianesthésie, par exemple ; dans d’aulres cas, comme pour
bien montrer 'indépendance des deux phénomenes, ¢est du coté sain
que la sueur ruisselle, le coté paralysé ne sécrétant que peu. Les
sueurs peuvent alterner avec des altaques de léthargie ou se montrer
au sujet de la moindre émotion.

Urricaire. DermocraPHISME. — L'urticaire, degré plus avancé du
processus, ne se voit pas souvent d’'emblée. Comme l'a bien montré
le professeur Raymond, les troubles vaso-moteurs s'accompagnent de
prurit, les malades ont de la tendance & se gralter et c'est sous celte
influence que se montrent les lésions ortiées. S'il arrive que ces
lésions paraissent surtout siéger sur les téguments qui présentent
déja des troubles d’ordre hyslérique : anesthésie, hyperesthésie, etc.,
il faut bien dire qu’on peut expérimentalement provoquer leur appa-
vition sur n'importe quelle partie du corps; il y ala une sorte de
modalilé morbide, de diathése qui appartient & Iorganisme tout
enlier de I'hystérique.

Le plus souvent ces troubles sont éminemment Lransitoires.
Cependant, chez la femme cilée par Dujardin-Beaumetz, les lettres
{racées sur la peau metlaient douze heures & s'effacer, et dans une
brochure de Berjon il existe un dessin représentant des caracieres
dermographiques qui persistérent plus de Lrois mois sur le bras
J’un homme. Nous verrons bientdt que les raisons de la persis-
tance et méme souvent de l'apparition de ces troubles vaso-
moteurs figurés doivent étre cherchées dans I'état mental du sujel
en observation.

OEpime. — L'eedéme congestif (cedeme bleu) ou l'cedéme ané-
mique (cedéme blanc) est une manifestation plus sévére, plus
tenace, plus profonde de la névrose. Aussi n’apparait-il que rarement
d’'une facon isolée : il coexiste souvent avec une arthralgie ou se
superpose a une contracture, a une paralysie. Les observalions nen
sont pas rares depuis la page fameuse ot Sydenham le décrit pour la
premiére fois.

[l survient indifféremment chez les hommes et chez les femmes. Il
semble plus particulierement 'apanage des adultes. Ce peut étre un
trouble isolé, mais, comme nous I'avons dit déja, il coexiste souvent
avec d'autres troubles névropathiques; aussi est-il ordinairement
unilatéral, mais pas plus nécessairement que les paralysies, anes-
thésies, elc., de la névrose.
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Laspect des téguments est variable, tantot blanc comme chez les
hydropiques vrais, tantot rosé, rouge ou mieux violacé, bleu. Le .
méme individu fait presque toujours son cedéme de la méme couleur.
Crest un cedéme dur a la surface duquel la pression forte du doigt ne
laisse que peu d’empreinte; les piqires in silu ne Jaissent pas sourdre
de sérosité et & la suite d'incisions intempestives on n’a jamais vu

sortir que du sang noir. Il est régulier, envahissant toute la circon-
férence du membre, dont il peut augmenter le diamétre de 5 et
méme 9 centimétres. Lorsqu'il siege sur les exirémités, il va en
gaffaiblissant insensiblement par en haut, pour se perdre au
pourtour d'une jointure sans ligne de démarcalion tranchée. La
température locale peut ¢tre normale (cedéme blanc), ou augmentee
(cedéme rouge), ou diminuée (eedeme bleu). Il s'accompagne enfin
presque toujours de troubles de sensibilité fort accentués : douleurs
spontanées trés vives, souvent avec hyperesthésie cutanée. Charcol a
noté une fois de la thermoanesthésie.

La marche en est variable. Généralement il subil des alternatives
fréquentes d’augmentation ou de diminution: c’est un de ses carac-
teres les plus importants. Il peut apparaitre ou disparaitre brusque-
ment 4 la suite d'une attaque ; en deux heures, le membre qui était
indemne mesure 4 ou 5 cenlimétres de circonférence de plus que le
membre symétrique.

