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AVANT=PROPOS ET DIVISIONS

Quand on cherche & se faire une i1dée générale de la
paralysie hyslérique, on s'apercoit bientot que les maté-
riaux nécessaires a cette étude sont disséminés de tous
cotés. J'a1 done voulu, pour faciliter ce ravail, réunir en
un seul faisceau les diverses variélés de cette paralysie.
Je ne prétends certes pas au titre d’auteur d’un traité
original sur ce sujet, me contenlant du rdle beaucoup
plus modeste de traducteur. Aprés avoir mis & conlri-
bution les auteurs tant étrangers que francais, jai
cherché a rassembler leurs observations et leurs idées,
et a éerire une monographie qui pourra peut-étre avoir
quelque utilité.

J'a1 divisé mon sujet en trois parlies :

La premiére est consacrée-a une étude générale de la
paralysie hyslérique, la seconde, aux anesthésies, el
enfin, dans la troisiéme, je traile des paralysies de la
motilité.

1868. — Lebreton, 1






DES DIFFERENTES VARIETES

DE

LA PARALYSIE HYSTERIQUE

PREMIERE PARTIE

L’'hystérie , cette grande névrose protéiforme, n’est
pas seulement caractérisée par des convulsions cloni-
ques. Un autre ordre de phénoménes, de heaucoup plus
intéressants, attire forcément I'attention du physiolo-
giste et du médecin. Nous voulons parler des paraly-
sies hystériques.

Elles furent signalées par les plus anciens auleurs.
Nous trouvons en effet dans Hippocrate {1) I'histoire
d'une jeune fille atteinte, & la suite de suppression des
régles, de paralysie du membre supérieur droit et du
membre inférieur gauche, sans altération de lintelli-
gence el sans déviation des traits de la face. I amélio-
ration survint le vingtime jour, lors de apparition des
regles. Méconnues depuis cette époque, c’est & peine si

] {l'} Hippocrate, OBuvres complétes, traduction Littré. Epidémies,
2° livre,
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nous trouvons la mention de ces paralysies dans les
¢erits de Ch. Lepois, de Primerose, def Roderic a Castro,
de Hecquet (1) et de Carré de Montgeron (2). Ces deux
derniers auleurs nous apprennent en effet que, parmi les
convulsionnaires de Saint-Médard, plusieurs des femmes
manifestement hystériques, furent atteintes de paraly-
sies diverses. Nous savons du reste, d’aprés les des-
criptions que nous a laissées Carré de Montgeron, a
quel point était portée I'anesthésie chez elles.

En 1837, Brodie (3) le premier, parlant des paralysies
musculaires, insista sar les erreurs auxquelles don-
naient lieu les paralysies hystériques sans matiére.
Deux ans aprés lui, Wilson (4) publia dans la Gazetle
médicale quelques observations de paralysie musculaire
chez des hystériques. L'éveil était done donné sur la
fréquence de ces paralysies, mais lo paralysie du niou-
vement était seule connue. Ce n’est qu'en 1843 que le
professeur Piorry (5), dans sa Clinique de la Pitié, attira
lattention des médecins sur l'anesthésie que l'on ob-
serve chez les hystériques. [ année suivante, Maca-
rio (6) publia sur le méme sujet un travail important.
A partir de ce moment, nous voyons apparaitre sur ce
" sujet d’excellents mémoires, tels que ceux de MM. Gen-
drin (7), Landouzy, Besancon, Mesnet, Henrot, Sandras,
Beau. Des travaux originaux furent successivement pu-

(1) Heequet, Du naturalisme des convulsions ; -17:}:12 o

(2) Carré de Montgeron, Vérité des miracles de Paris; 1737. ™
(3) Brodie, Lectures on local nervous affections. London; 1837.
(4) Wilson, Gazette médicale; 1839.

(5) Piorry, Clinique de la Pitié; 1843.

(6) Macario, De la paralysie hystérigue. Ann. med. psychol.; 184 k.
(7) Gendrin, Note a 'Académie de médecine; 18406,
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bliés par MM. Valleix, Landry, Sédillot, Schulzenber-
oer, Laségue, Philipeaux. M. Duchenne (de Boulogne),
dans son beau livre sur I'électrisation loecalisée, éerivit
plusieurs chapitres remarquables sur le sujet qui nous
occupe. MM. Jaccoud et Axenfeld, le premier dans son
Traité des paraplégies, et le second dans son livre sur
les Névroses, s'occupérent aussi de cette question. Enfin,
['un des médecins distingués des hopitaux, M. Briquet,
aprés de nombreuses recherches sur I'hystérie, a éeril
sur ce sujet un ouvrage capital. Ce traité est le plus
complet qui ail paru jusqu’a ce jour, et tout ce qui
touche & I'hystérie y est traité de main de maitre.

A I'étranger, de nombreux travaux ont aussi élucidé
celte question. Je citerai ceux de Todd, de Tiirck, de
Romberg, de Szokalsky, de Valentiner, de Gull, de Al-
thaus, de Sieveking, de Jaksch, de Meyer, de Brown-
Séquard, de Benedikt.

Cerles, bien d’autres auteurs ont écrit sur le méme
sujet, mais I'énumération séche en deviendrait fasti-
dieuse. Je me propose du reste d'indiquer leurs re-
cherches dans le courant de ce travail.

DIVISION ET SINGE.

]E}r-:ux grandes classes de paralysies de nature hvs-
lrique attivent tout d’abord Vattention de I'observa-
teur.

Ce sont les les ibili

. paralysies de la sensibilité, désiond [
sous le nom d’anesthési e
o anesthesies, et les paralysies de la moti-
ILé uln_lxquelles on donne quelquefois le nom d’acindses
ﬂl] i L 1 - 5 "

;’.-ﬂ.kIHLSILS. Ces paralysies peuvent &tre générales |
ou 5 pe ‘

nen elles peuvent n occuper qu'un coté du corps,
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qu'un membre, ou bien des organes plus ou moins im-
portants. Il est remarquable qu'alors qu’elles atteignent
un coté du corps, ce soit le eoté gauche qui est le plus
souvent affecté. Faut-il admetire avee Weber (1), que
cette singularité tienne au plus de sensibilité du coté
gauche, ou bien avee M. Moilin (2), qu'elle soit due a
I'imperfection relative de ce méme edté,

Mais, avant d’entreprendre 'histoire de chacune des
variétés de la paralysie hystérique, je erois qu’il est bon
de traiter tout d’abord les généralités que comporte la
question. Libre ainsi de toute redile, je pourrai exclu-
sivement me consacrer & l'étude des phénoménes si
intéressants qui se présenteront successivement & notre

observation.
ETIOLOGIE GENERALE.

Au premier abord, il semble inutile d’écrire un cha-
pilre spécial sur I'étiologie de ces paralysies. La défin-
tion seule semble en dire assez sur leur origine el sur
leur nature. Sans doute, il est juste de dire que I'hys-
térie est uniquement la cause de ces diverses manifes-
tations pathologiques, mais il est, pour ainsi dire, cer-
tains moments pendant lesquels cette névrose manifes-
tera sa présence avec plus de puissance. Or, ce mo-
ment d’activité de I'hystérie, nous le trouvons indiqué
dans l'ouvrage de M. Briquet. Cet auleur range sous
huit chefs les causes occasionnelles qui ont déterminé

(1) Weber. Tastsinn und Gemeingefiihl, in Wagner’s Handwor-

terbuch der Physiologie, 1848,
(2* Moilin, L'homme droit et 'homme gauche,
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le plus souvent l'apparition de la paralysie hyste-
rique : *

{* Attaques hystériques convulsives; 2° affections
morales vives et brusques; 3° simples attaques spas-
modiques et attaques de léthargie; 4° fatigues exces-
sives et marches forcées; 5° suppression brusque des
menstrues; 6° disparition d'un autre symptome hysté-
rique ; 7° chlorose et épuisement par suite d’évacuations
excessives; & I'hyperesthésie est (rés-souvent rempla-
cée par de Vanesthésie. De plus, a la suite, les nerfs
cutanés ne semblent pas seuls atteints, mais on observe
aussi la paralysie des nerfs musculaires, qui a pour
conséquence la paralysie des muscles. Je dirai de plus,
avec Benedikt (1) que, chez les hystériques, les paraly-
sies, quelle que soit leur cause occasionnelle, ont la plus
grande tendance & prendre le caractére de la paralysie
hystérique. Il eite & Vappui de cette maniére de voir,
deux observations de paralysies survenues, I'une sous
une influence rhumatismale, et 'autre apres un trau-
matisme, et qui, toutes deux, prirent bientdt la forme
hystérique.

Sexe. — L’hystérie n'est pas seulement 'apanage du
sexe féminin. On 'observe avee toutes ses conséquences,
ou du moins on observe des phénomeénes qui s’'en rap-
prochent beaucoup chez quelques hommes qui, a la
suite de prédispositions naturelles, ou sous I'influence de
cerfaines causes ayant agi sur leur économie, présentent
une susceptibilité nerveuse maladive.

Cettelésiondel’influx nerveux donnelieu chezl’homme,

(1) D*Moriz Benedikt, Beobachtungen ither Hysterie. Wien ; 1864.



e il g

comme la névrose hystérique chez la femme, & des ma-
nifestations paralyliques de la motilité et de la sensibi-
lité. M. Briquet, I'un des apotres convaincus de 1'hys-
térie chez I'homme, nous offre dans son livre I'histoire
de sept hommes, qui, suivant lui, présentérent tous, des
accidents hystériques suivis de paralysie, soit de la sen-
sibilité, soit de la motilité. Quatre de ces observations
sont personnelles & M. Briquet : des trois autres, 'une
est duea M. Bouneau (1) qui,en 1817, alors que les acei-
dents paralytiques de I'hystérie étaient complétement
méconnuas, éerivit une thése sur 'hystérie. M. Mesnet (2)
rapporta le second cas dans sa dissertation inaugurale
en 1852. Certes la plupart des accidents éprouvés par
son malade semblent se rapporter a I'hystérie, mais il
ne faut cependant pas perdre de vue que le pére de cet
homme avait succombé aprés deux mois d’aliénation
mentale avee commencement de paralysie des membres
inférieurs. De plus, la leclure attentive de 'observation
pourrait faire croire qu’il y eut chez ce malade du ra-
mollissementoude la paralysie générale au début. Quant
au cas de M. Bastien (3), il semble assez probant. Les
uatre observations personnellesde M. Briquet donnent
une histoire compléte des paralysies hystériques chez
’homme. Cependant. je me permettrai de faire remar-
quer que, chez I'un des malades, chez Rendanne, la pa-
ralysie survint & la suite d’un refroidissement. C'estalors
quau milieu d’une bonne santé, Rendanne fut pris,

(1) Bouneau, Thése de Paris; 1817.

(2) Mesnet, Etude des paralysies hystériques. Theése de Paris;
1852. _ \

(3) Bastien, Sur un cas d'hysteérie chez ’homme. Theése de Paris ;
1850.



quelques heures aprés avoir été expnséﬁi‘t une averse,
d’engourdissement aénéral avec {'nurmllln]:nents _da*ns;
les membres, engourdissement bientot suivi d'affaiblis-
sement. Des attaques hystériformes se montrérent; le
malade fut traité pendant huitmois & la Charité, et sor-
tit guéri. Je dirai de plus, quen 1855, lors de n?uvel.les
attaques, Rendanune ne présenta aucune mmlrﬁcahmtl
pathologique de la sensibilité ou de la motilité. Quol
qu'il en soit, les quatre cas qui nous restent, en comp-
tant celui de M. Bastien, suffisent et au dela pour dé-
montrer l'existence de la paralysie hystérique -chez
’homme, surtout lorsqu’ils sont étayés de la sanction
d’un mattre et d'un observateur tel que M. Briquet.

Age.—1l est évident qu'il nous sera donné d’étudier
cette forme de paralysie dans I'dge ot la femme est le
plus exposée al'hystérie, ¢'est-i-dire entre 16 et 43 ans.
Quelquefois cependant la paralysie se manifeste vers 11
et 12 ans, avant méme l'apparition des régles. On en
trouvera un exemple dans ma seconde observation.

Quelques enfants trés-jeunes ont présenté aussi de
véritables attaques d’hystérie. Est-ce a dire pour cela que
la paralysie hystérique a pu étre observée chez elles. J ai
recherché avee soin dans les auteurs qui ont donné
I'observation de jeunes enfants atteintes d’hystérie, et je
n'airien trouvé qui ressemblat ade la paralysie de la mo-
tilité, ni méme & de l'anesthésie. Cette complication est
tellement rare & cet dge que, si elle se présente, on doit
Tattribuer & I'épilepsie qui accompagne si fréquemment
Phystérie, ou bien la considérer comme une paralysie
essentielle de 'enfance.

La paralysie hystérique se montre quelquefoisa I'é-
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poque de la ménopause. C'est ainsi que Thornlon (1) cite
I'exemple d’'une femme de 43 ans qui, & des intervalles
de plus en plus rapprochés, présenta six attaques d’hys-
terie, dont cing furent suivies de paralysie de la motilité
des quatre membres, compliquée de paralysiedelavessie.
Apres la sixieme, les troubles se bornérent a de I'aphonie.
Ces accidents duraientde six & quatorze jours et cédaient
a I'usage de moyens peu énergiques. Corfe (2) a signalé
des faits semblables.

Dans la vieillesse, la paralysie due & celle cause est
trés-rare, je ne crois méme pas qu’il y en ait des exem-
ples & cette période de la vie, bien que Landouzy (3)
ait été jusqu’a citer des hystériques de 80 ans.

Hérédité. — L'hérédité de la paralysie hystérique a
616 signalée, mais n’est-il pas plus vrai de dire que, dans
ce cas, ce qui a été transmis, c'est I'aptitude & hysté-
rie. En effet, presque toutes les filles de femmes hysté-
riques sont hystériques elles-mémes, et I'on sait de
combien de soins il est besoin pour réformer leur
constitution maladive.

Contagion ou plutdt imitation. — Les altaques convul-
sives sont considérées comme unedes principales causes
occasionnelles de 'apparition de la paralysie. Nous sa-
vons de plus combien les attaques sont contagieuses par
imitation; on ne sera done pas surpris de yoir survenir
3 leur suite des phénomeénes paralytiques chez un grand

(1) Thornton, On a case of hysterical Paralysis. Lancet, 1849,

(2) Corfe, Remarks on cerebral Disturbance, the Resultats of
aterin Disorder. Med. Tim.; 1849.

(3) Landouzy, Traité complet de I'hystérie. Paris, 1846.
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nombre de malades réunies dans un méme lieu. M. Go-
mes (1) a rapporté & la société des sciences médicales de
Lishonne la relation d’un fait de ecette nature fort inté-

ressant.

Tempérament , constitution. — La paralysie hystéri-
que n’atteint pas seulement les femmes chlorotiques, a
tempérament lymphatique. On I'observe également chez
des femmes présentant toutes les apparences d'une
constitution robuste. Cependant il est vrai de dire que
I'existence de la chloro-anémie constilue une grande
prédisposition a I'hystérie et par suite a la paralysie
nerveuse.

Fréguence. — Un grand nombre d’'affections peuvent
amener chez la femme des modifications dans la moti-
lité el la sensibilité. Je citerai par exemple, les affec-
tions utérines, la myélite, l'intoxication saturnine,
Iépilepsie, la syphilis. Quelque fréquentes que puissent
étre les paralysies amenées par ces élats pathologiques,
Ihystérie est de beaucoup la cause la plus commune
des akinésies et des anesthésies dans le sexe féminin.
Sans vouloir entrer ici dans la statistique, je dirai seu-
lement que la paralysie de la motilité est trés-fréquente,
et que I'anesthésie s’observe si souvent, (que quelques
auteurs, et parmi eux je citerai MM. Gendrin (1) et Szo-
kalsky la considérent comme une régle dans 'hystérie.

(1) Gomes, Gaz. med. de Lishoa, 1864; ou Union meédicale, 1864.
(1) Gendrin, loc. cit,

(2) Szokalsky, Ueber anmsthesie und H yperasthesie bei hystaris-
chen Frauen. Prag. Vjhrschrft, 1851,
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MODE D INVASION.

Quelquefois, mais bien rarement, la paralysie est le
phénoméne initial de I'hystérie. Un léger affaiblisse-
ment de la motilité ou de la sensibilité se montre, avant
la manifestation de tout autre trouble nerveux. Elle
peut se montrer subitement, souvent alors a la suite
d'une attaque. MM Macario, Mesnet, Briquet, en citent
des exemples. D'autres fois, la paralysie pourra se mon-
trer sans attaque, mais presque aussi subitement, telle-
ment que, dans des casde ce genre, il serait permis de
croire a une hémorrhagie cérébrale. M. Briquet s’éléve
eontre cette opinion. Il est cependant vrai de dire que
des observateurs consciencieux signalent celte variété
d’invasion. Hellft (1), Benedikt (2) nous en donnent des
exemples, MM. Buisson (3), Boiquet et Hérigoyen ont
observé & Bordeaux des faits semblables. Chez deux de
mes malades, l'invasion a été également brusque. Cer-
tes, ce n'est pas lale processus ordinaire, maisil est bon
de le signaler, pour que 'on puisse étre en garde contre
cetle cause d'erreur. — Le plus souvent la paralysie
survient graduellement. Aprés un ecerlain nombre d’at-
taques, les malades présentent un peu d’engourdisse-
ment, quelques fourmillements dans les parties qui doi-
vent étre frappées. — Ces accidents augmentenl peu i
peu d’intensité, et Panesthésie ou 'akinésie se montre
bientot plus ou moins compléte. Quelquefois on cons-

(1) Helfit, Paralysis hysterica. Casper's Wochenschrift n® 52; 1848,

(2) Benedikt, loc. cit. ’
(3) Buisson, Journal de médecine de Bordeaux; juillet 1863,
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tate un peu de pesanteur ou de douleur de téte. Ce n’est
probablement la qu'un phénoméne sympathique.

MARCHE, DUREE, TERMINAISONS.

Rien de plus capricieux que la marche de celte sin-
guliére affection. Elle disparait en effel souvent d’elle-
méme : d’autres fois, née aprés une convulsion, elle
cesse aprés une nouvelle attaque. — Fugilive dans son
apparition, elle peat ne durer que quelques heures ou
quelques jours. Ou bien, rebelle a tout traitement, elle
persiste pendant trois, quatre, cing ans, puis disparait
subitement sans laisser de traces. — Si I'état hystérique
s'améliore, la paralysie disparait gradueilement; 1l en
est de méme lors de la réapparition de la menstruation
supprimée depuis longtemps. Cependant ce n'est sou-
vent qu'une guérison apparente, car la paralysie est de
tous les symptdmes de 'hystérie celur qui disparait le
dernier. Des transformations, des déplacements instan-
tanés viennent surprendre la malade et le médecin.
L'anesthésie se change en akinésie ou réeciproquement.
La paralysie passe d'un colé du corps a I'autre. Ou bien
I'hémiplégie est remplacée par la paraplégie.Chezd'au-
tres, la perte de la sensibilité et du mouvement affecte
successivement un bras, une jambe, les muscles du
larynx, le diaphragme, I'esophage. On observe 'amau-
rose, la surdité et des paralysies de la vessie, de I'in-
testin alternant avee des akinésies. D’autres fois, les
phénoménes paralytiques sont remplacés par d’autres
manifestations hystériques telles que délire, douleurs a
la région précordiale, dyspnée, gastralgie, entéralgie.
La durée, ainsi que nous pouvons le présumer, est va-
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reils le diagnostic sera difficile pour déterminer leur
part respective dans la production des paralysies.

J'ai vu chez une paraplégique dont on trouvera l'ob-
servation 2 la fin de ce travail, une hématémese opiniitre,
durant depuis des anuées. Cette hématémeése a résisté
4 tout traitement. Elle dure encore, et empéchant la
reconstitution du sang, elle est, & mon avis, un des
plus sérieux obtacles & la guérison.

Le diabéte a été observé dans le cours de la paraly-
sie hystérique. Cependant, les observations publiées ne
sont pas tellement concluantes qu’on puisse les accepter
sans examen. Alplionso Regmnoso a noté la présence du
sucre dans I'urine aprés les attaques hystériques et épi-
leptiques. Le professeur Grisolle (1) donne aussi I'histoire
d'une femme hystérique depuis longtemps, présentant
une paralysie de la motilité et de la sensibilité du coté
droit avec troubles des organes dessens du méme eoté.
Un diabéte trés-manifeste se montra bientot. Il disparut
assez rapidement ; mais les manifestations paralytiques
persistérent. La paralysie était de nature hystérique
d’aprés M. Grisolle. 11 est probable qu'il n'y eut la
qu’un simple coineidence, car en somme, la présence de
la paralysie hystérique n’est pas un brevet d'immunité
pour toutes les autres maladies. J'ai analysé I'urine
d'un certain nombre de malades atteintes de troubles
hystériques de la sensibilité et de la motilité, et il ne
m'a jamais 66 donné d’y découvrir du sucre. Je ne pré-
tends du reste pas arguer de mon observation a I'ah-

sence absolue du sucre dans certaines urines de para-
lytiques hystériques.

(1) Grisolle, Union médicale, n® 31,



ST S

Les troubles de I'intelligence, les spasmes, les étouffe-
ments, tous phénoménes de méme ordre, se montrent
souvent dans la maladie qui nous occupe. La léthargie
est considérée par M. Mesnet comme une « variété de
paralysie hystérique, caractérisée par une paralysie plus
ou moins compléte de toutes les fonctions du systéme
nerveux : diminution ou perte compléte des facultés in-
tellectuelles et affectives, suspension plus ou moins
prolongée de la sensibilité et du mouvement. »

Les affections utérines compliquent souvent la para-
lysie hystérique, et comme pour certains auteurs, elles
sont une des causes les plus fréquentes de I'hyslérie,
on fera bien d’en amener promptement la guérison.

DIAGNOSTIC.

Le diagnostic trouvera plus naturellement sa place
lors de 'étude détaillée des paralysies du mouvement
et du sentiment. Je ne veux cependant pas quitter cette
question sans dire quelques mots d'un procédé qui
pourra a l'occasion avoir son utilité. On sait combien
la, simulation est fréquente dans Uhystérie; la paralysie
clle-méme n’est pas & l'abri des supercheries. En cas
pareil, I'un des meilleurs moyens de connaitre la vérité
est de faire passer subitement et sans que la malade en
soit prévenue, un fort courant d’induction & travers les
parties soi-disant paralysées. Ainsi que nous le verrons
plus tard, 'un des signes de la paralysie hystérique
consiste dans Pabolition de la sensibilité électro-mus-
culaire. En cas de simulation, la douleur est, parait-il,
tellement atroce qu'il est impossible de tromper plus

l ongtemps.
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Un médecin russe, le D' Tomsa (1) a fait connaifre un
autre procédé qui, moins barbare , améne au méme
résultat. Ce moyen est basé sur I'emploi du sphygmo-
graphe. Le tracé sphygmographique est complétement
différent suivant qu'il a été obtenu par l'artére d’un
membre sain ou par celle d'un membre paralysé. Dans
ce dernier cas, il y a changement dans le coefficient
élastique de la paroi artérielle et dans la tension vas-
culaire. De sorte qu'au début la tige s’éléve lentement
et & une Et‘és-petite distance. Elle reste quelque temps
& une hauteur égale, donne ensuite le tracé polyerote
et tombe peu & peu. Ce procédé réussit, parait-il, par-
faitement & démasquer les paralysies simulées.

