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AVANT-PROPOS

Sous ce méme titre nous avons présenté, il y a bientot dix ans,

& I'Académie de médecine, un Mémoire qui a eu I'honneur de

remporter le prix au concours Beryarp pe Civrieux. Dans ce
Mémoire, resté inédit, nous cherchions & établir qu'un certain
nombre de paralysies et de contractures hystériques reconnaissait
pour cause un désordre de 'innervation cérébrale, ou mieux un
trouble du mécanisme de I'idéation. Ce qui était presque une
nouveauté il y a dix ans, ne l'est plus guére aujourdhui.
Néanmoins il nous a semblé que ce travail pouvait offrir
encore quelque intérét. En effet, & coté des troubles moteurs
d'origine psychique, nous décrivons des variétés de paralysies
et de contractures hystériques échappant & cette influence de
I' « idée » et dont la lésion dynamique doit étre cherchée dans
les parties inférieures de l'axe cérébro-spinal. Et nous pensons
encore aujourd’hui, malgré des études récentes, que cette caté-
gorie doit étre maintenue tout au moins sur le terrain clinique.
Cest en effet sur les données fournies par la clinique et I'obser-

vation que nous avons, fidéle a la méthode préconisée par notre

maitre, poursuivi nos recherches. Quoi qu'il en soil done de

I'interprétation physiologique, notre travail demeure un recueil



VIl AVANT-PROPOS

de faits, un groupement de tableaux cliniques destinés, pensons-
nous, & rendre quelques services a I’éléve et au praticien.

Les récents progrés de la neuropathologie nous ont obligé de
revoir notre premier travail. Nous I'avons fail avec soin, sans y
rien changer d’essentiel toutefois, mais sans rien oublier des
travaux récents. Et nousavons l'espoir qu'ainsi revu et augmenté
il résume fidelement aujourd’hui, an moins au point de vue
clinique, I'état de la science sur cet important fragment de la

Grande Névrose, relatif aux troubles de la motilité.

Juin 1892,
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3 5 PRE-LIMINAIRES

~ Dire que la paralysie est I'abolition du mouvement est en donner
i une définition muumpl&te car le repos qui s'accompagne d’immo-
’bﬂmtéu est pas une paralysie. La perte de 'action de la volonté ne
aurait ¢tre donnée non plus comme caractéristique unique de la
ljl'le, puisque la paralysie peut atteindre des muscles sous-
aits & 'empire de la volonté. Faut-il done voir dans la paralysie
- la perte de lafaculté que posséde le muscle de se contracter ? Pas
Lt;.. davantage, puisque dans un membre paralysé la contractilité
- musculaire, que la volonté est désormais impuissante & mettre en
- jeu, peut étre facilement mise en relief par les autres excitants
musculaires tels que 1'électricité, les actions mécaniques, 'action
nervease réflexe, ete... D'un autre coté, les modifications de strue-
re du muscle qui s’opposenta sa contraction, telles que la trans-
rmation graisseuse, l'atrophie, n'ont jamais été considérdes
mme des paralysies. Pour qu'il y ait paralysie, il faut qu'il.y
f m.t impuissance du muscle a se contracter, dans certaines condi-
- tions déterminces, pendant qu'il conserve sa structure normale, et
i ges propriétés econtracliles pouvant étre mises en rellef dans
zﬂ autres conditions.
~ Les ecirconstances qui président a la perte d'activité muscu-
~ laire dans la paralysie ne sont autres que celles qui accompagnent
ﬂﬂrdmmre le fonctionnement régulier du musele atteint. Clest
~ la volonté pour les mouyements mlc-nt:-;utes et 'excitant sensitif
i 3 buurlas mouvements involontaires. En d’autres termes, il y awrn
 paralysie toutes les fois que les fibres musculaires auront perdi
m ﬂxcm’fa e se raccowrcir sous linfluence des excitants ordi-
" naires de [2urs contractions. Cette définition est celle qui a été
donnée par Axenfel. Elle sera compléte si, par opposition avee ce
k- qui a lieu dans les contractures, nous ajoutons que les muscles

PARALYSIES BT CONTRACTURES HYSTERIQUES, I
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9 PRELIMINAIRES

paralysés ont conservé leur souplesse et ne sont le siége d’aucune
raideur.