La durée en est généralement longue : deux ans dans un cas de
Charcot, einq ans el plus dans un cas de Brodie.

Le diagnostic en est parfois difficile. Rosé et chaud, coincidant
aveec une arthralgie, il fait naturellement penser au rhumatisme
articulaire aigu, mais on peut remarquer avec Brodie que I'cedéme
n'est pas exactement limité & la jointure douloureuse et souvent
g'étend a tout le membre dans des régions ol les articulations sont
indemnes : du reste, il n’y a pas de fievre.

_On peut aussi le confondre avec la phlegmatia alba dolens el
mieux encore avec un abces, et les cas oll une incision fut pratiquée
dans P'eedéme sont nombreux. Plus délicat est le diagnostic avee les
cedémes qu’on observe parfois dans la syringom}'élie; si le sujet pré-
sente justement la dissociation de sensibilité caractéristique de cetle
maladie (cas de Charcot). Maig que dire de ces cedémes aigus de la
peau, qu'on désigne justement sous le nom d’'edémes angio-neuro-
liques, sur lesquels nous sommes encore si mal renseignes et dont
plusieurs observations d’ailleurs se rapportent sans doute & hystérie?

Buries. Pempnicus. — Les éruplions cufanées qui naissent sous
I'influence de Uhystérie revétent presque toujours le caractére bulleux
ou vésiculeux. On en a rapporté de trés nombreux exemples.

Nous ne ferons que signaler les observalions d’eczéma hystérique
citées par Fabre, Leloir, Gauthier et surtout par Oulmont et
Touchard.




255 GILLES DE LA TOURETTE ET GEORGES GASNE, — HYSTERIE,
\

L’éruption vésiculeuse ou pemphigoide est la plus fréquente.
Rarement localisée comme chez Louise Lateau, oi elle simulait les
Iésions produiles par une couronne d’épines, elle peul siéger a la
face, surle tronc et surtout sur les membres atteints ou non d’cedéme.
Le nombre et la grosseur des bulles sont variables : dans le cas
de Franck une bulle unique étail grosse comme un ceuf de poule;
dans celui de Louyer-Villermay, les bulles, plus nombreuses, attei-
gnaient le volume d'une chataigne. Elles ne laissent que rarement
des cicalrices; en se desséchant elles forment des crotites squameuses
qui tombent et sont remplacées par des macules bleuatres, parfois
longtemps persistantes.

Le mode d'apparition est des plus importants pour en spécifier la
nature. Trés souvent Péruption est liée & un paroxysme ou a des émo-
tions morales vives, et elle est précédée ou accompagnée de douleurs
irradiant sur le trajet des nerfs; enfin les territoires cutanés qui vonl
en ¢tre le siége présentent presque toujours avant el pendant
I'éruption des troubles de sensibilité subjective ou objective.

Parfois le pemphigus sert d’exutoire aux hémorragies cutanées:
plus souvent la nécrose partielle des lissus permet delui donner avee
Kaposile nom de gangreneuz, et Gilles dela Tourelte a communiquéa
I?r‘ruchon un cas ol les bulles de pemphigus laissaient apres elles des
cicalrices persistantes légérement froncées, indices d'un certain degré
de sphacéle de la peau. p

GANGRENE CUTANEE. — Par gangréne de la peau, nous entendons ici
des foyers multiples se montrant pour ainsi dire spontanément, sans
qu’'un mauvais élal général évident ou une cause locale délerminée
puisse en expliquer Papparilion. Ainsi nous éliminons les escarres
sacrées des paraplégiques longtemps maintenus dans le méme
décubitus el aussi la gangréne symétrique des extrémités fréquem-
ment observée chez des hyslériques (1).