PRONOSTIC.

Lie pronostic de la paralysie hystérique franche n’est
pas grave. Il est rare qu'au bout d'un temps plus
ou moins long, qui peut cependant, ainsi que nous
Favons vu, aller jusqu’a cing ans, la guérison, ou du
moins une amélioration, ne soit pas obtenue. La con-
stitution lymphatique, la chloro-anémie peuvent laisser
esperer la guérison, parce qu'il y a possibilité de
modifier I'organisme. Pour M. Sandras (2), la paralysie
conséeutive & hystérie franche présente des symptémes
p'lus caractéristiques que celle qui accompagne 'hysté-
rie compliquée de chlorose, ctelleest souvent incurable.
M. Briquet partage la méme opinion. St I'hystérie a
succédé & une phlegmasie chronique de utérus ou de

(1) D* Wladimir Tomsa, Allg. milit. wrztl. Zeit. 1864.
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IS#‘L:;‘I Sandras, Maladies nerveunses chroniques. Union médicale,
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1865 — Lebreton. %
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ses annexes, a un trouble prolongé dans les fonctions
ulérines, on peut espérer que la paralysie concomitante
cédera & un (raitement approprié. La vie n’est pas en
danger, mais le pronostic sera plus ou moins ficheux
suivant les parties atteintes. Il est clair, en effet, que,
si 'on observe une dysphagie, une paralysie du dia-
pliragme, le pronostic ne sera pas le méme que dans le
cas d'une paralysie limitée du bras, ou d'une anesthésie
cutanée qui passe souvent inapercue. Si la paralysie est
ancienne, le rétablissement des fonctions motrices et
sensitives se fait difficilement et lentement. Et enfin,
dans quelques cas, la guérison ne peut étre obtenue.
Il est bien probable qu'alors une complication entée
sur la maladie primordiale aura amené ce ficheux ré-

sultat.

ANATOMIE ET PHYSIOLOGIE PATHOLOGIQUES.

Qui ne sait combien sont nombreuses les diverses
opinions émises, tant sur le siége de I'hystérie propre-
ment dite, que sur celui de la paralysie hystérique.
Loin de moi done la prétention et I'idée d'ajouter une
nouvelle théorie & toutes celles qui ont cours dans la
science. Je me contenterai d’en faire une rapide énu-
mération, me réservant cependant d'indiquer celle qui,
4 mon avis, semble réunir le plus de probabilités pour
elle.

MM. Piorry, Macario, Gendrin, Landouzy, Leroy
d’Ftioles, attribuent la paralysie a la déperdition d'in-
flux nerveux aprds les attaques. R. Leroy d'Etioles cite
a l'appui de cette maniére de voir une e.xpéri{ai:me pi:il_.r—
siologique qui semblerait lui donner un certain relief.
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«Si, dit-il, on irrite avec deux poles galvaniques la por-
tion lombaire de la moelle d’'une grenouille convenable-
ment préparée, on voit que les secousses de mouve-
ment deviennent de moins en moins fortes dans les
membres inférieurs, et cessent méme complétement.
Mais, au bout de quelques instants, le fluide nerveux se
reforme, la moelle se recharge de nouveau pour ainsi
dire, et les contractions recommencent sous l'excitation
galvanique. »

Cette théorie est assez séduisante. Le fait peut étre
vrai dans les cas ou la paralysie survient aprés les atta-
ques. C'est la, en effet, le cas le plus fréquent, mais
il fautaussi observer que bien des paralysies se mon-
(rent spontanément. _

Pour Brodie (1), Romberg (2), Hasse (3), Winslow (4),
Franque (5), il n'y a pas trouble dans l'innervation
spinale; la transmission peut se faire, mais c’est 1'im-
pulsion motrice elle-méme qui ou bien fait défaut,
ou bien n’est pas assez puissante pour amener des ma-
nifestations. M. Jaccoud (6) partage cette maniére de
voir. Pour cet observateur, en effet, il y a insuffisance
de I'excitation motrice, une véritable névrolysie céré-

(1) Brodie, Lectures illustr. of certains local nervous affections.
London, 1837.

(2) Romberg, Lehrbueh der Nervenkrankheiten des menchen.
Berlin , 1854. '

(3) Hasse, Krankheiten des Nervenapparates. Wirchow’s Hand-
buch. Erlangen, 1855.

(4) Winslow, Obscure Diseases of the Brain, London. 1860,

(5) Franque, Ueber hysterische Kreempfe und hysterische Lih-
mungen. Mimchen, 1861,

(6) Jaceond, L

1 ¢s paraplégies et I'ataxie du mouvement. Paris,
S84,






Jes symptomes : la moelle allongée réunit, dit-il, les nerfs
antérieurs du mouvement et les nerfs postérieurs de la
sensibilité. Il semble que [I'hystérie manifeste toul
d’abord son action sur ces derniers, tellement qu'une
altaque hystérique ne serait autre chose qu'une atteinte
portée sur les cordons postérieurs, et qui pourrait
aussi se porter sur les cordons antérieurs, s1 la cause
est puissante. L’atteinte esi-elle légére, on observe a
sa suite la sensibilité anormale des nerfs qui prennent
leur point de départ dans la partie postérieure de la
moelle allongée, tels que les pneumogastriques, glosso-
pharyngiens et trijumeaux. De li, la sensation d’oppres-
sion, de resserrement épigastrique, de constriction du
cou,et enfin le vertige oculaire.

A un degré plus élevé, les nerfs de la partie anté-
rieure sont atteints, et a la suite on observe des convul-
sions ou bien des paralysies diverses. La constitution
anatomique de la moelle allongée explique du reste
teés-bien cette continuité d’action des nerfs postérieurs
aux nerfs antérieurs.

M. Macario (1), dans un nouveau travail, s'éléve
contre 'l’npininn qui reconnait a la paralysie hystérique
une origine centrale; il pense qu’il n’y a 1a qu’une 1é-
sion exclusivement périphérique. Il y aurait perte de
Uinflux nerveux dans les extrémités nerveuses qui se
distribuent aux parties paralysées. Valentiner (2), qu
reconnail comme cause a la paralysie un défaut de nu-
trition de la substance nerveuse, pense également que

{;} M “tm'il_i': Mémoire sur les paralysies d ynamigues. Paris, 1857,
(2) Valentiner, Die Hysterie und ihre Heilung. Erlangen; 1852,
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hystérique; mais cette femme, quoique offrant quelques-
uns des symptomes de la paralysie hystérique, et no-
tamment de anesthésie, présentail surtout une con-
tracture des quatre membres. Et d’ailleurs, cette lésion
s'observe-t-elle toujours dans la contracture hystérique,
ou bien n'est-elle qu'une simple coincidence ?

Des autopsies assez nombreuses de femmes atteintes
de paralysies hystériques diverses ont été faites; mais
les lésions anatomiques qu’on a pu rencontrer sont bien
insignifiantes. Dans mes observations, on trouvera la
relation d’une autopsie de paralysie hystérique. L’exa-
men des organes a été fait sous les yeux de M. le pro-
fesseur Yulpian, et c’est indiquer tout d’abord que les
recherches ont été faites avec soin, et par un maitre
habile. Cependant, on ne parvint & découvrir aucune
altération ni dans la moelle, ni dans les muscles.

Dans un cas d’anesthésie musculaire de la clinique
de M. Schutzenberger, cas rapporté par M. Sellier (1)
dans sa thése, I'examen histologique a été fait par
M. Michel. Cet observateur tronva dans les racines pos-
térieures des nerfs spinaux et dans les cordons posté-
rieurs de la moelle, les tubes nerveux plus minces, iné-
gaux, variqueux, moins nombreux et moins résistants
que dans les racines antérieures. Ils contenaient peu
ou point de substance grumeleuse. Entre eux, goutte-
lettes graisseuses et cellules remplies de débris ner-
veux, de nucléoles, et semblables aux globules puru-
1_ents de Gluge. Ces cellules se montraient jusqu’au mi-
lieu du renflement cervical. J’ai eru devoir rapporter

(1) Eelli;é::, De la nature et du siége de certaines paralysies isolées
de la sensibilité, These de Strashourg : 1860,
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cet examen histologique, quoique celte anesthésie mus-
culaire ait €6 observée chez un homme, et ne soit pas’
consécutive a I'hystérie. Peut-tre dans'anesthésie mus-
culaire hystérique trouverail-on les mémes altérations.
Gull (1) avait du reste déja signalé un cas semblable.

Bien des auteurs ont donc déja dirigé leurs recher-
ches de ce coté, mais sans grand résultat. Est-ce a dire
pour cela qu’il n’y a pas d’altération de la cellule ner-
veuse dans la paralysie hystérique ? Je pense que cette
lésion est encore inconnue dans son essence, mais
pourquol n’existerait-elle pas? Ne savons-nous pas en
effet, d’aprés les beaux travaux de Lockhart Clarke (2),
que la chorée, considérée jusqu’a présent comme n’ol-
frant pas de lésion anatomique, en présente au con-
traire une des plus remarquables.

On trouve en effet généralement, a la partie externe
de la subslance grise, a4 I'union de la corne antérieure
avec la corne postérieure, des foyers de désintégration.
(Ces foyers, comme taillés a I'emporte-piéce dans la sub-
stance grise, n’offrent plus aucun des éléments du tissu
normal, auquel s’est substituée une substance homo-
gene azolée. Nous savons de plus que, d'aprés les tra-
vaux de Demme, de Rokitansky, des altérations de
méme ordre , mais non de méme siége, ont été obser-
vées également dans le tétanos et dans la paralysie gé-
nérale. Du reste, alors méme que la lésion anatomique
resterait encore longtemps inconnue, ne pourrait-on
admettre avec Benedikt, quoique 1'électro-physiologie

(1) Gull, Paraplégie. Guy Hospit. Rep.; 1858.
(2) Lockhart Clarke. Indication verbale de M. le Dr Bouchard,
aprés examen des pieces.
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des cellules nerveuses soit encore & faire, quil y a
probablement un changement dans la disposition mo-
léculaire, et dans I'état électrique de ces cellules.

TRAITEMENT.

Je pense qu'il est préférable de reporter a la fin de
chacun des articles le traitement qu’il sera utile d’em-
ployer dans un cas donné. Je me conlenterai de dire ici
que, la paralysie hystérique étant souvent lide a la
chlorose, la médication tonique sera d’abord institude,
Quelques médicaments sur laction desquels je m’appe-
santiral dans 1'étude sur les paralysies de la motilité,
médicaments parmi lesquels je citerai la strychnine, le
seigle ergoté, ont été également préconisés. Enfin, 1'hy-
drothérapie est un puissant adjuvant, que l'eau soit
administrée sous forme de douches, de bains de pluie,
de bains de vague, ou bien qu'on ait simplement re-
cours au drap mouillé, grace auquel des paralytiques
ont guéri sous mes yeux. Des eaux minérales diverses,
des bains composés, ont élé donnés dans quelques cas
avec succes. On en trouvera I'indication lors de I'étude
des paralysies de la motilité. Mais le reméde vraiment
héroique est I'électrisation. On emploiera, suivant les
cas, soit la faradisalion de la peau ou des muscles, des
nerfs ou des trones nerveux, soit la galvanisation. Je
dois dire, qu’'d mon avis, la galvanisation de la moelle
par les courants descendants est la méthode laquelle

on doit le plus de sucees dans les paralysies hystériques
rebelles.
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quables, parmi lesquels je citerai la thése de M. Arnal,
la monographie de M. Aug. Voisin et les recherches de

M. Liégeois.

Fréguence. L'anesthésie est trés-commune. D'aprés
MM. Gendrin, Henrot et Szokalsky, toutes les femmes
atteintes d’hystérie présentent de I'anesthésie en un pomt
quelconque du corps. Sur 17 hystériques que Szokalsky
a examinées, il a toujours observé de I'anesthésie. M. Bri-
quet est un pen moins afficmatif : sur 400 hystériques
il a trouvé 240 fois 'anesthésie, ¢’est-a-dire 60 p. 100,
mais il est vrai de dire qu'il ne tient pas comple des
anesthésies de quelques heures qu'on observe quelque -
fois aprés les attaques. D’aprés les quelques recherches
que j'ai faites sur ce sujet, on pourrait porter la pro-
portion & 70 p. 100 & peu prés. Quel est 'ordre de fré-
quence des anesthésies? Pour Szokalsky (Ueber A nees-
thesie und Hyperwsthesie bei hysterischen Frauen. Prag.
Vierteljahrschrft, 1851), Tanesthésie cutanée se montre
le plus souvent, puis viennent les anesihésies muscu-
laires, des organes des sens et viscérales.

Etiologie. — Je dirai peu de chose de 1'étiologie ; ce
sujet a déja été traité lors de I'étude générale, j'ajou--
terai seulement que I'anesthésie ne s’observe pas tou-
jours ainsi que l'avance M. Gendrin a la suite d’al-
taques. En effet, M. Briquet sur 221 femmes atteintes
d’anesthésie, ne constata 'existence dattaques anté-
rieures que chez 160.

Variétés. — La paralysie de la sensibilité peut oceu-
per toutes les parties du corps. Elle atteint la peau, les
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organes des sens, les viscéres, les muscles, les 0s. Elle
se présente tantot sous forme d’hémiplégie, tantot
sous forme de paraplégie. Elle peut aussi n’occuper
qu'un membre ou bien s'étendre & tout le corps. Son
intensité est égaletnent variable, elle peut n’atteindre
que la superficie ou bien toute I'épaisseur d’'un membre;
on l'observe seule ou existant avec la paralysie de la
motilité. Dans quelques cas, alternance entre les deux
paralysies.

D’aprés M. Briquet « anesthésie n’occupe jamais
«que les parties animées par les nerfs provenant de
«’encéphale ou.du prolongement rachidien ; jamais elle
« n’affecte celles qui recoivent leurs nerfs principaux du
«grand sympathique, telles que les poumons, le tube
«digestif, le ecur. »

Celte opinion absolue ne me semble pas juste, en effet
n’observons-nous pas des anesthésies hystériques du
tube digestif? La tympanite pour certains auleurs est
due a une anesthésie de la muqueuse intestinale et des
plans musculaires de I'intestin. D’autre part, M. Phi-
lipeaux n'a-t-il pas observé et étudié avec soin I'anes-
thésie de la mucqueuse vésicale. Certes on pourra m'op-
poser que la vessie recoit de nombreux filets nerveux
du prolongement rachidien, mais il est également vrai
de dire que les filets du grand sympathique entrent
pour une large part dans la composition du plexus
hypogastrique. Les extrémités périphériques des nerfs
sont seules atteintes dans I'anesthésie. Le tronc et les
cordons nerveux conservent leur sensibilité etleur exci-
tabilité, alors que les expansions sont frappées d’insen-

sibilité.



Symptomes. — L'anesthésie se reconnait (rés-facile-
ment. Il suffit en effet lorsque cette paralysie occupe la
peau, les muqueuses ou les muscles de toucher, de pin-
cer ou de piquer ces parties pour la constater. Quant
aux os, ils restent, dans ce cas, insensibles aux choes
les plus violents. Dans les anesthésies sensoriales, les
organes ont perdu leur sensibilité spéeiale.

Début, marche, durée. — Ainsi que nous l'avons vu
précédemment, cette variété de paralysie hystérique
se développe graduellement, ou bien elle se montre
subitement. Dans le premier cas, elle est quelquefors
précédée de fourmillements, picolements ; ou bien au-
cun phénoméne particulier ne vient I'annoncer, et le
malade ne reconnait I'anesthésie que lorsque le médecin
cherche & se rendre compte du degré de la maladie.
Dans le second cas, elle se manifeste le plus souvent
“apres une attaque.

Quant & la durée, nous savons que 'anesthésie peut
n'exister que quelques heures, que d’autres fois elle
dure plus longlemps et se dissipe quand les phénoménes
hystériques disparaissent. Dans cerlaines circonslances
rares, elle peut persister des années, quoique les autres
signes de I'hystérie aient cédé depuis longtemps; mais
méme alors, elle ne résiste pas a l'usage des stimulants
approprics.

La marche est celle que nous avons déja indiquée
lors de I'étude générale des paralysies hys(ériques. Cest-
a-dire que l'anesthésie peut alterner avec la paralysie du
mouvement, ou bien abandonner subitement une partie
du corps pour se fixer sur une autre.

o1 Panesthésie est étendue, elle peut s’accompagner



==
d"une céphalalgie frés-intense, qui semblerait prouver
que le point de départ du mal est dans le cerveau.

Pronostic. — Le pronostic de T'anesthésie hystérique
n'est pas grave. Si ¢’est un symptéme commun dans le
cours de cette névrose, nous avons vu qu’il persiste ra-
rement. En somme, I'anesthésie n’est grave que lors-
qu'elle est trés-étendue, qu'elle occupe les muscles et
s'étend & des organes importants.

Le diagnostic sera étudié avec soin lors de I'étude de
chacune des variétés de l'anesthésie. Je m’étendrai
alors aussi sur le traitement dont je ne puis dire ici que
quelques mots. L’anesthésie n’étant qu'un des sym-
plomes de I'hystérie, il est clair que I'on devra toutd’a-
bord s’attaquer a la névrose. On prescrira donc le trai-
tement que j'ai déja indiqué, et ce n’est qu’alors qu'on
aura recours aux différents stimulants qui devront
amener la guérison de cet état pathologique. .

Division. — M. Axenfeld range les anesthésies sous
quatre chefs : |

1° Anesthésie des nerfs cérébro-rachidiens cutanés;

2° Anesthésie des nerfs cérébro-rachidiens muscu-
laires ;

3° Anesthésie des nerfs sensoriaux ;

4° Anesthésie des nerfs viscéraux.

(lette classification est excellente. J'éludieral done suc-
cessivement I'anesthésie cutanée, 'anesthésie muscu-
laire et enfin les anesthésies des organes des sens el des
viseéres. Je reporterai d 'étude des anesthésies viscérales
ot sensoriales I'anesthésie des muqueuses, quin’est dans
ce cas qu'une complication de ces élats pathologiques.
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CHAPITRE II.

DE I, ANESTHESIE CUTANEE.

Les diverses variétés de sensibilité de la peau étaient
peu connues jusque dans ces derniers temps. Gerdy,
I'un des premiers (des sensations et de Uintelligence ; Pa-
ris, 1846), démontra que le sens cutané est multiple.
[l fut suivi dans cette voie par Beau (Recherches cliniques
sur [anesthésie. Archives générales de médecine, 1848) et
par Landry (Recherches physiologiques et pathologiques sur
les sensations tactiles. Archives générales de médecine, 1852.
— Traité complet des paralysies ; Paris, 1859). Grace a ces
observateurs, on sait maintenant qu’il existe des sensa-
tions distinctes. Gerdy et Landry ont admis les cing
modes suivants de sentir : tact, douleur, plaisir, cha-
touillement, appréciation de température. Ces variétés
sont un peu trop nombreuses, et on peut les réduire a
trois: 1° sensation de contact dont les sensations de pres-
sion, de chatouillement, de vibration, sont des dérivés ;
2° sensation de température ; 3° sensation de la douleur.

Pour Landry «ces sensations tactiles sont aussi es-
sentiellement distinctes el différent entre elles autant
que celles de lumiére, de son, d'odeur et de saveur. »

(es diverses sensations tactiles peuvent étre paraly-
sées soit isolément, soit simultanément. La paralysie
de contact pourra étre appelée anesthésie proprement
dite. La paralysie de la douleur sera désignée sous le
nom d’analgésie, d’analgie. Jaksch lui impose le nom
d’anodynie, Quant au défaut de sensation des tempéra-
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tures, M. Axenfeld propose pour 'exprimer le nom de
thermo-anesthésie.

Physiologie pathologique. — 11 est peu probable que
'anesthésic soit de cause centrale. En effet, les excita-
tions thérapeutiques de la peaun y raménent la sensibilité
avec une grande rapidité. C'est ainsi que souvent une
seule faradisation a suffi pour faire disparaitre une
anesthésie de date déja ancienne. Presque tous les au-
teurs s’accordent a la considérer comme une paralysie
périphérique. Mais a cuelle lésion anatomique serait-
elle due? Certains physiologistes, en présence de la pa-
ralysie isolée des trois sensations tactiles, ont pensé que
des éléments .anatomiques différents présidaient a ces
actions distinctes. Les uns attribuérent done des fone-
tions spéciales a la couche superficielle et & la couche
profonde de la peau. Les autres, et parmi eux nous
rangerons Jaksch, veulent que les nerfsqui se ramifient
dans la peau soient de deux ordres. Les premiers, se
terminant dans les corpuscules du tact, présideraient a
la sensation du contact et de la température. Les se-
conds, dont la terminaison est encore inconnue, préside-
raient & la sensation de la douleur. On comprend du
reste combien une telle question est difficile & élueider.

Nous avons vu que celte paralysie était périphérique ;
elle n’intéresse done que les filets de la peau. Les cor-
dons d’origine conservent toute leur sensibilité, et 1l est
bien probable que l'altération ne porte que sur les
houppes nerveuses qui se ramifient & la surface Elc la
peau. Cetle altération serait due, d'aprés Jaksch, d un
changement dans l'ordre physique ou dans la FDHE’!.II.U-
fion chimique de ces parties terminales. Quoi gu'il en
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soit de cette explication, Tiirck (Beitrege zur Lehre von
der Hypersthesic und A newsthesie. Zeitschrift der Gesellschaft
der Wiener Aerzte, nov. 1850), MM. Mesnet et Briquet
ont constaté qu’en faisant traverser par uue épingle, un
pli fait & la peau anesthdside, les malades ne percoivent
la piqire qu’alors que I'épingle, aprés avoir perforé la
premicre moitié du pli, arrive au contact de la face in-
terne de la seconde moitié.

Variétés, -—— Les Lrois sensations du tact peuvent élre
paralysées. Mais quelle est celle qui le sera le plus fré-
quemment? Beau prétend que l'analgésie précede la
perte de la sensation de contact. Landry émel une opi-
nion opposée. La thermo-anesthésie semble assez rare,
mais peut-étre cela tient-il a ce qu'on ne fait guére les
recherches qu’en employant des températures extrémes.
D'aprés M. Briquet, si on expérimente avee des tempé-
ratures peu différentes de celles de la peau, on trouve
qu’elles sont fort mal senties. Il peut y avoir analgésie
et thermo-anesthésie sans que le tact soit aboli, mais
cette derniére sensation étant paralysée, il est bien rare
de voir persister les deux autrés. Cependant M. Vul-
pian a observé une hystérique chez laguelle toutes les
sensations culandes élaient abolies, si ce n'est la faculté
de percevoir une trés-vive chaleur. Du reste, la paraly-
sie du tacts'observe bien peu; en effet, ce mode de sen-
tir est indispensable a la conservation de Uindividu.