Au point de vue clinique, la contracture doit étre définie : wne
impuissance motrice s'accompagnant d'un élat de rigidite per-
sistante et involontaire du muscle, sans modification notable des
réactions électriques et sans allération de lexture de la fibre mus-
culaire elle-méme. Sans avoir la prétention de donner la une
définition irréprochable, nous pensons que les caractéres indiqués
suffisent pour préciser ce qu'on doit entendre sous cette dénomi-
nation, et séparer la contracture d'un certain nombre d'états
musculaires que I'on a souvent confondus avec elle.

Les caractéres qui doivent étre mis en relief sont les suivants:
U'impuissance motrice, la rigidité involontaire el persistante, l'in-
tegrité de la structure, et c’est ainsi que se trouvent éliminées :
les convulsions toniques qui sont transitoires, passagéeres, et
alternant avec des périodes de rémission ; les crampes, qui sont
des contractions passageres, involontaires et doulourcuses; les
raideurs dues a des altérations du tissu musculaire dans les
myosites ; 'immobilisation volontaire d'un membre douloureux ;
la catalepsie, qui est un état d'impuissance motrice, mais sans
rigidité ; enfin la rétraction musculaire, qui consiste dans un rae-
courcissement du muscle avec épaississement des tissus fibreux.

Au point de vue de l'ordre de succession des manifestations
variées qui révelent 'hystérie, les paralysies et les contractures
hystériques se comportent de deux facons : 1° elles sont les pre-
miers signes qui trahissent I'existence de la névrose; 2° elles
surviennent & un certain moment de I'évolution de I'hystérie,
alors que celle-ci s'est déja manifestée par des symptomes indis-
cutables en nombre plus au moins grand.

Lorsque les contractures ou les paralysies se montrent comme
premiere révélation de la diathése hystérique, c'est souvent dans
'enfance qu'elles font leur apparition, et, & ce compte, elles
entrent pour une part dans les symptomes de 'hystérie de I'en-
fance ou hystérie infantile. Elles peuvent d’ailleurs se montrer
aussi chez 'adulte et méme & un dge avancé ; mais alors le plus
souvent I'hystérie s'est déja manifestée par quelque autre symp-
tome.
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Ces troubles de la motilité font partie des symptomes de I'hys—

~ térie non convulsive, c'est-a-dire de I'hystérie qui ne s'aceom—

pagne pas d’attaques de nerfs ; et alors ils peuvent presque a eux
seuls, joints & quelques troubles de la sensibilité, composer foute:
la symptomatologie de I'hystérie, et constituer, suivant I'étendue
des parties atteintes, une forme spéciale que I'on a désignée sous
le nom d’hystérie locale.

Ces mémes désordres moteurs se rencontrent également aw
nombre des manifestations interparoxystiques de I'hystérie con-
vulsive,ils rentrent alors dansle cadre des symptimes permanents..

Ilimporte de les distinguer des troubles de la motilité qui font
partie de 'attaque d’hystérie elle-méme et de ses diverses varié-—
tés. Parmi les symptomes de l'altaque on trouve, a diverses de ses
périodes, des contractions passagéres en quelque sorte aigués, sur’
lesquelles je n'insisterai pas ici, principalement & la période:
épileptoide et a la deuxiéme période ou période des contor—
sions. Dans certaines variétés de l'attaque, la létanisation mus—
culaire constitue un symptome prédominant comme dans 'attaque

“de contorsion ou attaque démoniaque, et dans I'attaque de con-—

tracture. Dans d’autres, au contraire, c¢'est la paralysie muscu—
laire qui, comme dans l'attaque de syncope, et surtout dans I'at-
taque de léthargie, tient le premier rang.