Carré (de Montgeron) rapporle un cas curieux de grangréne hysté-
rique. Leloir a publié I'observation d'une jeune fille J1}-‘éh’~1‘iqucrqui,
pendan! trois ans qu'elle fut sous ses yeux, ne passa pas huit jours
sans voir apparailre une escarre de la face ou des membres, mais ne
songea pas a attribuer ces phénomeénes a la névrose. Kaposi a donné,
aussi affirmalif, aussi précis que possible, la description de la
gangréne spontanée des hystériques. Depuis, les observations se sont
succédé nombreuses et irréfutables (2). Veillon a montré que ces
gangreénes ne sont pas sous la dépendance d'organismes inférieurs,
qu’elles sont aseptiques, tout au moins au début de leur évolution.

Le processus dont elles sont I'aboutissant comprend trois stades
principaux dans son évolution : éruption, formation et chute de I'es-

(1) L. Livi, Soc. de biologie, 23 juin 1894.
(2) Tosseuer, Th. de Paris, 18906. — Barnzer, Soe, de derm. el syph., 11 décem-
bre 1899,
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carre, cicatrisation. L’éruption peul se présenier sous différents
aspects; les deux plus fréquents sont I'éruplion pemphygoide et
P'éruption apparaissant sous forme d’érythéme douloureux limité.

Lescarre occupe toujours la situation de I'éruplion originelle et le
plus souvent elle en a la dimension exacte. La morlification compléte
terminée, elle tombe et laisse au-dessous d’elle une ulcération.

Le processus de guérison de I'uleération commence dés que l'es-
carre est tombée. Une fois terminé, il fait généralement place 4 une
cicatrice chéloidienne indélébile.

Les plaques gangreneuses apparaissent par poussées successives.
La chute de 'escarre se fait en deux ou trois semaines et le processus
peut durer des mois et des années.

On a rapporlé également a 'hystérie des cas de vitiligo, des taches
pigmentaires, du lichen, etc.

HéMorrAGIES cUTANEES. — Les ecchymoses el les stigmates
sanglants forment le plus anciennement et le mieux connu peut-étre
de tous les troubles trophiques d’origine hystérique.

Les ecchymoses spontanées ou que la simple pression du doigt fait
apparaitre existent beaucoup plus fréquemment qu'on ne le croit
généralement. Elles peuvent en effet siéger dans des régions que la
malade explore difficilement et souvent auncun symptéme subjectif,
douleur ou autre, n’atlire I'attention du patient ou celle du médecin.
On les a mises sur le comple des chocs subis pendant les attaques
ou encore on les a ratlachées & une hémophilie hypothétique. Or
ces ecchymoses peuvent étre réellement spontanées, indépendantes de
tout traumatisme et résulter directement de I'auto-suggestion mise
en ceuvre localement par le réve de l'attaque. Les malades révent
qu’elles sont frappées et c’est le plus ordinairement par le diable,
comme sceur Jeanne des Anges, Madeleine Bavent ou les malades de
Bergeret, de Fabre, se plaisent a le raconter, mais il faut bien savoir
que 'hystérique ne se souvient pas toujours du réve de l'attaque. Or
les ecchymoses, au point de vue médico-légal, ont une importance
considérable (affaire La Ronciére-Le Noury). La coincidence avec
d’autres troubles vaso-moleurs, avec des éruptions pemphigoides,
leur retour sous l'influence des attaques, leur localisation souvent
endes points constants lorsqu’elles récidivent, et presque toujours sur
des lerritoires anesthésiés on hyperesthésiés, les font facilement
reconnaitre.

Le processus peul s'accentuer encore et nous aurons non plus une
ecchiymose, mais un véritable écoulement de sang par la peau, soit
quil y ait hémorragie vraie avec solution de continuité du tégument,
soit qu’il y ait seulement une sorte de perspiration sanguine mélangée
a la sueur. On ne saurail séparer sans redites de ces hémorragies
du tégument externe celles qui se font au niveau des muqueuses qui
tapissent les organes des sens:larmes de sang, épislaxis, otorragies.