L’anesthésie cutanée peut oceuper 1° toule la surface
de la peau. Elle serait trés-rare d’apres Briquet, et se
montrerait une fois sur cent. Cependant Szokalsky, sur
dix-sept cas d'anesthésie , observa cing fois ce sin-

gulier phénomene. 1l est bien peu fréquent cependant
IHCEH — L‘Ehll‘fl.ﬁlh 3
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de consfater une anesthésie compléte de la peau, c’est
ainsi que, méme dans le cas de paralysie prétendue com-
pléle, on remarque que presque toujours la paume de la
main et la plante du pied ont conservé leur sensibilité
mtﬂute

* Moitié latérale du corps. C'est une hémiplégie de
lEL EBHSIDIIILL Assez commune, on l'observe surtout a
gauche, et cela d'aprés Weber, parce que la peau est
douée d'un fact plus fin & gauche qu'a droite. La ligne
médiane la limite assez exactement. C'est ainsi qu'une
malade plongée dans un bain et présentant cetle variété
d’hémi-anesthésie, ne percevait que d'un ebté le contact
de I'eau. Une autre hystérique présentait une anesthé-
sie d'une moitié de la face : aussi, lorsqu’elle buvait, lui
semblait-il que le verre était cassé, tant la terminaison
étail brusque. Dans ces cas d’hémi-anesthésie cutanée,
on observe trés-souvent une anesthésie des organes des
sens du méme coté; c'est la un caractére trés-remar-
quable, car nous savons que, dans I'hémiplégie due &
une lésion cérébrale, les lésions des organes des sens
sont du coté opposé a la paralysie des membres. Cette
différence tiendrait, d’aprés M. Briquel, a ce que, dans
I'hystérie, le point de départ de la lésion est dans le cen-
tre des impressions affectives, tandis que, dans les hémi-
plégies ordinaires, il siége sur le trajet des nerfs dont
la fonction est annihilée.

3" Anesthésies partielles.—Elles sont assez élendues
ou limilées & quelques centimetres carrés : voicl quelles
ont ¢été, chez les 240 anesthésiques de M. Briquet, les
parties allectées :

« a. — Moitié latérale de la face chez 8 malades.

« b. — Peau du trone chez 44. L'insensibilité s'élen-
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dait i la totalité de cette partie du corps chez 4; elle était
bornée & la moitié gauche chez 16, & la moitié droite
chez 3, & une partie du dos chez10 ela la région épigas-
trique chez 11.

« ¢. — Membres supérieurs seuls chez o1.
« d. — Membres inférieurs chez 31.
« . — Quatre membres chez 4.

« f. — Les deux pieds et les deux mains chez 5. »

[ anesthésie partielle occupe presque toujours la par-
tie externe des membres el surtout des membres supé-
rieurs. On l'observe & la face dorsale du pied, autour
de la malléole externe, en avant et en dehors de la moi-
ti¢ inférieure de la jambe, a la face dorsale de la main
ou de 'avant-bras.

L'anesthésie peut étre compléte ou incompléte : dans
certains cas, on n observe qu'une obtusion souvent lé-
gere, tandis que dans d’autres, toutes les sensations cu-
tanées peuvent étre complétement abolies. Nous voyons
done que 'anesthésie générale est trés-rare, que 'anes-
thésie restreinte est trés-commune et que 'hémi-anes-
thésie tient le milieu entre elles.

L’anesthésie semble présenter une cerclaine relation
non avec le trajet des nerfs, mais avee le trajet des vais-
seaux. C'est ainsi qu’elle sera plus commune dans les
parties éloignées du centre cireulatoire,

Symptimes. - Incompléte, 'anesthésie cutanée passe
souvent inapercue. Elle entratne si peu de désordres
que les malades n'en ont souvent pas conscience. ln
effet, ¢’est & peine si 'on observe un peu de diminution
dans les diverses sensibilités cutanées. Le tact est seule-



ment un peu obtus, la douleur mal sentie et les diffé-
rences de température mal appréciées.

Compléte et existant seale, elle est plus grave, mais
n’entraine des conséquences ficheuses que dans un pe-
tit nombre de cas.

Pour ce qui est de la paralysie du lact, nous voyons
le plus fréquemment dans les observations que les dif-
férentes propriélés des corps ne sont pas percues par les
malades. Elles ne reconnaissent par le simple contact,
ni le poli, ni la dureté, ni I'étendue. Le chatouillement,
les vibrations ne détermineut aucune sensation. La vue
leur est nécessaire pour constater certaines des pro-
priétés des corps. Elles ne peuvent retenir les objets
dans leurs mains si la vue est détournée. De méme, la
marche leur devient trés-difficile pendant I'obseurité.
Nous étudierons surtout ce dernier phénoméne avec
I'anesthésie musculaire. Lorsque la malade veut porter
un membre A la rencontre de I'aulre, cette action lui de-
viendra trés-difficile si elle a les yeux fermés, parce
quelle ne sait alors ot se trouve le but & atleindre et
qu'elle ne peut exactement proportionner ses mouve-
ments qui seront ou trop puissants ou trop faibles. Les
tissus érectiles participent aussi a cette anesthésie, mais
toutes leurs propriélés ne disparaissent pas par son fail.
Nous observons, en effet, I'érection des mamelons du
sein, du clitoris, quoique ces organes soient insensibles
au toucher.

Iinsensibilité & la douleur est aussi remarquable.
Les pincements, les pigires, les incisions, ne sont pas
ressentis; il en est de méme du passage des courants
électriques. Les applications de topiques trés-violents,
tels que I'ammoniaque, le fer rouge, la potasse caus-
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lique, ne sont pas pergues el ne manilestent leurluctiﬂn
que par les eschares qu'elles ameénent. Les diverses
inflammations de la peau, telles que les érythémes, les
érysipeles, quoique déterminant une réaction vive, ne
donnent lieu & aucune manifestation douloureuse. Il en
est de méme lors de I'évolution des pustules vacci-
nales.

Dans la thermo-anesthésie, les diverses températures
sont mal appréciées, il en est de méme de 'humidité,
de la séchervesse. Nous avonsvu que, d'aprés M. Briquet,
cette variété n’est pas si rare qu'on le pensart, mais
quau lieu de températures extrémes, il fallait ne pro-
céder que par variations assez faibles. On constate alors
que celte anesthésie se rencontre assez fréquemment.

Divers instruments ont été proposés pour mesurer le
degré de paralysie de la sensibilité générale da tact.
(’est ainsi que le compas de Weber a été employé avee
sucees. On sait que ce physiologiste, dans ses études sur
la sensibilité normale des diverses régions du corps,
mesurait avec un compas mousse le degré d'écartement
nécessaire pour que les deux pointes fussent exactement
senties. Au moyen de ce procédé, on a pu constater que
dans l'anesthésie hystérique tactile, I'écartement devait
¢tre beaucoup plus grand que cela n'a lieu dans les
circonstances normales pour que la perception dis-
tincte double fiit obtenue. Il faut cependant avoir soin de
se rappeler que certaines parties du corps sonl iné-
galement sensibles. Ainsi & la langue, le compas de
Weber donne lieu a deux sensalions d une distance
d'une demi-ligne, tandis qu’aux régions rachidienne
oucrurale, i une distance de 30 lignes, les deux pointes
sont encore senties comme une seule; Brown-Séquard
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(Recherches sur un moyen de mesurer I'anesthésie et [ hiyper-
esthésie ; Gaz. méd., Paris, 1849) recommande "'emploi
du compas, dont il a retiré de bons effets,

Se basant sur les mémes données , Sievél«:ing (British
and foreign medical and ehirurgical Review, Jan., 1853) a
inventé un instrument encore peu connu aujourd’hui en
Allemagne et en France, et qui donne également au
moyen de pointes de compas la facilité de reconnaitre
les lésions de la sensibilité générale tactile. Le D Gollz
(Centralblatt der medicinischen Wissenschaften, 1863, n°18)
a décrit un appareil dont il est l'inventeur et qui per-
met d'étudier au moyen des vibrations l'étendue de
I'insensibilité cutanée. La partie principale de cet ap-
pareil consiste en un manchon en caoutchoue que I'on
remplit complétement d’'eau. Une des extrémités est
appliquée sur la peau, tandis qu'on détermine par des
pressions rhythmiques, dont on peut évaluer la force
et quisont exercées surl'autre extrémité, des ondulations
dans la masse liquide. Ces ondulations doivent étre
comptées par le malade etil doit en déterminer approxi-
mativement la force. Cet appareil est encore peu connu.
Peut-étre pourrait-il &tre de quelque utilité.

Lorsqu’elie est peu étendue, 'anesthésie est vague-
ment accusée par les malades. Lorsqu’elle est intense,
elles peuvent se plaindre d’engourdissements, de four-
millements, de picotements, de difficulté dans les mou-
vements. Dans quelques cas méme, douleurs lanci-
nantes.

La température de la peau anesthésiée est abaissée de
1 2 2 degrés centigrades etil y a un défaut de résistance
A la température ambiante. La circulation capillaire
se fait mal.
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Diagnostic. — Chez les hystériques, on devra loul
L’abord se mettre en garde contre I'anesthésie simulée.
Nous avons déja indiqué comment, au moyen de I'élec-
tricité, on pourra éviter loute supercherie.

Mais bien d’autres maladies sont accompagnées
d’anesthésie cutanée. Nous devons donc énumérer les
signes au moyen desquels on pourra arriver & un dia-

anostic préeis.

Tumpurs. — Les nerfs peuvent &tre comprimés par
des tumeurs de diverses natures; les parties auxquelles
ils se distribuent deviennent insensibles. Les névralgies
du sciatique, du trijumeau donnent quelquefois lieu au
méme phénoméne, mais dans ces cas, les commémora-
tifs et I'étude des symptémes montreront qu’il n'y a
pas 14 une anesthésie hystérique limitée.

SUPPRESSION DES REGLES,GROSSESSE.—M. Mesneta signalé
I'anesthésie cutanée lorsqu’il y a suppression des régles,
maisil me semble que dans ce cas on pourrait rapporter
I'anesthésie a 'hystérie. Nous savons en effet combien
la suppression des régles counstitue une prédisposition
a cette névrose. De plus c’est généralement chez les
femmes chlorotiques que cet accident se montre, or pres-
que toutes les hystériques sont chlorotiques. Les mémes
considérations peuvent s’'appliquer aux anesthésies cu-
lanées observées pendant la grossesse.

Laliénation mentale (Calmeil), I'embarras gastrique,
la fiévre typhoide, la fidvre synoque (Beau), présentent
quelquefois comme complication de I'anesthésie cutanée.
Mais le diagnostic n’est pas difficile & cause du carac-
tére tranché de ces maladies. Nous savons de plus que



Panesthésie hystérique se montre le plus souvent &
gauche ; lorsqu’au contraire I'anesthésie reconnait une
autre cause, on l'observe indifféremment des deux
coleés.

Le scorbut, la pellagre, I'éléphantiasis, sont quelque-
fois accompagnés d’anesthésie cutanée, mais la cause
est dans ces cas tellement patente qu'il n’y a pas & hé-
siter.

Dans l'acrodynie, on observe souvent une anesthésie
de la paume des mains et de la plante des pieds : cette.
derniére méme assez intense pour que le malade ne sente
pas la résistance du sol sur lequel il s’appuie, mais les
commémoratifs mettront bientot sur la voie.

Les bémorrhagies cérébrales, le ramollissement
amenent des troubles de la sensibilité cutanée, mais
'hémi-anesthésie hystérique présente des caractéres
bien tranchés qui permettront de la différencier. On
constate en effet de la perte de sensibilité de la peau de
la face et des organes des sens, mais ces phénoménes
existent du coté paralysé et non du coté opposé comme
dans 'hémorrhagie eérébrale. De plus I'anesthésie hys-
térique est bien ' plus intense que celle qui succéde a
ces lésions de 'encéphale.

ANESTHESIE SATURNINE. — lei le diagnostic peul pré-
senter quelques difficultés. En effet, bien des caracteres
sont communs aux deux affections. C'est ainsi que
" dans Vanesthésie saturnine, I'étendue est quelquefois
Jimitée, lapparition brusque ou d'autres fois précédée
de fourmillements. Disparition subite suivie de retours
fréquents. On voit quelle ressemblance avec I'anesthésie
hystérique. Mais I'anesthésie satur nine est accompagnde
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d’aprés Tanquerel des Planches (1) de phénoménes d'in-
fection générale et primifive produits par le plomb.
Teinte jaune de la peau, de la conjonetive et des urines.
Amaigrissement. Coloration brunitre des dents, teinte
ardoisée des gencives. Ces manifestations ne se retron-
vent jamais dans I'hystérie et permettent de reconnaitre
la véritable nature de I'anesthésie.

La pleurésie, la péritonite s'accompagnent quelquelois
d’anesthésie cutanée. On pourrait également prendre
les douleurs concomitantes pour des hyperesthésies des
musecles correspondants, il faudra alors rechercher tous
les signes de ces pialegmasies et constater avec soin les
troubles géneraux et la fiévre qui, graves dans la pleu-
résie et dans la péritonite, sont peu considérables dans
I'hystérie.

Marche, durée, terminaisons. — Trés-variables comme
celles de toutes les manifestations hystériqhes. La
marche est irréguliére. L'anesthésie disparait subite-
ment pour reparaitre bienloét ou bien elle subit des
modifications en plus ou en moins dans son intensité.
St elle n'occupe qu’une petite étendue, anesthésie cu-
tanée se dissipe facilement, soit parce que les troubles
hystériques décroissent, soit parce que le traitement
employé aura été efficace. Lorsqu’elle est étendue, par-
Fois‘elle se limite peu & peu et comme par degrés; apres
avoir €Lé tolale, elle ne se montre plus que sur une sen-
sation eutané, ou abandonne les régions précédemment
ncr:u;:;ées : d'apres Beau, le creux épigastrique serait le
dernier lieu ou elle persiste ; ou bien elle s’étend en

(1) Tanquerel des Planches, Traité des maladies de plomb; 1839,
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vomique et des antispasmodicques. L'hydrothérapie a
produit de bons résullats. Koch (Wurtemberg. Corresp.-
Blait, 1860) donne l'observation d’une jeune fille, at-
teinte d'une hémi-anesthésie du c¢oté gauche et qui
guérit parfaitement par I'emploi de I'eaun froide & I'inté-
rieur et & I'extérieur. Des frictions chloroformées furent
le seul adjuvant de celle médication. Golding-Bird vit
aussi une malade chez laquelle 'anesthésie disparut a
la suite de bains de siége froids donnés chaque matin
contre une leucorrhée.

Mais le traitement local est de beaucoup le plus effi-
cace. Il réussit généralement 8 fois sur 10. Les topiques
et I'électrisation en forment la base. Les topiques nar-
cotiques sont insuffisants; il faut presque toujours re-
‘courir aux topiques irritants. On emploiera les frictions
avec l'ammoniaque unie a l'huile, avee la teinture de
cantharides, I'huile essenlielle de moutarde, le baume
de Fioraventi; ou bien on appliquera des sinapismes
répélés, dont 1l faudra surveiller l'action avee soin. Les
frictions avec I'huile de croton tiglium sont souvent
efficaces, mais elles peuvent amener des accidents
graves. Glestainsi qu'il m’a été donné, alors que ] étais
interne de M. Vigla, d'observer une femme chez la-
quelle, & la suite de “frictions avee I'huile de eroton
ighum, d’aprés la méthode de Trousseau, il se déve-
loppa un éléphantiasis incurable. Les empléitres vési-
Eﬂ,nrl.S ont aussi donné quelques suceds. En somme, ces
topiques peuvent bien ramener la sensibilité de la peau,
mais ils altérent son tissu, laissent des traces souvenl
dfﬁSilg‘I'ﬁﬂ])]BS, ou peuvent étre le point de départ d’éry-
sipeles, de suppurations.

Mais si I'anesthésie est rebelle, il nous reste un moyen
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héroique, nous voulons parler de la faradisation. M. Du-
chenne (de Boulogne), dans son remarquable livre sur
I'électricité localisée, a donné les régles que I'on doit
suivre chaque fois qu'on devra pratiquer la faradisation.
M. Duchenne est un tel mattre, qu'on ne peut mieux
faire que de reproduire ses indications. On emploiera
soit la main électrique, qui n’exerce guére d’action
thérapeutique appréciable qu'a la face, soit les rhéo-
phores; c¢’est a ces derniers qu'on devra surtout donner
la préférence. On emploiera les rhéophores pleins, i
I'anesthésie est incompléte; en cas contraire, on a
recours aux fils métalliques, dont T'action profonde
triomphe de la paralysie. La rougeur de la peau se
montre d'abord, puis surviennent de la chaleur, des
fourmillements et de la douleur. L’action thérapeu-
tique est souvent immédiate, il suffit de 5 a 6 minutes
pour réveiller la sensibilité. Malheureusement, cette
guérison peut n’étre que temporaire. L’anesthésie re-
parait sous l'influence de I'état hystérique; mais ces
rechutes sont d’autant moins faciles que la faradisation
a 6té plus souvent pratiquée. L'électrisation peut aussi
agir & distance. On a vu la faradisation du membre in-
férieur rappeler la sensibilité du membre supérieur
anesthésié. Il est une variélé d'anesthésie cutanée qui
s'accompagne de troubles quelquelois graves, cest.
anesthésie de la main ou de la plante des pieds. Dans
ces cas, il faudra recourir non-seulement a I'excitation
électro-cutanée, mais encore d l'exeitation des nerls
collatéraux.

[ anesthésie des muqueuses est également trés-fré-
quente; mais il me semble que cetle étude trouvera
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plus naturellement sa place lorsque je décrirai !es
anesthésies des organes des sens ou les anesthésies vis-
cérales. Je dirai seulement ici que l'anesthesie des mu-
queuses,semble Loujours conséculive & celle de la peau.
De plus, linsensibilité commence par les muqueuses
de la partie supérieure du corps, et ne s'étend que plus
tard & celles de la partie inférieure, qui sont ainsi plus
souvent respectées. Cette différence serait due, d’aprés
M. Briquet, a ce que les passions se manifestent plus
souvent par les parties supérieures que par les parties
inférieures.

CHAPITRE III.

ANESTHESIE MUSCULAIRE.

SynonvymiE. — Paralysie du sens musculaire. — Paralysie du sen-
timent d’activité musculaire.— Paralysie de la sensibilité électro-
musculaire.

« Une mére, nourrissant son enfant, atteinte de para-
lysie, perd la puissance musculaire d'un eoté du corps,
et en méme temps, la sensibilité de 'autre. Circon-
stance extraordinaire et facheuse. Aussi longtemps
quelle regardait son enfant, elle pouvait le présenter a
son sein, du bras qui avaif conservé la puissance mus-
culaire; mais, siles objels environnants venaient a dis-
traire son altention de la position de son bras, les
muscles fléchisseurs de ce dernier se relichaient peu &
peu et I'enfant courait risque de tomber.

« Nous voyons d’abord, dans ce cas (ajoute Bell), que
les nerfs du bras Jouissent de deux propriétés distinctes,
qui disparaissent ou sont conservées selon la perte des
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et Axenfeld, ont traité la paralysie du sens musculaire.
M. Schutzenberger, & Strashourg, a aussi étudié cette
question avec soin et a inspiré sur le méme sujel trois
thoses intéressantes dues & MM. Rustegho (Essai sur les
paralysies hystériques ; Strasbourg, 1859), Cellier (De la
nature et du siége de certaines paralysies isolées de la sensibi-
lité ; Strashourg, 1860) et Sizaret (De I Anesthésie muscu-
laire; Strashourg, 1860).

Physiologie pathologique. — La sensibilité musculaire
est presque universellement admise. Remak seul nie
son existence. Elle serait due, suivant Ch. Bell, a un
ordre spécial de nerfs musculaires. Pour ce physiolo-
giste, deux ordres de nerfs se ramifient dans les mus-
cles : enexcitant I'un, le muscle se conlracte ; en excitant
I'autre, il n'y a pas de contraction, ce dernier ordre se-
rait destiné & la sensibilité.

Par analogie avec 'anesthésie cutanée, on avait voulu
reconnaitre aussi trois modes de sensibilité musculaire :
sensibilité museculaire tactile (contact, palper, massage),
sensibilité musculaire douloureuse (douleur myosalgi-
que,douleur de crampe), sensibilité de contraction (sens
ou conscience musculaire de Bell, sentiment d’activité
musculaire de Gerdy). On avait méme pensé que chacune
de ces sensibilités pouvail étre paralysée isolément;
les fails pourraient seuls juger la question.

Pour M. Axenfeld, la sensibilité musculaire est une.
Un muscle devenu indifférent aux impressions tactiles
musculaires, perd toujours du méme coup la faculté
de sentir, soit la douleur, soit I'état d’élongation ou de

raccourcissement, ot le placent les mouvements actifs
el passifs,
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Nous nous trouvons ici encore en face de cetle grande
question, qui domine loule la physiologie pathologique
de la paralysie hystérique. L’anesthésie musculaire
hystérique est-elle périphérique ou tient-elle & un état
morbide des centres nerveux, de la moelle ou de I'en-
céphale? En faveur de la premiére opinion on peut al-
léguer quici comme dans I'anesthésie cutanée, la fara-
disation, qui bien évidemment ne s'adresse qu'a la
périphérie, suffit souvent seule & amener la guérison.

Fréguence. Début. — L'anesthésie musculaire n'est
pas rare dans I'hystérie, bien que son degré de fré-
quence soit difficile a élablir. Les malades, en effet, ne
se plaignent que lorsque les mouvements deviennent
génés. Aussi l'anesthésie musculaire d’emblée est-elle
peu connue, on n'a guére de notions que sur l'anes-
thésie musculaire consécutive a 'anesthésie cutanée.

M. Briquet a eu l'occasion de la renconlrer assez
fréquemment. Il 'a observée

Anx A MemBIes: o = st o0 . chez 5 malades.
Moitié gauche du corps....... G 52 1+ —
(B0 80 o3 P e e e i et 13 —
Membres inférieurs des deux coteés. 10 —
— du coté gauche seul. 17 —

— du eoté droit seul. .
Membres supérienrs des denx cotes.
— du coté ganche seul.
— du coté droit seul. .
Divers musecles du thorax .. «.... . I =
Muscles intrinséques du larynx. ..