Je signale ces faits afin de démarquer exactement les limites.
de notre sujet et pour les écarter systématiquement de notre
cadre.

Ce n’est pas que les paralysies et les contractures dont il s'agit
ici n'aient parfois des relations avec I'attaque convulsive ; elles:
la précedent parfois ou la suivent, et nous aurons soin de reve—
nir sur cette question; mais il importe d'éliminer tout d'abord
tous les troubles musculaires qui sont partie constituante de:
I'attaque elle-méme et doivent, en conséquence, étre étudiés.
avec elle.

Nous avons divisé notre travail en deux parties.

Dans la premiére nous avons considéré les paralysies et les con—
tractures hystériques d'unefacon générale, ¢'est-a-dire indépendam-
ment du siege qu'elles peuvent avoir et des diverses parties du
corps qu'elles peuventaffecter. Cette facon de procédernous a parw
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& DES PARALYSIES ET DES CONTRACTURES HYSTERIQUES

peut intéresser plus directement soit les contractures, soit les
paralysies.

Cette identité d'origine est un des premiers indices qu ‘il nous
est donné de relever au sujet de I'étroite parenté qui unit ces
deux variétés de troubles musculaires en apparence si opposés.
Nous aurons, dans la suite de ce travail, bien d’autres rappro-
«chements a signaler. La méme cause pouvant donner naissance
soit & la paralysie, soit & la contracture, est-il des circonstances
qui puissent favoriser le développement de I'in ou de I'autre de
«ces phénoménes ? Cest ce que nous examinerons en second lieu.

Au nombre des causes qui président au développement des
tronbles de la motilité (paralysie ou contracture), je rangerai :
1° les attaques convulsives et leurs diverses variétés ; 2 la dis-
parition d'un autre symptome hystérique ; 3° les impressions
amorales ; 4° divers états morbides; 5° le traumatisme.

1. — Influence des attaques convulsives et de leurs diverses variétés.

A. — La paralysie ou la conlracture se rencontrent parmi les sympliomes
précurseurs de la grande altagque.

Parmi les signes nombreux qui font prévoir I'éclosion de la
grande attaque convulsive, un des plus constants est 'aggravation
momentanée des symptémes permanents. Clest ainsi que l'anes-
thésie, si elle existait auparavant, s’accuse davantage, devient
wrebelle aux agents aesthésiogenes : si elle n'occupait que la moitié
du corps, elle se généralise. Il en est de méme de 'amyosthénie
qqui existe fréquemment parmi les symptomes permanents de
I'hystérie. Pendant les quelques jours qui précedent les grandes
attaques, la faiblesse musculaire augmente, et la paralysie, par-
fois eompléte, remplace l'amyosthénie. C'est sous la forme hémi-
plégique que ces accidents se montrent plus particulierement, et
sl les deux cotés sont atteints, c’est toujours avee une prédomi-
nance marquée d'un coté. Nous avons vu bien souvent des hys-
tériques, pendant les quelques jours qui précédaient les grandes
attaques, au milieu des autres signes qui les tourmentaient a ce

il
i
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ETIOLOGIE 7

moment, se plaindre d'une impuissance presque absolue, ou tout
au moins d'une géne trées marquée dans les mouvements d'un
bras ou d'une jambe. Le membre devient lourd. « Quand je veux
soulever mon bras, dit I'une d’elles, ¢’est comme si je voulais
soulever un poids de 100 kilos. » Les mouvements sont tres
limités, la pression dynamométrique nulle. De plus, elle traine
la jambe du méme coté et peut & peine marcher. Ces troubles
paralytiques des membres précédant les grandes attaques peuvent
revétir tous les degrés d'inlensité, depuis la simple géne dans
les mouvements jusqu'a l'impuissance absolue. Cet affaiblisse-
ment musculaire s’accompagne d'une exaltation trés marquée des
réflexes tendineux, parfois méme, mais plus rarement, de la
trépidation épileptoide par le soulevement de la pointe du pied, et
méme de soubresauts et de secousses spontanées.