5 T L £
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L'anesthésie n'est jamais limitée & un seul muscle,
mais atleint un groupe.

e i, s
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Elle accompagne le plus souvent I'anesthésie’ cutanée,
mais quelquefois on a pu la constater isolée. Les mouve-
ments volontaires sont ordinairement perdus ou affaiblis
en méme temps que la sensibilité musculaire; cependant,
M. Duchenne a observé 'anesthésie musculaire spon-
tanée chez une hystérique bien que les mouvements fus-
sent conservés. Elle peut débuter lentement. On observe
alors des fourmillements, de I'engourdissement et du
tremblement dans les membres qui seront atteints.
Dans d’autres cas les symptomes précurseurs mandquent,
soit que 'anesthésie survienne lentement, ou soit qu’elle
apparaisse brusquement aprés une atlaque.

Symptomes. — Une fois confirmée, "anesthésie mus-
culaire se manifeste par des phénomeénes des plus inté-
ressants. Les museles sont 1nsensibles; les diverses
excilations portées sur eux resteront sans résultat. C'est
ainsi qu’'on pourra enfoncer de longues aiguilles dans
la profondeur des membres sans déterminer de dou-
leur. Les muscles seront également insensibles au pin-
cement, & la compression portée méme & un trés-haut
degré et a la faradisation. Les mouvements actifs ne
seront pas percus par les malades. En I'absence de la
vue, elles croiront avoir exécuté les mouvements qu'on
leur aura ordonnés, alors que leurs memhres seront
restés dans une immobilité absolue. Les mouvements
passifs ne sont pas non plus appréciés. On peut im-
primer & un membre entier des mouvements trés-éten-
dus sans que le malade en ait conscience. I excitation
électrique donne dans ces cas de bonnes indications
En effet, le passage du courant détermine des contrac-

ions musculaires (rés-fortes, a la suite desquelles la

1868. — Lebreton. 4
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position des membres peut étre changée. Eh bien ! non-
seulement ce changement de position n’est pas pergu,
mais encore le muscle reste complétement insensible &
la douleur déterminée par la faradisation. Le poids, la
résislance des corps ne sont pas appréciés.

Le plus ordinairement la contractilité musculaire
persiste avec cette variété d’anesthésie, d’autres fois on
observe avee elle de la paralysie des mouvements.

a. La contractililé musculaire est normale, mais le
muscle n'a plus conscience de la force nécessaire pour
exécuter les mouvements. Aussi ces derniers au-
ront-ils trop ou trop peu d’ampleur. La sensibilité mus-
culaire fait défaut, la malade devra done suppléer par
la vue & celte faculté qui lui mancque.

Elle ne pourra donec marcher dans l'obscurité el
ne sentira pas le sol parce qu'a 'anesthésie muscu-
laire qui empéche la sensation de résistance, se joint le
plus souvent 'anesthésie cutanée. Et le sentirait-elle,
les mouvements de la marche sont ou trop faibles ou
exagérés, et la progression ne peut s'effectuer que trés-
difficilement. Dans la station debout, la malade ehan-
celle et doit 8tre soutenue. C'est aussi au défaut de
proportion entre la force déployée et la résistance ou le
volume des objets, qu'il faut attribuer la maladresse
qu'on observe dans les cas d’anesthésie musculaire.
Ainsi les malades laissent tomber les objets ou les bri-
sent par des contractions musculaires trop énergiques.
Si la vue supplée a la sensibilité musculaire, les divers
mouvements pourront s’effectuer avec assez de régula-
rité, Il n’y a done pas paralysie et ce qui le prouve c'est
que les membres peuvent étre mus avee ferce méme
sans le secours de la vue.
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b. Avec Panesthésie musculaire coineide la paralysie
du mouvement, c'est-a-dire que les nerfs sensitifs et
moteurs musculaires sont a la fois paralysés. Cette
akinésie peut &tre compléte ou incompléte. On comprend
combien il sera alors difficile de démontrer I'anesthésie
musculaire, puisque, ainsi que le dit M. Axenfeld : « Les
plus tranchés de ses signes dérivent de l'opposition
frappante entre la sensibilité qui est perdue el le mou-
vement qui persiste, » Les phénoménes directs, tels que
I'inconscience de la position des membres, le défaut de
perception, soit de douleur, soit des mouvements pas-
sifs, penvent alors seuls mettre sur la voie, joints a
absence de la contractilité électro-musculaire.

Complications. — L’anesthésie musculaire est souvent
accompagnée de I'anesthésie cutanée; d’autres fois au
contraire il y a hyperesthésie de la peau au niveau des
muscles anesthésiés. L’amaurose ou d’antres anesthé-
sies sensoriales s'observent aussi simultanément avec
I"'anesthésie musculaive. M. Duchenne a également con-
staté avec elle la paralysie de la conscience musculaire
ou la perte de I'aptitude motrice indépendante de la vue.
On a souvent confondu avee 'anesthésie musculaire
pure, cette variété de la paralysie, mais elle en différe :
en elfet les femmes alteintes de la premiére peuvent
exéeuter des mouvements dans 'obscurité; ces mouve-
ments sont incertains il esl vrai, mais enfin ils exis-
tent. Dans la seconde, au contraire, les mouvements
sont complétement impossibles dans I'obscurité. Deux
femmes présentaient ce phénoméne pathologique au
plus haut point. L'une ne pouvait quitter sa chaise lors-
quelle y était surprise par les ténébres. L’autre tlomba
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une nuit de son lit, pendant une attaque hystérique, et
quoique la connaissance et la volonté eussent complé-
tement reparu, elle dut rester dans une position tres-
génanfe jusqu’au jour. La paralysie du mouvement
accompagne aussi (quelquefois I'anesthésie musculaire.
Le plus ordinairement elle n’est pas compléte, il n'y a
diminution que de 1 ou 2/3 de force musculaire, mais
dans certains cas elle est assez intense, les malades
sont & peu prés paralyltiques; couchées elles peuvent
encore soulever leurs membres, mais debout elles ne
peuvent supporter le poids de leur corps. Dans des
cas de ce genre lorsqu’il y a en méme temps anesthésie
et analgésie cutanées, on observe des pseudo-paralysies
bien décrites par Benedikt. (Ueber lefimungsartige Sto-
rungen der Motilitw! ohne ewgentliche Paralyse.)
Wien. med. Waochschrft. 1862.

Diagnostic. — 11 est simple; il suffit, en effet, de pi-
quer profondément les museles, de les comprimer, et
de déterminer par la faradisation des mouvements non
percus pour reconnaitre I'anesthésie musculaire.

On pourrait dans quelques cas confondre les troubles
de la coordination des mouvements signalés dans cette
paralysie avec les phénoménes de méme nature qu'on
observe dans l'ataxie. Mais nous avons vu que si ces
malades présentent, lorsqu'elles ne voient pas, de la
géne dans la marche et dans les autres fonctions mus-
culaires, il n’en est plus ainsi lorsqu’elles peuvent fixer
leurs membres et surveiller leurs mouvements. Dans
I'aloxie au contrairve, ces diverses manifestations patho-
logiques persistent, bien que e malade mette toute son

attention a les réprimer.



La paralysie museulaire peut étre confondue avec
Ianesthésie, surtout si l'examen est superficiel. Mais
dans la paralysie, la contraction est affaiblie ou nulle,
le dynamométre nous le prouve ; dans l'anesthésie, au
contraire, la contractilité est intacte et les mouvements
exéeulés Lreés-énergiques. Dans la paralysie, les mem-
bres semblent lourds, difficiles & mouvoir; dans l'anes-
thésie, ils semblent trés-légers. Enfin d’apres Landry,
chez les paralytiques, I'irritabilité musculaire est souvent
diminuée ou abolie.

Pronostic. — Si 'anesthésie est peu étendue, incom-
pléte, le pronostic n’est pas grave. Elle céde soit spon-
tanément, soit & un traitement approprié. Le pronostic
est plus sérieux si elle est compliquée soit d’anesthésie
de la peau, soit de paralysie du mouvement; elle in-
dique alors une grande puissance de l'état hystérique.

Traitement. — Régime et médication toniques. Hydro-
thérapie. On peut aussi tenter 'usage de la strychnine,
mais le meilleur traitement consiste dans D’excitation
directe des nerfs musculaires par ’électrisation.

CHAPITRE IV.

ANESTHESIE DES 0S.

L'anesthésie des os n'a été observée que chez des
hystériques. Il y a peu de chose & dire sur cotte variété
de l'anesthésie. On la constate en frappant ruodement
les extrémilés osseuses recouvertes par des parties
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M. Briquet a observé 93 cas d'anesthésies sensoriales.

Tous les sens étaient atteints . .. - covvunn L TRy chez 58
Un des yeuX..eeeeociesec.ns | s BT E oo 16
Unedesoreilles . covouevuvacens L LS A S 3
Une des moitiés de la bouche....... gl RS : 1
Un ceil et la narine correspondante. ... .. e e b ik da 5
Une narine et la moitié correspondante de la bouche. .. .. 2
Un eil, une narine et une oreille.........c.coveuv... 2 &

— et une moitié de la bouche.......... 4
Une oreille, une narine et une moitié de la bouche .. .... A

« Si 'anesthésie n’occupe que des portions restreintes
« de la peau, l'anesthésie des organes des sens ne se
« voit que rarement. Je ne l'ai observée que chez 3 ma-
« lades et ce fut précisément chez celles qui avaient de
« 'anesthésie de la face.» En somme, les yeux sont le
plus ordinairement atteinls et c¢'est par eux que com-
mence 'anesthésie.

Variétés. — Les anesthésies sensoriales, avons-nous
vu, peuvent exister seules ou simultanément. Elles va-
rient dans leur intensité depuis le simple affaiblissement
Jusqu'a la perte compléte de la sensibilité spéciale.

L'anesthésie des muqueuses ou de la peau qui tapis-
sent les organes des sens peut également accompagner
l'anesthésie sensoriale. On observe alors des syni-
ptomes spéciaux sur lesquels j'insisleral lors de la des-
eription de chacune en particulier.

Durée. — L'anesthésie des organes des sens peut dis-
paraitre subitement au bout de quelques jours et méme
de quelques heures. Le plus ordinairement elle dure
quelques mois et se dissipe soit spontanément, soit a la
suite d'un traitement. Quelquefois, elle fait le désespoir
des hystériques pendant des années. pour cesser presque



— il —

instantanémenl sous linfluence de stimulants appli-

qués a la peau. Ces anesthésies disparaissent toujours
sans laisser de traces.

Diagnostic. — Le diagnostic de cette variété d’anes-
thésie est des plus simples. Il suffit en effet de se rap-
peler qu’elle succéde toujours a I'anesthésie de Ia peau
et des muqueuses, et que le plus ordinairement elle
occupe le coté gauche. De plus, il est bien rare (qu'un
organeisolé soit paralysé, deux ou trois le sont en méme
temps; la paralysie est rarement compléte. On ne con-
fondra done pas I'affaiblissement des organes des sens
avec la paralysie observée a la suite, de compression des
nerfs eneéphaliques par une tumeur, d’hémorrhagie
cérébrale ou de ramollissement. I’anesthésie sensoriale
n'est pas un phénomeéne de début de I'hystérie, on la
rencontre aprés de nombreuses attaques ou d’autres
manifestations hystériques.

Pronostic. — Le pronostic n’est jamais bien grave.
Nous avons vu, en effet, que I'anesthésie des organes des
sens guérissait toujours. Elle ne devient ficheuse que
lorsqu’elle dure longtemps et qu’elle occupe un organe
important tel que les yeux.

§ 1. — AMAUROSE.

L'amanrose est, avons-nous vu, de toules les anes-
thésies sensoriales la plus fréquente. C'est elle qui avait
éte observée par les auleurs anciens, qui du reste n'en
faisaient qu’une coincidence. Pomme et Télinge (Journal
de méd. chir., et pharmacie, 1771) en citent des observa-
tiong. A une époque plus rapprochée de nous, Allégre
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‘thésesur I'hystérie et I'épilepsie, 1833), Landouzy (Traité
de I hystérie) notent également des cas d’'amaurose dans
hystérie. En 1842 Hocken publia & Londres un ou-
vrage dans lequel il traita de I'amaurose hystérique
(D* Edouard Hocken; London, -EB-fiE. An exposition of
the pathology of Hysteria, elucidated by a reference to the
origin, diagnosis of hysterical amaurosts). Depuis ce dernier
auteur, les travaux sur ce sujet se sont multipliés.
Nous citerons : Hémiplégie et cécité hystériques ; Mémoires
de I Académie des sciences, t. 1L, livre viir, D" Gaussail,
1848. — Szokalski, Amblyopie in Folge unbefriedigten Ge-
schlechtstriebes, Prag. med. viertjahrschrift, 1846, et méme
journal, 1851. — Hysterische Anwsthesie, Koch, Wurten-
herg, Corresp.-Blatt, 1860. — Amblyopa nervesa, D' Ge-
rold; Halle, 1861. Les ephthalmologistes ont aussi parlé
de I'amblyopie hystérique. Udo, de Marseille, Annales
d oceulistique, t. XLI. — Le D Galezowski, Sur les altéra-
tions des nerfs optiques et les maladies cérébrales dont elles
dépendent, thése de Paris 1865, ont chacun cité des ob-
servations d’anesthésie rétinienne.

Variélés. — Hocken divisait "amaurose hystérique en
aigué et en chronique. Il est préférable de la diviser en
compléte et incompléte. Elle peut n’atteindre qu'un
seul cell ou affecter les deux. Une moitié de la rétine
peut étre seule paralysée, on observe alors une hémio-
pie avee ses symplomes caracléristiques. Raremenl
unique, elle est le plus souvent liée & des anesthésies
des autres organes des sens. L'anesthésie de la con-
Jonclive P'accompagne fréquemment. D’aprés Gendrin
méme, toutes les hystériques présenteraient de I'anes-
thésie de la conjonctive gauche. Cette proposition esl
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trop absolue, cependant il est vrai de dire que cette va-
ricié de paralysie est fréquente dans cette névrose.

Début, marche, durée, terminaison.—Quelquefois brusque
ainsi que nous le voyons' dans les observations de Koch,
I'amblyopie hystérique se développe le plus souvent peu
a peu. Elle parait aprés une atlaque ou se manifeste
comme d’autres symptdémes hystériques alors méme
qu’il o’y a pas d'attaques. Comme tous les symptémes de
meéme ordre, elle présente des alternatives d’améliora-
tion et d’aggravation. Sa durée est variable. Tantdt ra-
pide dans son apparition et fugace, elle ne se montre
que pendant quelques jours, tantot au contraire on la
voit persister pendant des mois et méme des années.
Malgré cette ficheuse eomplication, 'amblyopie hysté-
rique se termine toujours par la guérison. Je ne crois
pas qu’on ait observé d’exemples de durée indéfinie de
cette anesthésie.

Physiologie pathologique. — La rétine est évidemment
paralysée dans I'amaurose hyslérique, mais n’est-ce I
qu'une paralysie fonctionnelle sans altération, ou bien
cette paralysie est-elle liée & une lésion du centre ner-
veux ou des parties profondes de I'eeil? Une observation
de M. Galezowski tendrait & faire admettre cette opinion.
Il trouva en effet 3 examen ophthalmoscopique chez
une malade du service de M. Hérard & Lariboisiére, at-
teinie d’amblyopie hystérique de I'eil gauche, une con-
gestion capillaire trés-prononcée ainsi qu'une infiltra-
tion péripapillaive. Il ajoule méme que probablement des
désordres semblables existaient dans le centre visuel du
cervean. Sans nous rattacher complétement & cette der-



- b3 —

niére opinion,il nous sera permis de faire remarquer que
voici une femme reconnue hystérique par M. Hérard et
chez laquelle dans une amaurose regardée comme fone-
tionnelle par presque tous les auteurs, il a été donné de
reconnaitre une altération. Je ne prétends du reste
pas arguer de ce fait pour établiv que la paralysie hys-
térique doit présenter des lésions encore inconnues du
centre nerveux, d'autant plus que dans le cas précé-
dent on pourrait nous opposer que, I'amblyopie étant
survenue aprés une attaque, il y a eu probablement
congestion eérébrale et rétinienne. D'autres auteurs, et
parmi eux je cite Koch (loc. cit.), ont également em-
ployé I'examen ophthalmoscopique ehez des malades at-
teintes d’amaurose hystérique et n'ont pas trouvé d'al-
térations sensibles. Peut-étre faut-il faire une distinetion
entre l'amblyopie qui survient aprés une attaque et
celle qui se manifeste pour ainsi dire spontanément
dans I'état hystérique.

Symptimes. — L’amaurose hystérique est le plus
souvent incompléte , aussi n'observe-t-on tout d’a-
bord que de légers troubles dans la vision, troubles
qui, lorsqu'un seul il est le siége de la maladie,
passent souvent inapergus. Les malades éprouvent seu-
lement un peu de difficulté & coudre et a lire, et si le
travail est un peu soutenu, un léger sentiment de fa-
«ligue dans I'orbite. Les objets ne présentent pas leur
coloration ordinaire; ainsi chez une malade observée
par M. Galezowski, le jaune et le rose paraissaienlblancs,
le vert, le rouge et le bleu semblaient noirs. A un degré
plus avaneé ces divers symploémes augmentent de gra-
vité et il peut arriver un moment od les malades ne
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distinguent pas le jour de la nuit. A ce point on observe
les différents phénoménes décrits dans I'amaurose com-
mune : disparition des phosphénes ; élargissement de
la pupille qui ne se contracte pas sous I'influence de la
lumiére. Cependant, dans I'observation de M. Gaussail
(loc. cit.), la pupille réagissait contre la lumicre. L’ceil
n'est pasinjecté. Hocken signale aussi des mouvements
convulsifs des paupieres et de la photophobie. La para-
lysie peut n’atteindre que la partie supérieure ou infé-
rieure ou une des moitiés latérales de la rétine. Les ma-
lades ne distinguent alors que la partie inférieure, su-
périeure, droite ou gauche des objets. Cette variélé n’esl
pas rare dans I'hystérie, nous savons en effet que I'hé-
miopie s'observe surtout dans les névroses.

I’anesthésie du sens spécial est généralemen( accom-
pagnée de l'anesthésie de la conjonctive, due & une
paralysie de la cinquiéme paire. On peut alors chercher
a exciter la conjonctive, soit avee le doigt, soit avec une
épingle, sans que la sensation soil percue et sans que
le spasme des paupiéres vienne soustraire le globe ocu-
laire & cette cause d'irritation. Malgré cette anesthésie
de la cinquiéme paire, je n’ai pas trouvé dans les
diverses observations, que dans 'hystérie, la conjonetive
ait présenté des altérations trophiques, telles que ché-
mosis d’abord séreux, puis purulent, changement de
couleur de la cornée qui se ramollit et se perfore, d'ot
fonte el atrophie de I'eeil. Ces accidents ne se montrent
gudre que dans les altérations organiques, la compres-
sion ou les lésions traumatiques du trifacial. On les
a cependant observés aprés un re{'rﬂir.li.%sument* mais
jamais dans le cours de 'amaurose hystérique.
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Diagnostic. — L’amaurose hystérique ne présente au-
cun symptome spécial, le diagnostic devra done étre
hasé sur les phénoménes concomitants. Peu damblyo-
pies peuvent élre confondues avec I'amblyopie hysléri-
que; cependant Hocken (loc. cit.) établit le diag*m::-st%c
entre 'amaurose hystérique el une amaurose sympati-
que des affections de 'utérus et de 'abdomen. Cette dis-
tinclion parait futile, car les amauroses qu'il décrit
comme sympathiques semblent bien évidemment lides
a I'hystérie.

On observe également une amaurose saturnine, mais
cette amaurose occupe toujours les deux yeux, landis
que le plus souvent elle est unilatérale dans I'hysterie.
Elleest compléte danslacoliquede plomb ; dansl'hystérie,
au conlraire, elle est incompléte, et, de plus, 'état de la
peau et des gencives doit mettrs sur la voie et em-
pécher 'erreur. Des lésions diverses du cerveau, du
crane, du nerf optique, des vaisseaux, des tumeurs di-
verses peuvent causer 'amaurose. Si ces lésions organi-
ques amenent amblyopie cbez une hystérique, on com-
prend combien le diagnostic est difficile. Heureusement
que nous avons maintenant dans 'ophthalmoscope un
puissant moyen de diagnose.

Pronostic. — Le pronostic n’est pas grave. L’anes-
thésie de la rétine ne dure jamais, cependant elle est
lenace et nécessile quelquelois un traitement assez long.

De plus, la paralysie d’un sens aussi important que la
vue n'est jamais complétement inoifensive.

lraitement. — Oultre le traitement aénéral, on devra
surtout insister sur les moyens locaux. Ce sonl eux, en
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effet, qui améneront le plus sticement la guérison. Il
esl bien entendu que, lorsque l'amblyopie hystérique
est sous la dépendance d’'une lésion de I'utérus ou des
organes de la génération, on devra tout d’abord rame-
ner ces organes a leur état normal. Szokalski ecite (/oc.
cit.) une trés-belle observation d’amblyopie hystérique
survenue a la suite d’'un vice de conformation des or-
ganes génitaux et qui s’améliora rapidement lorsqu’un
_traitement approprié eut amené la guérison de I'atrésie
vulvaire. Des onctions ont été faites autour des pau-
piéres avec des préparations diverses; des frictions avec
le chloroforme ont été conseillées; mais ces divers
agents thérapeutiques restent sans résultat. Seule I'é-
lectrisation peut amener quelques heureux change-
ments. On devra procéder avec une grande prudence,
et tout d’abord, ainsi que l'enseigne M. Duchenne, le
choix de I'espece d’électricité ou du couranta employer
est important. « La galvanisation excite beaucoup
plus vivement la réline que la faradisation (électricité
d’induction) et enfin le courant de la deuxiéme hélice
des appareils faradiques (courant induit des auteurs)
agit plus vivement sur la rétine que celui de la pre-
miére hélice (extra-courant des auteurs). On devra dor.m
préférer le courant galvanique avec intermit[enees’élm—
gnées de une demi-seconde & une seconde, et'seunce
de cinq & six minutes. » La pile devra ¢tre faible, et
comme la galvanisation a une action calorifique l}Eﬂ,}l—
coup plus marquée que la fm-udis:ltim‘t, on f]EVi‘ﬂ-mD'UIl—
ler la peau et les rhéophores pour éviter la \’HS}GH[!DIL
Dans le méme but, on remplace souvent les excitaleurs
métalliques par des éponges. On maintient un rhéo-

phore au rebord inférieur de 'orbite, tandis que I'autre
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est promené au pourtour et sur les paupiéres. A chaque
excitation, douleur profonde et apparition des phos-
phénes. Mais le couranl ne pénéire pas profondément.
Dans le but d’obtenir une action plus intense, quelques
auteurs ont conseillé d’employer I'aiguille & acupunc-
ture, mais on comprend ce qu'une pareille méthode
peut avoir de dangereux. On a aussi essayé¢ de placer
les rhéophores sur la conjonetive méme, au lieu de les
appliquer sur les paupiéres abaissées; mais, comme 'ac-
tion thérapeutique est la méme dans les deux cas, il
vaut mieux recourir & la méthode ordinaire. En agis-
sant ainsi, on peut espérer amener une grande amé-
lioration et mémela guérison de I'amaurose hystérique.
Dans un grand nombre de cas cependant, elle est ré-
belle et cela tiendrait, d’aprés M. Briguet, & « ce qu’il
n’y a guére moyen de faradiser les houppes nerveuses
qui constituent les derniéres expansions du nerf opti-
que dans la réline, cetle membrane élant renfermée

dans une coque fibreuse qui lisole des parties super-
ficielles. »

S II. — Angstufisie b L'OUIE, SURDITA.

' La surdité ou paracousie n’est pas rare dans I'hysté-
rie. Depuis que atlention a ét6 attirée sur les anestho-
sies des organes des sens, on a signalé d’assez fréquents
exemple:«s de surdité hystérique. Dans I'une de mes ob-
servalions, on en trouvera également un exemple.

?fay.sz'u{agie pathologique. — La surdité n’est-elle
Eu une anesthésie périphérique du nerf acoustique, ou
1en est-elle due & la paralysie des muscles moteurs des
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Traitement. — Divers moyens onl été préconisés pour
amener la guérison de cette affection. On a toujours eu
pour but de déterminer une excitation a la suite de la-
quelle le sens spécial recouvrerait sa fonction. Clest
ainsi qu’on a conseillé les injections excitantes du con-
duit auditif externe et de la trompe d Eustache. Des vé-
sicatoires ont été appliqués autour de l'oreille. Mais le
plus souvent, ce traitement reste sans résultat et on est
obligé de recourir & la faradisation qui donne souvenl
d’excellenls résultats. Erdmann (Dritter Beriche iiber
Elektrotherapie ; Schmudt's Jakrbiicher) , P. Niemeyer
(Deutsche Khinik, 1858), recommandent I'emploi de ce
moyen.

La faradisation peut élre pour ainsi dire externe,
c'est-a-dire qu'on se bornera a électriser le pavillon de
Foreille et les parties voisines. Lorsqu’on voudra recou-
rir a ce mode de traitement, on placera I'éponge mouil-
lée sur la peau derrviére l'oreille et on proménera la
brosse sur la conque et le pavillon. Sila surdité hysté-
rique n’est pas guérie par ce procédé, une autre mé-
thode bien plus énergique pourra le plus souvent
amener de bons résullats. Je veux pavler de la faradisa-
tion des muscles moleurs des osselels el de la corde du
tympan. Voici quel est le procédé de M. Duchenne (ae
Boulogne). La malade est couchée sur le coté, 1'oreille
esta moitié remplie d’eau dans laquelle plonge un fil
meélallique en rapport avee 'un des conducteurs de I'ap-
pareil d'induction. 11 faut éviter avee soin tout conlact
du fil métallique avee la membrane du lympan ou avec
les parois du conduit audilif externe; ce simple contact

détermine en effel une vive douleur au moment du pas-
sage du courant. Pour remédier
15 8. — Lebreton.

8 cel inconvénient,

5
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M. Duchenne isole au moyen d’une sorte de petit cornet
en ivoire le fil métallique. On ferme alors le cireuit en
placant sur I'apophyse mastoide 'autre rhéophore hu-
mide. Il est évident que I'appareil d’induction employé
devra étre extrémement sensible, le minimum de sa
puissance sera a peine appréeiable. Sans vouloir insis-
ter sur les phénomeénes physiologiques observés a la
suite de I'excitation des muscles moteurs des osselets et
de la corde du tympan, je dirai cependant que 'on per-
coit dans ce cas des craquements qui seraient dus, d'a-
prés M. Duchenne, aux contractions des muscles des
osselets, ainsi qu'une légére douleur & la pointe de la
langue, douleur accompagnée d'une sensation gusta-
tive spéeiale. S1 je m’appesantis quelque peu sur ces
manifestations, ¢’est que nous trouvons dans leur ab-
sence une indication pronostique qui peut étre utile.
M. Philipeaux, de Lyon ( Bulletin de thérapeutique, t. LIII),
a observé, en effet, que les malades qui, a la suite de
I’excitation électrique, ne percevaient pas la douleur ca~
ractéristique de la pointe de la langue pouvaient étre
considérées comme incurables. M. Duchenne, il est vrai,
ne partage pas complétement cetle maniére de voir.
Pour lui, I'absence du bruit provoqué dans le fond de
Voreille, bruit qui, ainsi que nous I'avons vu, est da a
I'ébranlement et au craquement des membranes du
tympan et de la fenétre ovale, & la suite des contractions
musculaires, est de beaucoup plus probante de l'incu-
rabilité.

§ III. — ANESTHESIE OLFACTIVE.

(elte anesthésie est de toutes, celle qui a le moins de
oravité. Elle est comme perdue au milieu des autres
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symplomes hystériques. De plus, comme elle est géné-
ralement unilatérale, elle passe souvent inapercue. On
comprend que la description d'une paralysie de si peu
d’importance ne nous arrétera pas longtemps. L'odoratl
est plus ou moins affaibli ; au dernier degré, les odeurs
les plus pénétrantes ne sont pas senties. La muqueuse
nasale participe presque toujours a la paralysie. Le cha-
touillement déterminé par le contact des barbes d’'une
plume, les autres excitations diverses, telles que l'aspi-
ration du tabae, de poudres irritantes, ne déterminent
pas I'éternument. Si quelque hystérique réclamait la
guérison de cette légére infirmité, on n’aurait qu’a fa-
radiser les points des narines sur lesquels se ramifient
les nerfs olfactifs.

§ IV. — ANESTHESIE GUSTATIVE.

La perte du goit s'observe assez fréquemment dans
. I'hystérie. Elle e fait pas exception a la loi pour ainsi
dire générale dans ces variétés d’anesthésie. Elle est
unilatérale et presque toujours limitée a gauche.

Sans étre bien grave, elle peut cependant avoir une
certaine influence sur la nutrition. En effet, elle amene
I'inappétence et le dégotit des aliments. Les malades ne
prennent plus qu’une nourriture insuffisante et la nu-
U‘iLi-{JI] languit. — L’anesthésie gustative est presque
toujours exactement limitée par la ligne médiane ; on la
reconnait & I'absence de la perception des qualités sapi-
des des corps. (est ainsi que le sel, le sucre, le vinaigre,
le chloroforme, déterminent bien par leur contact une
séerétion salivaire abondante, mais restent méconnus
par le sens spécial, |
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L'anesthésie de la muqueuse buccale s'observe lice a
la paralysie du goat. Elle est ézalement presque tou-
Jours unilatérale, et limitée brusquement 2 la ligne mé-
diane; on Ja constate sur une moitié latérale des deux
lévres, sur la face interne des joues, a la voute palatine,
au voile du palais, aux gencives, aux faces supérieure
et inférieure de la langue. En ces points, le contact des
doigtls, les piqires d’épingles, les frottements rudes, ne
sont pas percus. L'excitation du voile du palais n’est
pas suivie de contractions de ce plan musculeux, et le
vomissement, phénoméne réflexe si fréquent dans ce
cas, n'a pas lieu. On observe encore dans celte anesthé-
sie deux faits trés-intéressants. Elle est, avons-nous
vu, brusquement limitée dans quelques cas a la ligne
médiane, aussi lorsqu’elle siége aux lévres, si la ma-
lade veut boire, 1l lur semble que son verre est cassé.
D'un autre coté, la présence des alimenls n'esl pas
percue du coté paralysé, aussi la mastication se fait mal,
et est smivie de I'accumulation de parcelles alimentaires
entre les joues et les arcades dentaires.

Quelquefois T'anesthésie existe des deux cotés. On
comprend alors que les aliments sont mal sentlis, el
qu’ils sont complétement insipides. Les mouvements de
la déglutition sont en quelque sorte automatiques; aussi,
est-ce dans des cas de ece genre, que l'on a observé des
(roubles sérieux dans la nutrilion.

Traitement. — La faradisation réussit également dans
ces deux variétés d’anesthésie. Il suffit pour ramener
les sensations gustatives, de placer I'excitateur mélal-
lique sur les points de la langue ot se ramifient les
nerfs linguaux et les nerfs glosso-pharyngiens, tandis
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que I'éponge mouillée est placée sur une partie peu
éloignée. Quant a la paralysie de sensibilité générale de
la muqueuse; pour la guérir, il suffit de promener |'ex-
citateur métallique sur les diverses parties de la cavité
buccale.

CHAPITRE VI.

ANESTHESIES VISCERALES,

L’histoire compléte des anesthésies viscérales est en-
core a faire. C'est & peine si, & part quelques monogra-
phies publiées dans ces derniéres années, on trouve
quelques indications dans les théses et dans les auteurs
classiques. M. Gendrin considére les anesthésies viseé-
rales comme fréquentes; MM. Henrot et Mesnet les si-
gnalent; M. Briquet ne leur consacre que quelques
lignes qu’il faut chercher a la suite d’un paragraphe
sur les anesthésies des muqueuses, et d’'un autre para-
graphe & la suite des anesthésies des os (loc. cit.). Enfin,
dans les ouvrages de MM, Axenfeld et Philipeaux, nous
trouvons quelques indications précieuses. Les auteurs
élrangers ne contiennent que peu de chose sur ces va-
riétés de paralysie de la sensibilité.

Fréquence. — Les anesthésies viscérales hystériques
sonttrés-fréquentes, quoi qu'en dise M. Briquet. Qui ne
sait, en effet, combien la constipation est fréquente chez
les femmes hystériques. Cette constipation ne peul-

A " My e
elle &ire regardée comme amenée par une anesthésie
du rectum?
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peuvent occuper lous les organes, mais affectent de pre-
férence le tube digestif, les organes génilo-urinaires
et ceux de la respiration. Je les étudierai done dans

chacun de ces grands systémes.
§ I7. — ANESTHESIE DU TUBE DIGESTIF.

Jai déjd signalé I'anesthésie de la muqueuse buccale
et palatine. Le défaut de sensibilité peut également se
montrer aux muqueuses pharyngienne, cesophagienne
et stomacale. Le bol alimentaire, lorsqulil est trop
gros, ne détermine pas alors de douleur spéciale.
La malade peut avaler de I'eau trés-fortement éthérée
sans qu'il y ait chaleur & I'estomac. La paralysie intes-
tinale est (rés-fréquente. Elle donne lieu au météorisme
qu'il est donné d'observer si souvent chez les femmes
hystériques, ainsi qu'a la constipation, accidents qu’on
a rapportés a une paralysie des fibres musculeuses de
I'intestin. Mais il est bien plus vraisemblable que cette
paralysie musculaire est secondaire et a succédé a I'a-
nesthésie. En effet, ne savons-nous pas que, dans cette
derniére, la présence des gaz et des matidres n’est pas
perc¢ue par la muqueuse? L'action réflexe sur les mus-
cles n’a plus lieu, et les intestins se laissent distendre.
Lorsque cet état pathologique a duré longtemps, les
fibres musculaires perdent lout ressort & la suite de
celle distension, ainsi qu'on I'observe pour d’autres or-
ganes et notamment pour la vesie.

. L'anesthésie rectale est aussi une cause de constipa-
ttun. Les malades ne sentent pas le passage des ma-
idres fécales, et, lors de la diarrhée, les matidres s'¢-
chappent involontairement. Cependant, M. Henrot pré-
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tend que la mugueuse du reclum peul éfre insensible
aux actions douloureuses, mais conserve sa, sensibilité
speciale. L'anus est assez souvent anesthésié, L’anes-
thésie rectale cesse quelquefois brusquement & la ligne
d’union de la muqueuse avec la peau, d’autres fois, au

contraire, la peau des parties voisines est également
anesthésiée.

T'raitement. — Pour combattre la constipation qui est
le symptéme le plus fréquent de I'anesthésie intestinale,
divers moyens onl été conseillés. Brodie vante les lotions
sur le ventre avec le romarin el le camphre. On a pré-
conisé aussi 'usage des pilules d’aloés, de la magnésie,
du bicarbonate de soude, ainsi quel’emploi des boissons
froides et des lavements d’eau glacée. Mais ces diverses
médications peuvent rester sans résultat.

On aura recours alors & la faradisation presque tou-
jours suivie de succés, méme dans des cas de constipa-
tion datant de trois semaines. Pour la pratiquer, on in-
troduit dans le rectum un excitatear olivaire. Mais,
comme le passage de 'électricité détermine un ténesme
trés-violent des muscles de ces régions et est trés-dou-
loureux, on isole I'excitateur au moyen d’une sonde de
caoutchoue. L'autre rhéophore est placé sur le sacrum
ou sur le pubis. Le courant une fois fermé, on proméne
I'extrémité olivaire sur tous les points de la muqueuse
rectale qu'on veul exeiler.

[[. — ANESTHESIE DES ORGANES GENITO-URINAIRES.

1° Les muqueuses des organes génitaux sont plus
souvent frappées d’anesthésie que celles des voies uri-
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naires. La vulve, le vagin, les grandes et les peliles
lévres, sont insensibles aux diverses excitations. Cette
insensibilité est fréquemment unilatérale. Le clitoris
est le dernier organe qui soit anesthésié, et dans ce
dernier ecas méme il peut comme le mamelon s’ériger
sous l'influence de la titillation.

Le vagin peut étre anesthésié jusqu’au col de I'utérus.
Sil'anesthésie estportée d un haut degré, on constate I'in-
différence au coit, 'absence dusens génital. M. Axenfeld
pense .que ¢’est une véritable anesthésie du sens de la
procréation que cette forme dimpuissance nerveuse
appelée syncope génitale, si commune chez les femmes
hystériques. L’anesthésie vulvo-vaginale est quelquefois
compliquée d'une hyperesthésie des parties voisines.
(Vest une des anesthésies qui persistent le plus long-
temps, aprés la disparition des attaques. L’anesthésie
de la muqueuse utérine n'a pas été signalée par les
auteurs. Il me semble cependant qu’elle doit exister
etqu'on doit lui rapporter, en partie du moins, ces amé-
norrhées si fréquentes dans les paralysies hystériques.
Il esthien probable, en effet, que dans cette variété d’a-
meénorrhée, l'ovule arrivé dans la cavité utérine ne dé-
lermine pas par sa présence, la muqueéuse étant anes-
thésiée, la congestion suivie de I'apparition des régles.
Ce n'est peut-étre 1a qu’une simple vue de 'esprit,
mais cependant cette explication me semble assez ra-
tionnelle. I1 est bien entendu, du reste, que je ne pré-
tends parler ici que des hystériques qui ne présentent
pas de chlorose & un degré avancé.

.Ixa mudqueuse préputiale chez les hommes réputés al-
leints de paralysie hystérique, peut dtre anesthésiée, le
gland conservant sa sensibilité.
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Traitement. — La faradisation est encore ici le mode
de traitement qui compte le plus de suceds ; si 'on veut
réveiller la sensibilité du vagin, on introduif un exci-
tateur entouré d’une substance isolante jusqu’a son
extrémité terminée par une olive métallique et on le
promene sur les divers poinls de la muqueuse. L'autre
réophore, I'éponge mouillée est appliquée sur le sacrum
ou sur le pubis.

Cherche-t-on & dissiper 'aménorrhée, on introduit
dans la cavité du col lex{rémité d’une sonde métallique
recouverte d'un enduit gommé et 'on ferme le courant.
Cette pratique est sans danger ; en effet I'utérus a 1'état
normal est si peu sensible & I'excitation faradique, que
les malades n'éprouvent qu’une sensation faible, alors
méme que le courant est porté au maximum. La vessie
estdans le méme cas, ainsi que le rectum. On devra done
placer'autreconducteur dansl’un deces deuxorganeset
non sur I'abdomen, dont la sensibilité, comparativement
trop grande, ainsi que le dit M. Duchenne, ne permet-
trait pas de diriger sur l'utérus un courant doué du
degré de force néeessaire a son excitation électrique.

2° Les voies urinaires sont aussi atteintes d’anesthé-
sie. Le méat urinaire, 'uréthre sont alors insensibles.
Le passage de I'urine n’est pas percu et les malades ne
savent pas quand elles ont fini d’'uriner. On comprend
qu'il est assez difficile de déterminer si cette variété d’a-
nesthésie est unilatérale ou générale.

A la vessie, la paralysie de la sensibilité détermine
des phénoménes plus importants. M. Philipeaux (De
I' Anesthésie de la vessie, de son diagnostic et de son traite-
ment, 1857, Mémoire présenté dl’Académie des sciences)
a bien étudié cette question.



R

Lanesthésie vésicale a été longlemps méconnue ; on
I'a confondue avee la paralysie proprement dite du ré-
servoir urinaire. Eile se manifeste par 'absence du be-
soin d’uriner. Les malades laissent alors distendre
leur vessie, et l'urine sort par regorgement. Si elles
n'ont pas la précaution d'uriner & des heures régu-
licres, la tunique museuleuse finit par se paralyser &
force d’étre distendue, de plus 'urine s’altére et des cy-
stites souvent rebelles viennent compliquer I'affection
premiere.

Si on introduit une sonde dans la vessie, le contact
n'en est pas percu par la muqueuse et enfin, d'apres
M. Philipeaux, il y a un caractére pathognomonique de
'anesthésie vésicale, ¢'est’absence de douleur sous I'in-
fluence de I'électricité localisée dans la vessie.

- Traitement. — L’excitation électrique réussit presque
constamment & amener la guérison. On vide d’abord
la vessie, car, sans cela, I'excitation serait portée jus-
qu'au plexus hypogastrique. L'un dgs poles est terminé
par une sonde métallique entourée de résine isolante
jusqu’a une petite distance de l'extrémité libre. On
porte la sonde jusque sur la muqueuse vésicale, 'autre
rhéophore étant appliqué sur le pubis, et on ferme le
courant. Le courant de la premiére hélice excite plus
vivement la sensibilité que le courant de la seconde,
¢'est done au premier qu'on devra avoir recours dans le
traitement de I'anesthésie vésicale. Ce procédé réussit
généralement dans cette anesthésie. S'il restait sans
action, on emploierait le rhéophore vésical double dont
Je parlerai lors de la description de la paralysie du plan

musculaire de la vessie, et au moyen duquel on peut
faire passer des courants trés-puissants.






TROISIEME PARTIE

Des Paralysies musculaires.

CHAPITRE PREMIER.

DES AKINESIES EN GENERAL.

Pour M. Briquet, on doit comprendre sous le nom
de paralysie, la diminution ou la perte compléte de la
faculté qu'ont les muscles de se contracter sous I'empire
de la volonté. Cette définition me semble 1nexacle en ce
qui concerne la paralysie hystérique. En effet, pe
voyons-nous pas fréquemment des paralysies de I'ceso-
phage, de lintestin, de la vessie, organes dont les
fibres musculaires sont soustraites a la volonté? Il est
done preférable de dire avee M. Axenfeld, qu’il y a pa-
ralysie toutes les fois que les fibres musculaires ont
perdu la faculté de se raccourcir sous l'influence des
excitants ordinaires de leurs contractions ; que cet exci-
tant soit 'impulsion de la volonté, ou bien que ce soit
une impression sensible donnant lieu & un mouvement
réflexe. (’est ainsi que dans la paralysie de I'cesophage,
la tunique charnue ne se contracte pas, malgré I'im-

pression que le bol alimentaire aura déterminée sur la
muqueuse.

Historique. — Je ne erois pas devoir m’étendre lon-
guement sur I'historique de la paralysie de la motilité.
(est en effet cette variété de paralysie hystérique qui a
€6 observée la premiére, et c’est & elle que se rapportent
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L'hémiplégie, surtout & gauche, est donc la forme la
plus commune de la paralysie hystérique. Les paraly-
sies de la face et du diaphragme sont assez rares. Enfin,
les membres supérieurs sont plus souvent atteints que
les membres inférieurs.

Mais,outre ces formes d’akinésies, on observe brés-sou-
vent des paralysies viscérales, de la vessie, de I'intestin,
de I';esophage et du. pharynx. Les paralysies de I'intes-
tin sont, pour ainsi dire, niées par M. Briquet.

Pour cet auteur en effet, la paralysie hystérique ne
s observe jamais dans la partie du tube digestif comprise
entrel'estomacet le rectum.M.Briquet prétend, en outre,
que la paralysie hystérique ne se voitque sur les muscles
qui recoivent leurs nerfs de 'encéphale et du prolonge-
ment rachidien, mais principalement sur ceux qui ser-
vent & la manifestation des passions. Mais, comment se
fait-il alors que la paralysie faciale soit relativement si
rare dans I'hystérie ? Il est remarquable que, chez les
femmes hystériques, les paralysies qui tiennent & une
cause pour ainsi dirve fortuite, prennent le caractére de

la paralysie hystérique, c’est ce qu’on observe dans cer-
taines variétés de paralysie rhumatismale ou trauma-
tique survenues chez des hystériques.

Symptomes. — Le début est souvent brusque, d’au-
tres fois la paralysie est annoncée quelques jours a
Favance par de 'engourdissement. des fourmillements,
des crampes; elle se développe graduellement et est
actompagnée de pesanteur et de douleur de tdte. Lors-
que‘ le début est brusque, la paralysie paralt comme
APres une apoplexie cérébrale : seulement d’apreés
M. Briquet, elle n’est pas précédée de perte de connais-
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sance. Celle opinion est peut-dtre un peu absolue , car
des observateurs consciencieux, el, parmi eux, je citerai
Benedikt, ont observé une véritable perte de connais-
sance.

Quoi qu’il en soit, Pakinésie, une fois développée, se
montre & des degrés divers. Tant6t il n’y a qu’un léger
affaiblissement, que de l'inhabileté dans les mouve-
ments a effectuer, d’autres fois les mouvements ne sont
possibles fque lorsque la malade est couchée : clest ce
quon observe notamment dans la paraplégie. 11 peut
arriver aussi que la contractilité musculaire fait com-
plétement défaut et que les malades ne peuvent exé-
cuter le moindre monvement. C'est du reste 13 un fait
rare, car presque loujours se montrent quelques légéres
contractions musculaires. Les degrés de la paralysie se
conslatent du reste facilement au moyen du dynamo-
métre. Mais, ces muscles que nous voyons pour ainsi
dire inertes, se contractent sous 'influence de I'électri-
cité aussi forlement que les muscles sains. M. Duchenne
a désigné ce phénoméne sous le nom de contractilité
électro-musculaire. Pour cel auteur, la persistance de cetle
conlractilité électro-musculaire, combinée a 'absence de
la sensibilité électro-musculaire, est le signe le plus
certain de la paralysie hystérique. Il est cependant juste
de fuire remarquer que cette contractilité est elle-méme
quelquefois hien affaiblie. Nous en voyons des exemples
dans les observations de Benedikt. Les mouvements ré-
flexes qu'il est si fréquent de rencontrer dans les para-
lysies, suile de lésion cérébrale, se rencontrent rare-
ment dans la paralysie hystérique.