En présence de ces caracteres qui font rentrer les paralysies
qui précédent l'attaque dans le groupe des paralysies spasmo-
diques, c'est-d-dire avec tendance a la contracture, nous ne serons
pas surpris de rencontrer parmi ces prodromes de 'attaque hys-
térique, a coté de la paralysie, la contracture.

Cette contracture qui précede les attaques se produit tout d'un
coup et acquiert immédiatement une grande intensité. Elle sur-
vient soit & la suite de quelque effort musculaire ou d'un léger
traumatisme, soil sans cause appréciable. Elle est le plus ordi-
nairement partielle. Elle passe d'un membre & l'autre, cesse pour
revenir et se généralise peu & peu au point d’envahir parfois les
quatre membres quelques instants avant ["attaque.

L’attitude des membres contracturés est des plus variables et
n'offre rien de spéeial. Un point & noter est qu’elle se reproduit
presque toujours d'une facon identique chez une méme malade.
Chez une malade, par exemple, que nous avons longtemps obser-
vée, la contracture commencait habituellement par le bras gauche,
envahissait ensuite la jambe droite, puis les autres membres. La
contracture de la langue n'est pas rare ; nous en avons observé
plusieurs exemples.

Ces troubles moteurs, qui précedent la grande attaque, n'ont
qu'une durée éphémere, quelques heures, quelques jours au plus,
puis, contracture ou paralysie, ils disparaissent dans le tumulte
des convulsions de la grande attaque hystérique.
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tracturés dans les posilions les plus variables, le tronc lui-méme
est courbé dans un sens ou dans l'autre, la raideur musculaire est
trésintense, maiselle varie d'uninstanta I'autre (fig. 1). Eny regar-
dant de pres, on voit que les muscles palpitent. Il y a des moments
de calme relatif, des rémissions qui laissent un peu de répit, puis
des exacerbations qui s'accompagnent d'unnouvel aceroissement de
soullrance. L'immobilité des membres contracturés n'est done pas
absolue, et leur attitude est susceptible de subir quelques variations
dans le cours d'une méme atteinte de contracture.

Ces sortes de contractures généralisées douloureuses, qui sur-
viennent parfois & la suite des grandes attaques hystériques,
peuvent durer plusieurs heures, mais ne se prolongent jamais et
se résolvent d'elles-mémes au bout d'un temps plus ou moins
long.

[l n’en est pas de méme lorsque la contracture est partielle et
non douloureuse. Il n'est pas rare alors de la voir se prolonger
plusieurs jours pour ne disparaitre qu'a la suite d'une nouvelle
altaque, ou méme persister d'une facon indéfinie pendant des
mois ou des années. Il en est de méme de la paralysie qui peut
succéder aux attaques.

Ces troubles divers de la motilité, contractures ou paralysies,
peuvent prendre naissance a la suite des attaquesles plus variées.
[l n'existe pas de relation entre les caracteres de la crise hysteé-
rique et les troubles de la motilité qui lui snceedent. Et la violence
des convulsions qui, d’aprés certains auteurs, pourraient provo-
quer une dépense exagérée de force musculaire et favoriser ainsi
le développement de la paralysie, ne peut rien faire prévoir sur la
nature des troubles moteurs qui suivront. Cest ainsi qua la suite
de crises remarquables par un développement exagéré de force
musculaire, on peut voir survenir des contractures permanentes,
de méme que les attaques de Iéthargie peuvent étre indistincte-
ment suivies de paralysie ou de contracture.

Le siege de ces accidents est des plus variables, affectant les
membres ou les visceres et s'étendant & un plus ou moins grand
nombre de parties.