Marche. — L’akinésie hyslérique présenle dans sa
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marche des oscillations, des irrégularités caractéristi-
ques. Elle disparait subitement pour faire place a d'au-
tres manifestations hystériques, ou bien elle change de
coté. Elle cesse pendant un certain lemps, puis repa-
rait subitement, sous l'influence des causes les plus

légeéres.

Complications. — La paralysie musculaire de la io-
tilité est souvent accompagnée de la paralysie de
la sensibilité ; que I'anesthésie soit limitée a la peau,
ou bien qu’elle se propage aux muscles eux-mémes. i
I'anesthésie n'oceupe que la peau, on observera cepen-
dant des phénoménes assez graves. Les malades ne
sentent plus les objets qu'elles touchent. Pendant la
marche, elles percoivent mal la résistance du sol : aussi
la progression est-elle chez elles trés-difficile et vacil-
lante. Les muscles peuvent étre aussi anesthésiés, il y
aura a la fois paralysie des filels sensitifs et moteurs,
Les pressions exercées ne sont plus ressenties, les dé-
placements qu'on fait subir aux membres restent ina-
percus, et le passage des courants faradiques ne déter-
mine pas de douleurs.

La countracture complique aussi, mais rarement, la
paralysie hystérique. Des douleurs, des fourmillements.
des contractions diverses manifestent sa présence. Si on
cherche & mouvoir les membres, A changer la position
de flexion ou d’extension . on détermine des douleurs
extrémement vives. Des symplomes généraux, céphal-
algie, fiévre, insomnie, troubles des voies digestives
s'observent en méme temps.

Diagnostic. — e débul, la marche, les symplomes el

le mode de terminaison sulfisent, dans la plupart des
1568 — Lehreton. 6
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cas, & établwe le diagnostic. L'akinésie hystérique se
montre souvent a la suite d’émotions morales vives, de
suppression des régles, ou aprés des attaques convul-
sives. Variable dans sa marche, elle présente tantot des
exacerbations, tantot une amélioration manifeste. Elle
est presque toujours accompagnée d’anesthésie, soit de
la peau, soit des muscles; enfin, d’aprés M. Duchenne,
elle présenterait un caractére électrique spécial qui per-
mettrait toujours d’établir sa nature.

Tandis que la plupart des paralysies, ou bien per-
sistent toute la vie, ou bien ne s’améliorent que pro-
gressivement, on voit Pakinésie hystérique disparaitre
subitement. Elle reparait souvent, occupant soit les
parties déja atteinles, soit une partie éloignée, ou bien
se transforme en un autre symptome hystérique.

Ces différents caractéres permettent de la distinguer
des autres paralysies. Il est bon cependant d'insister sur
quelques akinésies qui peuvent affecter avec elle une
grande ressemblance.

Les paralysies rhumatismales sont le plus souvent
limitées; elles surviennent aprés 'impression du froid,
et atteignent un membre, ou bien seulement un muscle
ou un nerf. Cependant le diagnostic sera souvent diffi-
cile; car les paralysies, de quelque nature qu'elles
soient, qui surviennent chez les hystériques, ont, ainsi
que nous 'avons déja dit précédemment, la plus grande
tendance & prendre le caractére de la paralysie hysté-

rique.

Paralysies saturnines.— M. Bezangon a trés-bien exposé
dans sa those les caractéres qui permettent de différen-
cier les deux akinésies. Les antécédents, dans les deux
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cas, mettront d'abord sur la voie. Il est clair, en effet,
que chez une femme qui n’a jamais présente de sym-
pldmes hystériques, el qui travaille le plomb, sil sur-
vient une sensation de froid, de pesanteur, de fourmil-
lement dans les membres, suivie bientot d'une 1mpos-
sibilité des mouvements, on ne pourra rapporter I'aki-
nésie & 1'hystérie. Mais, si la paralysie survient chez
une femme notoirement hystérique, maniant des pré-
parations saturnines, le diagnostic sera difficile & éla-
blir. On remarquera cependant que la paralysie satur-
nine marche de bas en haut, et qu'elle affecte de
préférence les extenseurs. La nutrition est altérée, les
muscles atrophiés, et la peau séche et écailleuse. Le
teint est plombé. il y a enfin une altération profonde de
I'économie qu'on n'observe presque jamais dans la
paralysie hystérique. Les muscles ont perdu la contrac-
tilité sous l'influence de I'électrisation, mais ils conser-
vent leur sensibilité. Nous savons que le contraire a
lieu dans la paralysie hystérique.

Paralysie cerébrale. — Marshall Hall (1) prélendait que
Faugmenlation de l'icritabilité était un signe spécial a
la paralysie cérébrale. Pour M. Duchenne, il n'y a ni
augmentation ni diminutlion de cette propriété. On ne
peutl done s’appuyer sur ce signe pour établir le dia-
gnostic. La faradisation permel de les différencier. En
effet, dans la paralysie cérébrale, la sensibilité électro-
musculaire est intacte, tandis que nous savons qu’elle
est le plus souvent abolie dans la paralysie hystérique.
La paralysie progressive générale qui provient d'une

' (1) Marshall Hall, On the condition of the muscular irvitability
in the paralytie lembs. London, 1839,
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lésion cérébrale se distingue facilement. Il 'y a des
troubles de I'intelligence, de I'embarras de la parole,
tremblement musculaire, et plus tard atrophie. Si cette
paralysie, au lieu d’étre générale, est bornée a quelques
muscles, on sera guidé par la marche lente, I’atrophie
musculaire, la perte de contractilité électro-musculaire,
tous phénomenes qu'on n’observe pas dans la paralysie
hystérique. Il en sera de méme si celte paralysie pro-
gressive survient a la suite d’'une maladie de la moelle
epiniere.

Churchill a signalé des paralysies pendant la gros-
sesse et a la suite de I'accouchement. Les commémora-
tifs mettront facilement sur la voie, il en sera de méme
pour les paralysies qu’on observe dans la diathése syphi-
litique.

Je me propose, du reste, lorsque je trailerai des dif-
férentes variétés de l'akinésie, d’étudier avec soin le

diagnostic spéeial a chacune d’elles.

Pronostic. — La paralysie hystérique en elle-méme
n'esl pas grave. Elle ne présente un caractere de gra-
vité que lorsqu’elle entrave des phénomenes vitaux
importants, telles sont, par exemple, les paralysies du
larynx et du diaphragme. Elle peut persister des mois,
des années, mais aussi elle peut disparaitre subitement
et ne durer que quelques jours, que quelques heures.
La nutrition s’effectue trés-bien, et le traitement a sou-

vent une grande action sur elle.

Physiologie pathologique. — J'ai déji discuté la nature
de la paralysie hystérique; je n'y reviendrai donc pas.
Je me conlenterai seulement de rappeler que Valérius
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attribue la paralysie & un affaiblissement de la polarité
électrique des muscles, et que, pour M. Barnier, elle est
due A une adynamie des nerfs musculaires.

| Du resle, la fibre musculaire n’éprouve aucun chan-
gement, on n'obhserve presque jamais d'atrophie. CGhez
une de mes malades atteinte de paraplégie, j'al extrait,
au moyen du crochet de Mitteldorf modifié par M. Du-
chenne, quelques fibres musculaires des jumeaux des
deux cotés. Mon excellent ami, le D' Damaschino, a bien
voulu en faire 'examen histologique et il ne lui a été
donné d’observer d’autre altération qu'une légére ané-
mie. La contractilité, en tant que propriété musculaire,
ne subit aucune atteinte au début; il n'y a que dans les
paralysies anciennes, qu'il a été donné d’observer la di-
minution de cette propriété (1). La persistance de la
conlractilité électrique dans les museles paralysés est
pour Niemeyer un indice certain que les paralysies hys-
tériques ne sont pas d’origine périphérique. « Si, dit-il,
les merfs périphériques étaient malades, s'ils avaient
eprouvé dans leur nutrition des troubles qui leur au-
raient fait perdre leur excitabilité, 1'électricité serait tout
aussi incapable que la volonté & les mettre dans un état
d’excitation. Comme, dans les paralysies hystériques,
tous les muscles que les malades sont incapables de
contracter par le fait de I'hystérie, peuvent étre mis
dans un état de contraction par 'application des élec-
trodes sur les nerfs correspondants, la paralysie doit
étre d'origine centrale. En méme temps, les change-
ments souvent rapides qui s‘opérent dans la marche des

(1) Lobb, On the contractility of healty and paralysed Muscles
as tested by Electricity. Dublin Med. Press.; 1863, Nov.

k]






e

Quelques succds semblent avoir suivi son emploi. Telle
n’est pas Popinion de Murizio Buffalini(1). (e médecin
prétend que la strychnine est souvent administrée alors
qu'elle est plutdt nuisible qu'utile, et que son emplos
n'est rationnellement indiqué que dans les paralysies
suite d'une compression antérieure et en voie de gué-
rison, par exemple aprés une hémorrhagie cérébrale
ancienne, On donne la strychnine seule ou unie & l'o-
pium ou & la belladone @ dose de 0,004 & 0,005 par
jour. Les injections hypodermiques ont été également
employées par M. Courty (2).

Le seigle ergoté détermine des contractions dans
I'utérus, la vessie, les intestins et les extrémités infé-
rieures par son action sur la moelle épiniére, origine
des nerfs qui se distribuent & ces parties. On pourra
done l'employer dans les paraplégies, les paralysies
et les asthénies de la vessie et des intestins, de méme
qu'on I'emploie dansl’absence de contractions utérines.
M. Scipion Payan (3) a guéri ainsi 8 paraplégies par le
seigle ergoté, ainsi que des paralysies de la vessie et
des intestins. M. Nardon (4) s’est également bien trouvé
de son emploi de méme que M. Saucerotte (5).

Le Rhus radicons ou sumac vénéneux a été égale-
ment conseillé, surtout par les médeecins italiens. Man-

(1) Murizio Buffalini, Delle indicazioni e contra indicazioni a bene
usare della noce vomica et della strichnina contra la paralysi. Gaz.
med. ital. Tosc.: 1856. |

(2) Courty, de Montpellier, Bulletin de I'Académie, XXIX, p. 28;
1863.

(3) Scipion-Payan, Archives gén. de méd. ; 1842,

(4) Nardon, Gazette médicale de Paris; 1842. Action du seigle
ergote dans diverses manifestations de I'hystérie.

(5) Saucerotte, Bulletin de thérapeutique; 1855.
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fredonia (1) cile une guérison chez une femme atteinfe
de paraplégie de la motilité et de la sensibilité datant de
quatorze mois. La paralysie avait résisté a tous les
moyens et céda a l'usage de pilules contenant 0.01°
d’extrait de rhus radicans, joint & 0,02° d’extrait de bel-
ladone. On donna d’abord une, puis trois de ces pilules
par jour, les manifestations pathologiques disparurent
au bout d’'un mois. Manfredonia rapporte que Duncan,
Tonelli, Bresa, Festeggrano, de Nosea et d’autres obser-
valeurs ont vu des résultats semblables 2 la suite de
Femploi du rhus radicans. L’hydrothérapie est un des
plus puissants auxiliaires du traitement employé. On
prescrit soit des douches. soit des affusions froides, soit
enfin 'enveloppement dans le drap mouillé répété deux
fois par jour. Les bains ont également été employés. On
les donne simples ou composés. Dans ce dernier cas, on
y ajoute : soit 30 a 40 grammes d’acide chlorhydrique
dilué (2), soit 15 grammes de sublimé (3), dissous dans
500 grammes d’eau que l'on ajoute a I'eau du bain.

M. Beau (4) a employ# dans le traitement des para-
lysies hystériques des bains dans lesquels on ajoutait une
infusion de 500 grammes de racine séche de valériane
dans 2 ou 3 litres d’eau.

En cas d'insuceés 'usage des ‘eaux minérales peul
&tre suivi d'un bon résultat. Les observations anciennes
de Chevallier et de Telinge nous montrent des paraly-

(1) Gius. Manfredonia, Paraplegia perfittamente guarita coll’ uso
del rhus radicans; 1843.

(2) Th. Chambers, On hysteria. Brit. med. journ.; 1861.

(3) DF Trusen, Sublimatbaeder gegen Liehmung der extremitaeten.
Huf. Journ. April 1842,

(4) Beau, Bains de valériane dans le traitement de I'hystérie. Bul-

letin de thérapeutique , 1861,



sies hyslériques guéries par les eaux de Bourbon ne-les-
Bains, aprés un séjour souvent assez long. Mais toutes
les eaux ne sont pas également supportées : le D" Le Bret
dit que les eaux fortement salines, loin d’amener la
euérison, l'entravent le plus souvent. Hellft recom-
mande contre les paralysies dynamiques Ems, Landeck,
Plombiéres. Je dois dire, cependant, que le D" L’Hérilier
dans son résumé de la clinique de Plombiéres ne men-
tionne pas la paralysie hystérique. Lorsqu'il y a e¢hloro-
anémie coincidente, on peut conseiller Pyrmont, Spa,
Bruckenau, Steben. M. R. Leroy d’Etiolles préconise
dans les cas de paraplégie rhumatismale ou hystérique
I'emploides eaux sulfureuses etsurtout de Baréges. Pour
M. Durand-Fardel (1), loutes ces eaux peuvent conve-
nir dans la paralysie rhumatismale, mais non dans la
paralysie hystérique. Il ne conseille, dans cette derniére
maladie, que Saint-Sauveur, Cauterets, Molity et Olette.

Mais c'est a I'électrisation que 'on doit le plus grand
nombre de succeés. De nombreux procédés ont été mis
en usage. On a eu suceessivement recours i 'électricité
slatique et & I'électricité dynamique. Nous savons que
la premiére, ou électricité de frottement, soblient au
moyen de la machine électrique. Quant a I'électricité
dynamique, elle comprend 1'électricité de contact on
galvanisme et I'électricité d’induction. L électricité sta-
tique doit &tre complétement rejetée de la thérapeutique
des paralysies hystériques. Obtenue par la machine, elle
n'est pas assez puissante pour agir sur les museles.
Opére-t-on avee la houteille de Leyde, on peut déter-

(1) T}“I‘ﬂﬂﬂwFﬂrllul, De la valeur des eaux minérales dans le trai-
tement des paraplégies. Bulletin de théra peutigque , 1857.



e M
miner des commotions jusque dans les centres nerveux,
ct de plus I'électrisation devient extrémement doulou-
reuse a cause de 'excitation cutanée. Aussi doit-on pré-
férer I'électricité dynamique, plus active sur les muscles
et dont I'avantage est de pouvoir étre limitée et dirigée.
Mais la galvanisation présente plusieurs inconvénients.
Elle agit sur la peau, elle y détermine de 1'érythéme,
des vésications et parfois méme des eschares, surtout
si 'on emploie les courants intermittents. Si 'on élec-
trise par ce procédé les muscles de la face, action ne
reste pas localisée dans les museles, elle s'étend jusqu'a
la rétine et peut amener des désordres graves. Cepen-
dant, la galvanisation rend de grands services dans la
paralysie hystérique, c'est lorsqu’on I'emploie d’aprés
la méthode de Remak. On trouvera, & la fin de cette mo-
nographie, I'histoire d'une malade qui m’a été communi-
quée par M. le D" Onimus et chez laquelle ce proeédé fut
suivi d'une guérison rapide. Remak galvanise la moelle
au moyen de son appareil & courant continu. Il emploie
le courant descendant, place le pole positif a la partie
supérieure de la moelle, et le pole négatif & la région
sacrée, ou bien aux pieds, ceux-ci trempant dans un
peu d’eau tiede, dans laguelle on place ce pole. Bene-
dikt a recours également & la galvanisation de la moelle
et, lorsqu’il veut agir avec des courants puissants, il
opére dang le sommeil chloroformique. On voit done
que la galvanisation est un auxiliaire sur lequel on
pourra compter dans certains cas; mais, en raison des
inconvénients que j'ai énumérés plus haut, on devra lul
préférer 1'électricité d'induction, lorsqu’on voudra agir
localement sur les muscles. Nous savons que dans les
appareils d’induction se développent deux courants,
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I'un dans le premier fil désigné sous le nom d'extra-
courant, de courantindueteur par la plupart des auteurs,
et de courant de la premiére hélice par M. Duchenne,
I'autre dans le seecond fil, courant induit, ou courant
de la seconde hélice. Ces deux courants ne devront
pas étre employés indifféeremment. Le courant de la
premiére hélice, & tension faible, conviendra pour la fa-
radisation des muscles superficiels. [l conviendra égale-
ment sil'anesthésie musculaire est trés-prononcée. Les
intermittences devront étre trés-rapides. Le courant de
la seconde hélice sera préféré si I'on doit agir sur des
muscles profonds ou recouverts d’aponévroses épaisses.
Les muscles peuvent étre faradisés indirectement, c’est-
a-dire en agissant sur les plexus, sur les trones ner-
veux, ou bien directement, en appliquant les rhéophores
sur les points de la peau qui correspondent aux surfaces
museulaires. Un préceple qu'il ne faut pas oublier, ¢’est
que la peau ou les rhéophores doivent étre largement
humeclés; sans celte précaution, la faradisation ne serait
pas portée jusqu'aux muscles et n’agirait que sur la
peau. Il est vrai cependant que, dans bien des cas, la
faradisation cutanée a suffi & amener la guérison de
paralysies de la sensibilité et de la motilité. Quoi qu’il
en soit, il sera hon, la guérison une fois obtenue, de
faradiser de temps en lemps les muscles précédemment
paralysés car, ainsi que I'a remarqué M. Gendrin, les
nouveaux acees hystériques tendent & ramener une re-
chute. Il ne faut pas non plus oublier fue, capricieuse
de sa nature, la paralysie hystérique guérit dans un
cas par telle variélé d’électrisation et, dans un autre cas,
par telle autre et que, rebelle quelquefois & tout traite-

ment, elle céde aussi teés-souvent i une faradisation
unique.
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CHAPITRE 1I.

-
DE L'HEMIPLEGIE DE LA MOTILITE.

Cette akinésie est généralement considérée comme
trés-fréquente. Pour M. Briquet, ¢’est méme cette variété
que l'on observe le plus souvent dans I'hystérie. Dans
le nombre d’observations assez restreint que j’ai pu re-
cueilliv, on verra que sur 17 malades, je n’ai trouvé que
5 fois I'hémiplégie. Ce n’est du reste probablement Ia
qu une exception. Certains auteurs pensent que la forme
hémiplégique n’est en quelque sorte pas réelle et qu'il
y a coincidence simple d’une paralysie du membre su-
périeur et du membre inférieur. Ils s'appuient, pour
expliquer leur théorie, sur la paralysie croisée qu'on
observe assez souvent dans I'hystérie. Cependant, si I'on
admet, avee la plupart des médecins, que la paralysie
hystérique est d'origine centrale, la fréquence de la
forme hémiplégique s'expliquera facilement. Ce qui dé-
route pourtant un peu dans ce cas, c'est I'absence de la
paralysie faciale. Nous verrons, en effet, que I'hémiplégie
faciale est de toutes les paralysies névrolytiques une de
celles que I'on observe le plus rarement.

Début. — L'hémiplégie peut se montrer peu a peu.
Elle envahit d’abord le membre inférieur, puis se géné-
ralise et atteint bienldt le membre supérieur. Mais, dans
la plus grande partie des cas d’hémiplégie, le début est
brusque. Il y a quelquefois perte de connaissance com-
pléte, comme dans une hémiplégie & la suite d'apoplexie
cérébrale; maislaconnaissance peut étreaussiconservée.
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Symptémes. — Cette variété de la paralysie hystérique
se montre, comme toutes les autres formes, plus souvent
a gauche qu’a droite. Les deux membres peuvent étre
atteints a un degré égal. En cas contraire, le membre
inférieur est toujours beaucoup plus paralysé. L'incon-
tinence des matiéres fécales et de 'urine est (rés-rare.
Les sphincters sont done trés-contractiles, tandis que les
réservoirs musculeux sont le plus souvent paralysés.
En somme, les symptomes de I'hémiplégie hystérique
sont les suivants : impossibilité ou du moins difficulté
trés-grande de faire mouvoir les membres paralysés.
La marche est génde, elle présente d'aprés Todd un
caractére particulier. « Daps I'hémiplégie par lésion
cérébrale, le malade, au moment de mouvoir le membre
paralysé, déjette d’abord le trone du e6té sain sur le-
quel 1l fait porter tout le poids du corps, puis, par un
mouvemenl de cirecumduection, il porte en avant le
membre malade, en lul faisant déerire un arc de cercle.
Dans la paralysie hystérique, dés que le bassin s’éléve,
le membre paralysé s’éléve comme une masse inerte
prés du membre sain, sans mouvement de circumduc-
tion et sans que la malade fasse aucun effort pour le
lever de terre; le pied traine et balaye le sol pendant
la progression. » Au membre supérievr, les mouve-
ments sont trés-limités. Il est rare qu'ils soient com-
plétement abolis. La contraclilité musculajre es( (rés-

affaiblie, ce dont on s’assure au moyen du dynamo-
meétre.

Complications.—L’'hémiplégie s accompagne Lrés-rare-
ment de la paralysie de la motilité de la face, mais elle
est souvent compliquée de I'anesthésie faciale, soit du
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D’autre part, U'hémiplégie peut se montrer a la suite
du ramollissement, elle peut étre due & des tumeurs de
nature diverse, syphilitiques ou autres, développées dans
le erane. Mais, dans ce ecas, la marche et les symptomes
permettront encore de distinguer ces variétés d’'hémi-
plégie, de 'hémiplégie hystérique. En effet, la marche
est lente; les vomissements, les eéphalalgies itenses,
les paralysies faciale ou des organes des sens sont des
symptomes que l'on observe toujours, lorsque existe une
tumeur cérébrale. Les antécédents seront également
d'un grand secours. Enfin, le ramollissement n’atteint
que rarement les jeunes sujels, et il est accompagné
d'un affaiblissement de I'intelligence trés-marqué, tous
symptomes que ne présenle pas I'hémiplégie hysié-
rique. -

Le pronostic est sans gravité. L'hémiplégie hystéri-
que guérit toujours, que le symptdme disparaisse su-
bitement, ou bien que I'amélioration ne survienne que
peu A peu.

Quant au traitement il ne présente aucune indication
spéciale. Je prie donc le lecteur de se reporter & ce que
Jen ai dit au chapitre premier de cette troisidme partie.

CHAPITRE III.
DE LA PARAPLEGIE DU MOUVEMENT.

Cetle variété de paralysie a appelé l'altention d'un

grand nombre d'observateurs. Je citerai parmi les au-

teurs modernes qui se sont surtout occupés de celte

question, MM, R. Leroy d'Etiolles, Gull, Brown-Séquard
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el Jaccoud. M. Briquet consacre également un chapitre
aI'étude de la paraplégie hystérique.

F?'é?uenm. —La paraplégie hystérique n’est pas rare.
M. Briquet I'a observée 34 fois sur 400 hystériques.

Début. — 11 est tantdt brusque. La paralysie se mon-
tre promptement comme cela a lieu dans I'hématora-
chis. D'autres fois le développement est lent. [ akinésie
est annoncée par de l'anesthésie ou de I'hyperesthésie
cutanées des membres inférieurs, par quelques four-
millements, et un sentiment de faligue extréme. Il ar-
rive aussi que la paraplégic n'est que l'aggravation
d'une paralysie déja existanle, c'est ainsi qu'on I'a vu
succéder a une hémiplégie.

Symplimes. — 1l est bien rare que la paraplégie soit
compléte. On n’observe le plus souvent qu’un affaiblis-
sement des membres inférieurs, faiblesse qui varie de-
puis une simple géne dans la station et dans la marche
Jusqu’a U'impossibilité presque absolue des mouvements.
Il arrive souvent que la malade, étant couchée, peul
imprimer des mouvements étendus a ses membres infé-
rieurs. On ecroirait alors qu’il ay paresse ou simulation
chez elle, mais tente-{-on de lui faire faire quelques pas,
tout d’abord la progression quoique lente s'effectue
assez bien, mais bientdt ies jambes commencent & fai-
blir, elles ploient sous le puids du corps, on dirait qu'a
un moment donné, l'influs nerveux dont la malade a
fait provision est épuisé.

Complications. — L'anestoés i cutanée et musculaire
s'observent rés-souvent dans la paralysie hystérique.
Elles contribuent également & rendre la marche pres-
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que impossible, lorsque la contractilité musculaire existe
encore. La contracture est rare. Je ne I'al pas rencontree
chez les paraplégiques qu’il m’a été donné d’étudier. Des
paralysies viscérales diverses viennent compliquer la
paraplégie : paralysie de la vessie,des intestins, du rec -
tum, donnant lieu & des rétentions d'urine, a de la
tympanite el & une constipation opiniatre.

Durée. — De loutes les akinésies hystériques, la pa-
raplégie est celle qui dure le plus longtemps, et surloul
lorsqu’elle est accompagnée des paralysies viscérales que
je viens de signaler. Elle reste souvent immobile pen-
dant plusieurs années, puis peut disparailre subitement.
Je dois dire cependant que la paraplégie est plus fixe
que les autres paralysies hystériques, et qu'on observe
moins souvent chez elle ces variations dans l'inlensité
et dans la situation qui constituent un des caracléres
pathagnomoniques de I'akinésie nerveuse.

Diagnostic. — La paraplégie hystérique est le sym-
ptome d'un si grand nombre de maladies diverses que
le diagmnostic de la causeest trés-difficile & établir. Ainsi,
pour ce qui concerne la paraplégie hystérique, elle sera
souvent méconnue, ou attribuée a une lésion de la
moelle, telle que la congestion, I'inflammation des mé-
ninges spinales ou bien lamyélite. La congestion de la
moelle donne surloul lieu & une paraplégie qui présente
les plus grandes ressemblances avee la paraplégie hys-
térique. Comme elle, elle peut étre brusque dans son
apparition et fugace dans ses symptomes. Blle se dis-
sipe de méme sans laisser de (races. Aussi beaucoup
d'observateurs onl-ils considéré la paraplégie hystéri-
que comme due a unc congesiion médullaive, landis

1£68. — Lebreton. 4
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que, pour d’autres auteurs, Brown-Séquard, ete., elle re-
connaitrait comme cause une anémie de la moelle.—La
myélite se reconnait a U'exislence et de la paraplégic et
de douleurs siégeant le long de la colonne vertébrale.
Ces deux ordres de symptdmes se montrent aussi dans
la paraplégie hystérique. Mais la douleur rachidienne
n'est pas fixe dans I'hystérie, elle peut occuper diffé-
rents poinls, apparaitre aux lombes ou dans 'espace
interscapulaire. Ce n’est pas lant la pression sur les
apophyses épineuses qui la développe que la pression
dans les gouttiéres vertébrales, ce qui montre que 'hy-
peresthésie réside surtout dans les muscles. Les autres
symptomes de 'hystérie mettront du reste facilement
sur la voie. En cas de doute, on aura du resle recours a
I'électricité. Dans la myélite, sous I'influence du courant,
les muscles se comportent comme s’il y avait interrup-
tion des nerfs moteurs, ils perdent trés-vite leur con-
tractilité électro-musculaire, et de méme la sensibilité
électro-musculaire leur fait bient6t défaut. — La ménin-
gite rachidienne est souvent liée au vice rhumatismal ;
elle peut coincider avec une méningile cérébrale. Sa
marche peut étre trés-rapide. Elle offre rarement de
vraies convulsions, mais plutdt des contractures ou
partielles ou générales. — Si la paraplégie succéde a la
arossesse, si elle est liée & une maladie utérine, le dia-
onostic deviendra assez difficile. Cependant, les commé-
moratifs, I'examen attentif des symptomes permetiront
de ne pas commettre d’erreur. — Nous savons que, dans
la paraplégie saturnine, outre les antécédents, I'explo-
ration électrique est d'un grand secours. On trouve tou-
jours de la contractilité électrique avec persistance de
la sensibilité électro-musculaire. On observe jusle-
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ment le contraire dans la paraplégie hyslérique. — Les
paralysies survenues & la suite de :::cnliques végétales
présentent le méme symplome, mais pour beaucoup
dauteurs la colique végétale n’est autre chose qu'un
symptome d’intoxication saturnine déguisée.

Pronostic. — 1l est généralement peu grave comme
dans toutes les akinésies hystériques. La paraplégie
peut en effet disparaitre subitement. Elle emprunte, ce-
pendant, un certain caractére de gravilé a la présence
simultanée avec elle, de la paralysie, du rectum et de la
vessie. Blle peut aussi rester immobile pendant des an-
nées. Mais enfin, & moins de complieations, elle ne de-
vient pas permanente.

Traitement. — La constitution est-elle chloro-ané-
mique, on devra tout d’abord admimnistrer le tartrate
ferrico-potassique, l'extrait de quinquina. La paraple-
gie s'accompagne parfois de symptomes de congestion
vers la moelle, ¢’est alprs qu'il sera bon d’appliquer des
ventouses séches et des vésicatoires volants. Je ne crois
pas qu'il soit utile d’employer les émissions sanguines,
les moxas et les cautéres qui ne font qu’appauyrir
I'économie et dont I'utilité est fort problématique. Il est,
je pense, préférable de ne rien dice du traitement de
Brown-Séquard qui, attribuantla paraplégie hystérique
a une anémie de la moelle ou & une contraction de ses
vaisseaux, conseillait aux malades de rester couchées
sur le dos, afin que par les lois de la pesanteur, le sang
pat se rendre facilement & la moelle et augmenter ainsi
sa nutrition. On a également administré la strychnine,
mais sans succeés bien notable. Il en est de méme de
Fopium, de la belladone, de T'ergot de seigle. Quant
aux stations balnéaires, quelques médecins préférent
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les eaux sulfureuses, tandis que d’autres envoient leurs
malades aux sources salines thermales de Balarue ou de
Louéches en Suisse. Mais c'est encore a 1'électrisation
qu'on doit les plus grands suceds. On galvanisera la
moelle par le procédé de Remak, ou bien on faradisera
les membres inférieurs, soit en agissant sur les nerfs
sclatiques, soit en excitant isolémenti les différents mus-
cles. Il est de toute néeessité de surveiller avee soin les
fonctions de la vessie et du rectum, el de tenir le ventre
libre par les moyens appropriés.

———ei.

CHAPITRE 1V.
DES PARALYSIES PARTIELLES DU MOUVEMENT.

Quelques-unes de ces paralysies ne sont pas rares
dans I'hystérie, telles sont les paralysies isolées d'un
membre supérieur ou inférieur. I en est d'autres, au
contraire, remarquables par leur peu de fréquence, telle
est la paralysie faciale.

E} [. — DE 1.A PARALYSIE FACTALS:

On ne l'ebserve jamais isolée, elle accompagne lou-
jours la paralysie des membres surtout ’hémiplégie.
Llle est quelquefois alterne avee celle derniére. On la
reconnail & un défaut de symétrie dans les deux moitiés
de la face et & la déviation de la commissare labiale,
lorsque la malade veul rive ou parler. Elle est toujours
accompagnée de I'anesthésie de lu peau el des organes
des sens du edbLé ot elle siége. Elle disparait souvent
d’elle-méme; si elle est rebelle, on aura recours a la
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faradisation. La galvanisation devra élre complétement
rejetée & cause de son action sur la rétine.

S [[. — DES PARALYSIES PARTIELLES DES MEMBRES.

I'akinésie d'un bras, d'une jambe, ou bien méme
Jd'une portion de membre se voit également dans I'hys-
térie. Les désordres que peut amener une paralysie
partielle, qui de plus n’est jamais compléte, ne sont
pas importants. On note seulement un affaiblissement
du membre, affaiblissement démontré par le dynamo-
meétre el qui passe souvent inapercu si la paralysie
ocecupe un des membres supérieurs. Si les deux bras
sont atteints , les mouvements peuvent cependant
s'effectuer, les malades pourront méme coudre et bro-
der, mais & cause de I'anesthésie cutanée qui accompa-
gne toujours ces paralysies partielles, elles ont besoin
du secours de leur vue. Le traitemenl ne présente pas
du reste d'indication particuliére.

CHAPITRE V.

DES PARALYSIES MUSCULAIRES VISCERALES.

On trouvera dans ce chapitre la deseription d'un cer-
lain nombre de paralysies de muscles de la vie de rela-
ticn. Ces paralysies devraient peut-étre étre décrites
séparément, telles sont les paralysies du diaphragme,
des muscles moteurs des yeux et des muscles du la-
rynx. [l me semble, cependant, qu afin de ne pas scinder
Uhistoire des puralysies viscérales, il est préférable de
les étudier dans ce chapitre. Je décrirai done successi-
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vement les paralysies des muscles droits, obliques et
élévateurs de I'eeil, les paralysies des organes de la res-
pivation, et sous ce chef, je rangerai la paralysie du
diaphragme et les paralysies des musces du larynx, puis
les paralysies des organes de la digestion, les paralysies
des organes génito-urinaires, et je terminerai enfin en
disant quelques mots de la paralysie du cceur et du sys-
léme vaso-moteur.

§ I". — DE LA PARALYSIE DES MUSCLES DE L OEIL.

La paralysie de I'élévateur de la paupiére supérieure
ou plosis a été observée par John France (1) et Canton (2).
Cette variété de paralysie hystérique est peu fréquente.
Il en est de méme de la paralysie des muscles droits et
obliques. Je n’ai guére trouvé qu’une seule observation,
due & Szokalski. Quant a eelle du Dt Cececarelli (3), on
peut aussi bien rapporter la cause de la paralysie au
rhumatisme qu'a I'hystérie. Le début du plosis peut
étre subit, ainsi que nous le voyons dans I'observation
de Canton; ou hien quoique graduelle, la paralysie
peut étre compléte en quelques heures. Le globe ozu-
laire est entiérement recouvert par la paupiére supé-
rieure. La pupille resle contraclile. La paralysie ne se
borne pas a I'élévateur, mais elle peut envahir la partie
inférieure du muscle ocecipito-frontal. (est ﬂinsi que,
dans le cas de France, le sourcil gauche restait immo-

(1) John France, Case of Ptosis. Guy Hosp. Reports; octobre 1849,

(2) Canton, Hysterical Ptosis. Westminster Méd. soc. London
med. Gaz.; 1850.

(3, Ceccarelli, Paralysie des quatre muscles droits, et de 'éléva-
Leur de la paupiére supérieure. Journal de Bruxelles, 1863.
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bile. La contracture de I'orbiculaire complique souvent
le ptosis. Quant au traitement, il consista, dans l‘es deux
cas, dans I'usage de pilules d'aloes, d’asa feelida, des
emménagogues et dans l'application d’un vésicaloire
a la tempe gauche.

La paralysie des muscles moteurs de I'ceil est encore
moins connue. Elle se caractérise par I'immobilité com-
pléte du globe oculaire et par des troubles assez singu-
liers dans la vision. La pupille peut étre dilatée, irré-
culidrement arrondie et presque immobile; mais ce
quil y ade curieux, c’est que la malade se trompe dans
I'appréciation de I'étendue, de I'éloignement et de la
grandeur absolue des objets. Elle peut exagérer ou
méconnaitre les mouvements et 'immobilité, et cepen-
dant elle voit les objets avec leur couleur et leur éclai-
rage naturels.

§ II. — DES PARALYSIES DU DIAPHRAGME ET DU PLAN
MUSCULAIRE DES ORGANES DE LA RESPIRATION.

ArticLe 1. — Paralysie du diaphragme.—Signalée par
M. Duchenne (de Boulogne), cette variété de paralysie
hystérique est des plus rares. Je ne sais s'il est possible
de trouver dans la science d’autres observations que
celles de MM. Duchenne et Briquet. J'ai vainement
fait des recherches dans ce but dans les autéurs an-
glais et allemands. Oppolzer (1), dans une étude sur
la paralysie du diaphragme, cite bien I'hystérie comme

pouvant l'amener, mais il ne donne pas d’obseva-
tions.

(1) Oppolzer, Usber Krankheiten des peripher. Nerven. Spitalzeit,
1862,
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Quoi qu'il en soit, dans la paralysie du diaphragme,
la respiration est (rés-aceélérée. L'anhélation augmente
encore par le moindre mouvement. A 1'élat normal,
I'épigastre et les hypochondres sont refoulés au dehors
pendant I'inspiration. Dans la maladie qui nous occupe,
le contraire a lieu. Les viscéres sont comme aspirés
dans la eavité thoracique et il se forme une sorte de
ceinture & la base de la poitrine. A 'expiration, les ré-
gions hypogastrique et hypochondriaques se souldvent,
tandis que la poitrine se resserre. La géne de la respi-
ration n'est pas trop grande. L’hématose se fait bien.
La délécation s'opére trés-difficilement. La voix est
changée dans son timbre; elle esl sourde, etouffée.

Diagnostic. — La paralysie du diaphragme peut re-
connaitre aussi pour cause l'inloxication saturnine et
'atrophie graisseuse. Mais les commémoratifs suffiront
dans le premier cas. Dans le second on se rappellera
que la paralysie du diaphragme n’est jamais un phéno-
mene initial de 'atrophie graisseuse.

Dronostic. — Peu grave, & moins qu’il ne survienne
quelque complication pulmonaire. Le diaphragme peut
étre suppléé par d’autres muscles. Cependant, d aprés
M. Briquet, cette variété de paralysie est une des plus
tenaces qu’il ait observées.

Traitement. — On administrera les préparations de va-
lériane, d’asa feetida, d'opium & haute dose. On pres-
crira l'application de vésicatoires aux parties antérieures
du cou el du thorax. La cautérisation du pharynx avec
I'ammoniaque a 41é conseillée. Et enfin la faradisation
du diaphragme par l'intermédiaire des nerls phré-
niques a ét¢ pratiquée par M. Duchenne.
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Anricre [1. — Paralysie des muscies du larynz. Aphonie.
— Tout d’abord il faut se garder de confondre le mu-
tisme, l'alalie hystériques avec I'aphonie. Le premier
tient probablement & une lésion centrale, tandis que
dans 'aphonie il y a simplement paralysie des muscles
du larynx.

Fréquence. — L’aphonie est un des accidents hyslé-
riques que 1'on observe le plus souvent.

Le début est généralement brusque. Aprés une al-
taque, la malade se trouve non pas complétement
aphone, mais sa voix a subi un changement notable
dans son timbre, il y a dysphonie.

Symptimes. — La respiration est normale, mais on
observe unealtération remarquable de la voix, qui tan-
tot est basse el enrouée, tantot, au contraire, trés-aigué
suivant M. Axenfeld. Ce dernier caractére n'est pas re-
connu par les auleurs. Presque tous, au contraire, s'ac-
cordent & dire que la voix est trés-basse, el parmi eux
je citerai Althaus (1), qui a pu observer 13 cas de pa-
ralysie hystérique des musecles du larynx. D’aprés
M. Hirtz (2), cette aphonie est caractérisée par son dé-
but brusque, I'absence de toux, de séerétion et de dou-
leur. Cependant une des malades de Althaus se plaig-nait
d'une douleur viveau pharynx, elledisait avoir une plaie
dans cette partie. Il y a, avons-nous dit, le plus ordi-

nairement dysphonie, on a observé aussi quelques cas
d'aphonie complete,

() -""-l_thﬂ“-“} Med. Times and Gazette; 1838, Hysteric aphonie.
(2) Hirtz, Gazette médicale de Strasbourg ; 1842,
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Le laryngoscope peut avoir une certaine utilité pour
le diagnostic de cette affection. Fischer (1) cite dans un
mémoire le résullat de I'examen laryngoscopique, chez
deux malades atteintes d’aphonie hystérique. Chez
I'une, la portion respiratoire de la glotte ferme bien, la
portion vocale reste béante pendant la phonation. La
alotte présente ainsi la forme d’une ellipse. Les cordes
vocales supérieures sont péles. Chez l'autre, occlusion
pathologiquede la glotte. Le cartilage aryténoide gauche
s'était glissé au devant du cartilage aryténoide droit
et les cordes vocales se couvraient probablement aussi
en partie. Il fut en effet impossible d’examiner ces der-
nieéres, parce que I'épiglotte était fortement renversé.
Ces deux examens avaient été pratiqués par le profes-
seur Traube. ’

Diagnostic. — 11 est facile. On ne peut guére confon-
dre I'aphonie hystérique qu'avee une laryngite. Mais
dans cette derniére, les troubles se produisent lente-
ment. Il y a une toux persistante et la voix resle enrouée
avant de se perdre.

Durée. — Trés-variable. Elle peut ne durer que quel-
ques heures ou exister pendant des mois. Landouzy a ob-
servé une malade chez laquelle 'aphonie persista pen-
dant quinze mois. Althaus cite aussi un cas de paralysie
hystérique durant depuis dix ans.

Traitement. — On a successivement recouru a divers
(raitements dans cette variété de paralysie. Hirtz, Bam-
berger (2) ont employé les douches, les affusions

(1) Fischer, Ein Beitrag zur Lehre von den Larynx affectionen
heim typhus. Berlin Klin. Woch. serft. 1864. W

(2) Bamberger, Aph. hyst. Beobachtungen aus des medicinischen
Klinik in Prag. Deutsche klinik, 4850.
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froides. L opium, la belladone, 'extrait alcoolique de
noix vomique; ce dernier & dose de 3 cenligrammes en
pilules, ont été préconiseés.

Quelques médecins ont voulu établir une dérivation,
en touchant la parol postérieure du pharynx avec un
pinceau trempé dans'ammeoniaque ou dansune solution
au 1/60 de nitrate d’argent. Bishop (1) se trouve bien
de cette pratique. On a également appliqué des vésica-
foires au devant du cou et fait des frictions avee I'huile
de eroton tiglium. Mais ¢’'est encore & I'électrisation que
I'on doit le plus grand nombre de succés. Rostan (2),
Briquet, Erdmann, Philipeaux (3), Althaus, Sédillot 4),
Golding-Bird, ont chacun guér: des malades, soit par
la faradisation cutanée simple, soit par une excitation
plus compléte. Si la faradisation cutanée reste insuffi-
sante, on cherchera & amener des contraclions en pla-
cant un pole sur la langue, l'autre au niveau de la ré-
gion crico-thyroidienne. En cas d'insuccés de cette
derniére méthode, on devra recourir a I'excilation du
nerf laryngé inférieur et des muscles du larynx. Un ex-
citateur est porté dans le pharynx, on le fail pénétrer
Jusqu'au dessous de la partie postérieure du larynx, le
second excitaleur est placé & 'extérieur au niveau du
muscle crico-thyroidien. Il faul toucher autant que pos-
sible les muscles paralysés et ne toucher qu'eux. Si I'a-
phonie hystérique est liée & une affection atérine, on

(1) Bishop, Medical society of London, 1843.

(2) Rostan, Lecons cliniques sur les névroses. Gaz, hopit., 1845.

(4) Philipeaux, Aphonie rebelle guérie par I'excitation nf*lu::triqme
du nerf laryngé inférieur. Gaz. méd. de Lyon; 1856.

(4) Sédillot, Guérison de mutité et 11':l[illmnie par Iélectricité, Gaz
des Hopitaux; 18356, | |
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terminent que de la géne et parfois méme de I'impossi-
hilité de la déglutition. | *

La paralysie des fibres musculaives de lm_tes[m est
trés-fréquente; elle donne lieu lorsqu’elle siége dans
les premiéres parties du tube intestinal a de ]El: tympa-
nite. Le rectum est-il seul paralysé, alors survient une
constipation opiniiatre. — Cetle paralysic musculaire se
montre d’emblée, ou bien elle suceéde & 'anesthésie.
Lors de I'étude sur les anesthésies viscérales, jai déja
décrit la tympanite hystérique, je n’y reviendrai donc
pas. Je me contenterai de dire ici que deux médecins
anglars, MM. Ramskiel (1) et Spencer Wells (2), ont ob-
serve chez les hystériques des tumeurs abdominales qui
simulaient la tympanite. — Chez deux malades, le ven-
ire présentait la circonférence qu'il offre dans les der-
niers mois de la grossesse. La percussion donnait chez
'une un son éclatant, chez I'autre an contraire, on
trouvait de la matité¢, due probablement & une sur-
charge graisseuse des parois abdominales. Le diagmnos-
tic fut longtemps douteux. Dans le but de I'éclairer, ces
deux médecins voulurent examiner lears malades dans
le sommeil chloroformique. Ils constatérent alors avec
surprise que la tumeur avait complétement disparu,
pour reparaitre en quelques minutes lors du réveil, —
Peut-8tre cette tuméfaction abdominale était-elle due
dans les deux cas & un abaissement du diaphragme et
i une rétraction des fausses edtes. On ne peut admettre,
en effet, en raison de phénomenes observés pendant
les inhalations chioroformiques que cette singuliére
alfection fit une tympanite véritable.

2) Ramskiel, Hysteric Tympanitis Med. Times, 18359,
(3) Spencer Wells, Case of Phantom Tumor, ibid,
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Il est bien probable, cependant, que I'incontinence n’est
pas un phénoméne initial de la paralysie vésicale hysté-
ricque, mais ne se montre que plus tard. Le plan mus-
culaire se paralyse, soit isolément, soit a la suite de
'anesthésie concomitante de la muqueuse. Le premier
phénoméne produit est la rétention. L'incontinence ne
parait que plus tard, elle survient alors par regorge-
ment, ou bien est due & un affaiblissement de contracti-
lité du sphineter vésical. La rétention d'urine n’est pas
seulement due au défaut de contractilité de la vessie,
elle peut succéder aussi d une paralysie des museles
abdominaux, et ce qui prouve que la vessie n'est pas en
cause, ¢'est que le jet sort avec force si on introduit un
cathéter.