La erise convulsive est parfois la cause d'un état de choses abso-
lument nouveau et que rien ne faisait prévoir, ou bien elle modifie
profondément I'état des symptomes qui existaient auparavant,
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remplagant, par exemple, la paralysie par la contracture, ou
pice versa ; ou bien encore elle provoque une aggravation des
symptomes. Ainsi la parésie d'un membre sera remplacée par une
paralysie complete. La contracture qui n'existait pas dans un
membre avant l'attaque existera dans deux apres : une nouvelle
crise aménera la contracture d'un troisieme membre, et, grice a
I'appoint que vient lui fournir chaque crise nouvelle, la contrac-
ture d'abord partielle peut devenir générale.

II. — Influence de la disparition d'un autre symptoéme hystérique.

La mobilité des manifestations hystériques est depuis longtemps
signalée par les auteurs. C'est ainsi que des troubles de la motilité
peuventsuivre et, pour ainsi dire, remplacer des troubles de la
sensibilité tels que la céphalagie, la rachialgie, la cardialgie in-
tense, ete. ou bien des troublesde séerétion, des hémorragies... Le
siege de la 1ésion dynamique, qui sert de swbstratum aux symp-
tomes, semble se déplacer et affecter successivement différentes par-
ties systématisées des centres nerveux. Mais il ne faut pas oublier
que ces troubles si variés peuvent exister simultanément : et ceci
est surtout vrai en ce qui concerne les troubles de la motilité et
de la sensibilité. Nous aurons l'occasion de revenir, dans la symp-
tomatologie, sur I'existence presque constante des altérations de la
sensibilité dans les paralysies ou dans les contractures hysté-
riques.

Mais cette sorte d'équivalence, qui existe entre les symptomes
divers d'une méme maladie nerveuse, se manifeste avee plus
d’évidence encore entre les formes variées d'un méme groupe
symptomatique.

(est ainsi, par exemple, qu'on verra les divers troubles de la
motilité (paralysie, contracture, tremblement) se succéder et se
remplacer, la paralysie faisant place a la contracture, ou inverse-
ment, ete... Les troubles fonctionnels de méme nature se déplacent
parfois avec une grande facilité, passant d'une région dans une
autre, la contracture des visceres remplacant les contractures des
membres, ou vice versa; et les exemples ne sont pas rares on 'on

ey
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voit les troubles de la motilité se promener successivement dans
différentes parties du corps, ne quittant une place que pour se
montrer dans un autre point. Il y a Ia quelque chose d'analogue
& ce qui se passe dans le phénomene expérimental du fransfert.

III. — Influence des divers états morbides.

Chez les sujets prédisposés, une affection locale quelconque
peut étre le point de départ de manifestations hystériques parmi
lesquelles les troubles de la motilité n’occupent pas le dernier
rang. Ainsi, il n'est pas rare de voir & une conjonctivité légere
succéder un spasme orbiculaire tenace; & une laryngite simple,
I'aphonie et le spasme de la glotte ; & une bronchite légere, la toux
nerveuse ; & une inflammation vaginale, la vaginisme, ete. ete...
Dans ce cas, l'affection locale joue le role d'épine et provoque
I'éclosion dans la partie affectée de phénomenes hystériques
variables parmi lesquels la contracture musculaire joue un role
prédominant.

Parmi les affections générales qui peuvent favoriser le déve-
loppement des manifestations de I'hystérie, il faut citer les fievres,
le rhumatisme, la syphilis, la chlorose, les intoxications chro-
niques, ete.

Briquet rapporte une observation de fiévre typhoide survenue
chez une hystérique qui, parmi les accidents pouvant se rapporter
& la névrose, présenta de I'engourdissement avec fourmillements
des membres supérieurs et inférieurs, et de la contracture en
flexion des doigts des deux mains.

Dans le courant de la fievre typhoide on a pu observer quelques
cas de paralysie motrice, ou d’aphonie, de tympanisme abdominal
exagéré, ete.

L'épuisement nerveux qui accompagne la convalescence des
fievres graves constitue une circonstance favorable a I'éclosion
des paralysies hysiériques. J'ai eu I'occasion de soigner, de con-
cert avec M. Lereboullet, une jeune fille qui fut atteinte a la suite
d'une fievre typhoide d'une paraplégie de nature hystérique qui














































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