Durée. — La paralysie vésicale est-elle isolée, sa durée
est courle. Si au contraire elle accompagne I'hémiplé-
gie, la paraplégie, elle est trés-opiniatre et peut durer
des années.

Traitement. — On a successivement conseillé Iopium,
la belladone, les injections froides, mais sans résultat.
M. Lecluyse (1) préconise les injections de strychnine.
La vessie devra étre vidée au moins deux fois par jour
au moyen du cathéler, et sile traitement général reste
sans résultat, on lui adjoindra I'électrisation loealisée.
M. Duchenne faradise la vessie, en introduisant un rhéoe-
phore dans la vessie, I'autre étant placé sur I'hypogastre
ou bien il place un des rhéophores dans la vessie et
lautre dans le rectum. Mais I'excitation électrique du

(1) Lf:%i:luysc, Paralysie de la vessie guérie par les injections de
strychnine. Ann. Soc. émulation de la Flandre occidentale; 1850.
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reclum peul avoir quelques inconvénients. Aussi M. Du-
chenne a- l-ilinventé un rhéophore vésical double con-
sistant en deux tiges métalliques flexibles introduites
dans une sonde en caoutchoue a double courant. Ces
deux tiges ainsi isolées sont portées dans la vessie; leurs
extrémiltés, d’abord accolées, se séparent par un méca-
nisme spéeial. On peut ainsi agir sur deux points diffé-
rents de la muqueuse et laire passer dans la vessie les
courants trés-puissants. Le courant de la premiére hé-
lice excile plus vivement la sensibilité. On devra cune
employer le courant de la seconde hélice pour 1éveil,
ler la conlractilité musculaire, réservant celui de la pre-
miere pour le lraitement de 'anesthésie vésicale.

§ V. — DB LA PARALYSIE DU CGUR ET DU
VASO-MOTEUR.

M. Briquet pense que le cceur n'est pas a l'abri de la

paralysie hystérique et que ses fibres musculaires peu-
- vent perdre de leur contractilité. D’aprés cet auteur,
quelques hystériques présentent un affaiblissement ex-
tréme des contractions du cceur et du pouls. La ques-
tion est du reste loin d’étre jugée.

Le systéme vaso-moteur peat-il étre paralysé dans
I'hystérie ? Benedikt le pense; il s‘appuie pour prouver
son opinion sur 'apparition de taches scorbutiques sur
la peau des malades qu'il électrisait. Mais il ne faut pas
oublicr que Benedikt emploie la galvanisation et nous
savons du reste que ce mode d’électrisation n’est pas
sans action chimique sur la peau. Le fait de Mauthner (1)

(1) Mauthner, Beitraege zur Neuropathologie. wstr. Zeitschrit fur
prakt. Heilkunde, 1 865,
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dominales se montrent ; elles seraient survenues, au dire de la ma-
lade, aprés un bain pris dans la journée du 7.

Les jours suivants les douleurs disparaissent; mais la paralysie
reste toujours presque compléte. La sensibilité est obtuse. Le carac-
tore de la malade est celui de toutes les hystériques : il est bizarre,
fantasque; elle rit et pleure sans motifs.

Le 15. On signale ce jour-la une amélioration assez notable de la
paraplégie et de l'anesthésie. Cette femme peut se soutenir sur la
jambe gauche, et marcher lorsqu’on la soutient. L'analgésie a pris
la forme hémiplégique. La limite est nettement tracée : tout le coté
droit est analgésié, la pean aussi bien que les mugueuses. La fara-
disation, trés-douloureuse & gauche, n’est pas percue a droite. I’a-
nesthésie des mugueuses est également complete; aiusi, I'électrisa-
tion de la langue, fort bien sentie du coté gauche, ne I'est pas a
droite. Pendant tout le temps du séjour a 'hopital, on observe chez
cette malade des attaques avee perte de connaissance, issue de salive
spumeuse ; roideur tétanique du corps, avee conservation de la posi-
tion que 'on donne aux membres. Ces attaques durent de vingt a
trente minutes. Au réveil, discours incohérents; pleurs pendant
deux ou trois minutes. Ces attaques étaient peut-otre simulées.

Le 19. Paralysie de la vessie. Cathétérisme. Faradisation cutanée,
Les parois abdominales ne sont pas électrisées 4 cause de la gros-
sesse. Garde-robes normales.

Le 26. Douleurs lombaires intenses. Perte utérine trés-abondante.
— Traitement approprié.

Le 28. La perte est arrétée. Mais un nouvel accident se mani-
feste. Ce sont des hématémeses se renouvelant fréquemment. La
quantité de sang rejeté peut étre évalude a un verre dans les vingt-
quatre heures. — Glace, eau de Seltz.

J février. Méme état. Hallucinations de la vue : la malade voit
des serpents autour d’elle; son lit est entouré de grandes draperies
i couleurs tranchées. :

Le 4. L'hématémeése diminue. La paralysie vésicale ne s’améliore
pas. ;

Le 5. Hoquet persistant qui fatigue beaucoup la malade.

Le 8.. Hématémeése . Electrisation du diaphragme contre le hoguet.

Les jours suivants le hoquet persiste, ainsi que les vomissements
de sang melé & des maticres alimentaires. Hémorrhagie rectale;
fﬂﬂlgﬂi Eﬂ!:l, la constitution ne s'altére pas; lanesthésie est tou-
Jours aussi compléte dn eoté droit,

Le 17. Le hoquet cesse vers le soir, mais est immédiatement rem-
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qui, sans cela, serait tomhée sur ie sol. On combattit ces ‘nm-.ir'lents
nerveux, d’abord par des bains ticdes aromatisés avec du tilleul, des
hoissons calmantes, une infusion de tilleul et de fleurs d’orangers
avee quelques gouttes d'éther, puis ensuite par I'hydrothérapie. Vers
le milicu de novembre, 4 la suite d’une crise trés-violente, les mem-
bres inférieurs et surtout les jambes s’affaiblissent encore. La pro-
gression n’est plus possible que sur les genoux, et il faut porter la
malade. Trois médecins sont consultés. Ils pensent que ces troubles
nerveux ne sout quune variété de la danse de Saint-Guy, conseillent
I'immersion dans un bain froid, les potions calmantes et les frictions
sur le torse et sur les cuisses avec la hrosse électrique Brandus. 11
n'y a pas d'amélioration constatée & la suite du traitement. Les acees
se produisent presque toujours au moment du coucher.

Le pére vint alors a Paris; il consulte MM, G. Sée et Duchenne
(de Boulogne), qui, tous deux, sont d’accord sur la nature hystérique
de la paralysie, malgré dge pen avancé de la malade. L'hydro-
thérapie est écartée, et on a recours A 1’électrisation avee un appareil
A4 intermittences. 10 ventouses sont appliquées de chaque coté de la
colonne vertébrale. MM. Trousseau et Chauffard sont successive-
ment consultés; le premier preserit des bains trés-longs, les pilules
de térébenthine et 'azotate d’argent a U'intérieur; le second conseille
I'usage des pilules de castoréum et d’une potion arsenicale. Malgré
ces différentes médications, la faiblesse persiste, les erises se mon-
trent tonjours an moment ordinaire du coucher. Que 1'on dépasse
cette heure, si, par exemple, 'enfant va au spectacle, les acees ne
se montrent pas.

Le 31 décembre, l'attaque est des plus violentes, la parésie ang-
mente, et la jeune malade ne peut méme plus se trainer sur les ge-
noux. A la suite d’une nouvelle consultation de M. Sée, le 1*" janvier,
Iélectrisation est reprise et la malade est envoyée a M. Onimus.

Voici dans quel état la trouve ce médecin. Il n’y a pas d’anesthé-
sie. Les mouvements sont conservés pendant le décubitus dorsal,
affaiblis, il est vrai. La station debout est impossible, les jambes
ploient sous le poids du corps. Couchée, I'enfant ne peut soulever
avec ses membres inférieurs que 13 livres et demie. M. Onimus
électrise la malade avee I'appareil & courant continu de Remak, et
emploie le courant descendant pour I'électrisation .de la moelle. Le
pole positif est placé 4 la partie supérieure de la colonne vertébrale
et le pole négatif & la région sacrée, ou hien aux pieds, ceux-ci trem-
pant dans un bhain d’ean ticde dans laguelle on plonge ce rhéophore. On
n'emploie jamais plus de 6 & 8 éléments Remak 3 ce mode d'électri-






— 123 —

fréquentes. En somme il n'y eu guére chez 1mtreﬂ|malade que 12 :1 14
grandes attaques. Elle n’a jamais eu il'ent:aniis. Elle a commencé en
1863 4 piquer 4 la mécanique. Ce travail lnccu_pu }]E‘!‘ldﬂﬂt.ﬂﬂl.lze
heures par jour, et fut suivi au bout qnclqjues mois if[ une ﬂxmta!:mn
génésique excessive. Malgré cela elle continue la méme occupation.
[’année 1863 se passa sans autres manifestations pathologiques ;
Mais, au commencement de 1864, la malade remarque que ses
jambes sont plus faibles. La station debout se fait bien, mais la
marche est plus lente, et accompagnée d’oscillations en avant et en
arriere. Ces phénoménes durent prés de deux mois. Un soir, aprés
une journée de travail, perte de connaissance subite. Application de
sangsues, de sinapismes. La connaissance revient au bout de vingt-
quatre heures, mais notre malade ne se rappelle rien de ce qui a pu
se passer pendant ce temps ; elle présente des troubles de la vue et
voit un grand nombre d’objets 1a o1 il n'y en a qu'un, ainsi que de
la dureté de P'ouie, surtout a gauche. Trois mois apres, nouvelle at-
taque semblable. On I'apporte a I'Hotel-Dieu, salle Saint-Antoine.
Il ¥ a en aussi perte de connaissance, mais non aussi compléte que
précédemment. Des vésicatoires furent appliqués & la nuque. Séjour
de quinze joursd I'hopital. Sortie sur sa demande. A partir de cette
époque, aotut 1864, jusqu’a janvier 1866, la malade est dans un état
de santé assez satisfaisant. Toujours cependant, affaiblissement des
jambes, disparition des régles, dureté de I'ouie et troubles de la
vue. Au mois de janvier 1866, douleurs violentes siégeant d’abord
au sommet de la téte et envahissant le cou, les épaules et les reins.
Engourdissement des jambes. A la méme époque, un matin en des-
cendant du lit, elle reconnait que sa jambe droite ne peut plus la
soutenir; elle fléchissait et la sensibilité y était abolie. Bains de
vapeur. En février elle entre a la Pitié, service de M. Marotte, y
reste deux mois et est traitée par les douches, les pilules d’opium,
vésicatoires frictions avee le baume tranquille et ventouses scarifides
le long du dos. L'électrisation n'est pas employée. Pendant son sé-
Jour, elle vomit durant denx semaines des maticres brunes, noiritres
comme du mare de café. Les vegles supprimées depuis longtemps se
montrent aprés trois douches. Un peu de mouvement se manifeste
dans la jambe droite et la malade sort en avril, trés-améliorée et va
passer un mois 4 la campagne. Au mois de mai, lors de 'apparition
des 1'51.5133, douleurs extrémement vives entre les denx épaules et
en cemnture, et apparition brugque dune paralysie des deux jambes.
La marche devient tres-difficile. Affaiblissement bien marqué de la
sensibilité des deux membres inférieurs. La malade est traitée chez
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elle. Elle prend des bains, des pilules d’opium pendant plusienrs
mois. Une grande amélioration se manifeste, la marche redevient
posssible; mais, au mois d’aoft, au moment des regles, nouvelle pa-
raplégie, mais heaucoup pis prononcée. La malade ne peut se
soutenir sur ses jambes et tombe si elle n'est retenue. En septembre
le ventre angmente beaucoup, les seins deviennent douloureux et
séeretent du lait. On eroit 4 une grossesse. La paraplégie persiste
et est accompagnée de paralysie du rectum et de la vessie. Elle entre
en novembre a ’Hotel-Dieu, a la salle Sainte-Anne, chez M. Horte-
loup. Elle présente tous les symptomes sur lesquels je viens d’'insis-
ter et se plaint de plus de douleurs frés-aigués dans les reins,
M. Horteloup pratique des cautérisations an fer rouge le long du
rachis des deux eotés : frictions excitantes sur les jambes avec l'es-
sence de térébenthine ; bains alealins ; iodure de potassium; élec-
trisation des deux jambes et des reins.

Au mois de janvier, M. Vigla prend le service.

Etat en janvier 1867. Paraplégie imcompléte. La malade dans le
lit peut soulever ses jambes i une hauteur de 10 & 15 centimétres,
mais ne peut se tenir debout ; si elle P'essaie, elle vacille et doit étre
soutenue. Elle ne peut non plus rester assise sur une chaise, le corps
se porte & droite ou a4 gauche. Le rectum est paralysé, mais non
complétement. A la suite d'une constipation de douze & quatorze
jours, apparaissaient des coliques. La malade était alors obligée de
se présenter immédiatement & la garde-robe, les matiéres ne pou-
vaient en effet étre retenues, ce quiindique une paralysie du sphinc-
ter anal. La vessie est également paralysée; la miction présente le
méme phénoméne déerit plus haut. La sensation du besoin d'uriner
est faible, mais sila malade ne le satisfait pas, les urines s’échap-
pent. Les deux membres inférieurs présentent aussi une anesthésie
incompléte. On observe la diminution de la sensibilité a la douleur,
aux différentes températures et au chatouillement Les pieds sont
complétement insensibles. Le parquet n'est pas senti et il semble a
la malade qu’elle marche sur du velours. La marche, les yeux
handés, est complétement impossible. Les jambes sont froides, mais
sans changement dans la coloration et dans la nutrition. Le pince-
ment détermine des mouvements réflexes. En méme temps, tl"('fm—
blements, secousses, douleurs le long du rachis, i?ﬂlll[',}ll"s en cein-
ture. L'épaule gauche est hyperesthésiee; la conjonetive m.nscrw
sa sensibilité. Les odeurs sont également bien perques, les ahmm,ns
ont leur goit particulier. A Pexploration électrique, on trouve 1.:1-
bolition de la sensation électro-musculaire et cutanée avec persis-



tance de la contractilité ¢électro-musculaire. La jambe droite est
moins paralysée que la jambe gauche et pent ctre soulevée plus
haut. Pas d’affection utérine; pas de syphilis. Comme traitement,
on administra Piodure de potassium a lintérieur, en méme temps
que l'on enveloppait la malade deux fois par jour dans le drap
mouillé.

in fevrier, apparition des régles disparues depuis le mois d'aont
précédent. L'écoulement est assez ahondant et dure gquatre jours. Le
traitement est alors repris et on y joint la faradisation entande et
musculaire. Une amélioration manifeste se montre bientot. Laflai-
blissement diminue graduellement, et la malade peut se tenir debout
beaucoup plus facilement.

Au commencement de mars, appavition d’une douleur extréeme-
ment vive au genou gauche, ressemblant beaucoup a I'arthralgie
hystérique déerite par Brodie. Injections sous-cutanées de sulfate
d’atropine, et application de ouate laudanisée. Malgré ce traitement,
la douleur persiste pendant tout le mois de mars.

En avril, I'anesthésie eutanée a disparu, les mouvements repa-
raissent avec assez de force, et la malade pent se lever et marcher.
Les régles ne reparaissent pas. Cette amélioration pevsiste pendant
les mois suivants. Le drap mouillé est toujours employé concurrem-
ment avee un traitement tonigque.

Reégles le 6 juillet. La malade demande sa sortie le 20 juillet.

Etat ala sortie : La marche est toujours un peu difficile. La pro-
gression ne s’effectue pas bien lorsque la malade vient de se lever;
ce n'est qu’au bout de quelques minutes qu’elle devient un peu plus
normale. Les pieds trainent un peu, et, lorsque cette femme veut
monter un escalier, elle ne le peut que difficilement. La sensibilité
au contact est revenue, ainsi que la perception de la température.
Le chatounillement est senti partout, excepté sous la plante du pied
gauche. Il y a toujours un peu de météorisme. L'écoulement du lait
a disparu et est remplacé par un écoulement purement séreux.

L’état général est satisfaisant.

OBSERVATION IV.

(Recueillie dans le service de M. le professeur Valpian, par M. de Lacrousille.
— Autopsie par M. Prévost.)
I[E'EI:!F_‘IE- — Paralysie incompidte des membres inférienrs. — Hyperalgésie. — Anes-
1hl:s1u‘.- Traitement par le nitrale d’argent sans résultat. — Mort par phthisie pul-
monaire. — Autopsie. — Pas d'allération appréciable de la moelle ni des museles,

Malgré I'étendue de cette observation, je crois devoir



— 126

la reproduire presque intégralement. On y lrouvera, en
effet, la relation d'une des rares autopsies de paralysie
hystérique.

Jarleton (Marie), 27 ans; fille. Entrée le 7 avril 1864 4 la Salpé-
triére, morte le 21 février 18635.

Réglée 4 16 ans; pas d’enfants. Pére bien portant; mére morte
hydropique. A 19 ans premiére attaque convulsive ; sensation d'une
boule remontant de 'utérus au con. Perte de connaissance ; mouve-
ments désordonnés, Cette premiére attaque dure trois heures, au
dire de la malade; depnis ce moment, attaques assez nombreuses,
mais allant en diminuant dans leur fréquence. Prise dés la premicre
attaque d’une toux particnliére, se manifestant par quintes (qui se
succédent, séparées seulement par une inspiration légérement sif-
flante; cette toux est voilée et rauque. Depuis deux ans et demi,
aphonie. A la méme époque fiévre intermittente, et, 4 la suite, sup-
pression des régles; six semaines apres, cette fille reprend son ser-
vice, et, un jour qu'elle frottait l'appartement de ses maitres, les
régles se montrent avec une abondance extréme.

L’hémorrhagie durait depuis quinze jours, lorsque la malade,
sentant ses forces diminuer en méme temps que se développaient de
I'ecedéme des jambes, du gonflement du ventre et des vomissements
opiniatres, se décide a rentrer a I'Hotel-Dieu. Quinze jours aprés,
fourmillements dans le membre inférieur droit, hientot suivis de
I'abolition de la sensibilité et des mouvements, Successivement, et a
quelques jours d’'intervalle, la jambe gauche, le bras droit, le bras
gauche, deviennent le siége de fourmillements ; puis la sensibilité et
la motilité s’y abolissent presque complétement an bout de trois se-
maines; le coté gauche de la face se paralyse également. Dans toutes
les parties paralysées, l'abolition de la sensibilité était complite,
puisque la malade ne sentait pas les effets de 1'électrisation, et n’a
commence i les percevoir quau bout de trois mois et demi de fara-
disaticn, alors que les mouvements ont reparu faiblement dans le
bras droit, puis dans le bras gauche, Quinze jours apres, les mouve-
ments, quoique trés-affaiblis, se manifestent aussi dans les membres
inférieurs. La paralysie avait été précédée d'une douleur assez vive
de la colonne vertébrale, au niveau de la région lombaire. La pres-
sion détermine encore, en ce point, une douleur assez intense, et
réveille les aceés de toux. Les vomissements persistent, I'estomac ne
supporte guére que les snbstances acides. Constipation opiniatre.

Pendant tout le temps de la paralysie des membres, les régles ne
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viennent point; elles ne se montrent que lorsque la motilité repa-
rait. Le traitement institué & I'Hotel-Dieu, fut le suivant : Ether, a
Vintérieur; douches; électricité. Todure de potassium, asa feetida,
belladone. Bains de valériane. Vésicatoires pansés avec la morphine.

Les bains et les douches ont paru avoir une influence plus favo-
rable que les autres médications. Les membres auraient para moins
roides apres ce traitement ; de plus les accés auraient éte moins fré-
quents et leur durée aurait été plus courte.

Etat actuel, le T avril 1864. — La malade ne peut marcher qu’a-
vee des béquilles. Elle ne pent méme se tenir debout sans etre ap-
puyée et soutenue. Lorsqu’elle marche, c’est en trainant les jambes
qu'elle ne peut soulever.

Ily a done affaiblissement trés-marqué de la motilité dans les
membres inférieurs. Cet affaiblissement est surtout manifeste a
gauche.

La sensibilité est aussi fort diminuée. Le eoté gauche surtout pré-
sente une anesthésie cutanée presque compléte. La malade n’a pas
la sensation du tact, et il y a insensibilité compléte & la douleur.
Les deux genoux sont le siége de douleurs vives. Le genou droit
semble plus atteint que le gauche. Il aurait, au dire de la malade,
présenté autrefois de la douleur. On traita par les vésicatoires et on
aurait craint une tumeunr blanche commencante. N'est-il pas plus
probable quil y a eu ld de ces douleurs arthralgiques si communes
chez les hystériques? '

Le membre supérieur droit est, quoique affaibli, manifestement
plus fort que le membre supérieur gauche. La sensibilité y est beau-
coup plus marqueée aussi quoique considérablement émoussée.

Tube digestif. — Peu d’appétit. Vomissements fréquents se mons:
trant aussitot apres le repas. Les aliments sont seuls rejetés. Pas de
vomissements bilieux.

Appareil respiratoire. — Les poumons semblent sains quoique la
malade soit reprise trés-facilement de la toux déja signalée. 11 y
aurait en aussi quelques filets de sang dans les crachats.

Appareil circulatoive. — Pas de bruit de souffle au cceur. Batte-
ment normaux des artéres.

Appareil génito-urinaire. — Miction involontaire alors que la para-

lysie des membres était compléte, Maintenant les urines sont rete-
nues facilement.

Les régles sont toujours trés-irrégulieres.
Systéme nervens. — Doulenr vive au-dessons du mamelon gauche,
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dilatées. Les attaques hystérigues et les vomissements persistent
jusque vers la fin de novembre.

L4 décembre. Pas de vomissements depuis 18 jours, époque de la
derniére crise. Maintenant la pression au niveau des dernicres cotes
du coté gauche ne détermine plus ces quintes de toux si fatigantes
pour le malade. L’état est assez bon, si ce n'est que la toux aug-
mente. Symptomes de tuberculisation pulmonaire.

18 janvier. Signes physiques de caverne a droite. Peu de mouve-
ments des membres inférieurs. Sensibilité obtuse a droite, abolie
presque complétement @ gauche. Hypophosphite de soude en potion.

La phthisie pulmonaire fait de rapides progres, et malgré le trai-
tement dirigé contre cette complication, la malade meurt le 21 fé-
vrier 1865. _

Autopsie, 22 févvier. — Cavité eranienne : Cervean, 1,340 gr. Un
peu adhérent a certaines parties de sa base par quelques petits trac-
tus fibrineux assez résistants. Néomembranes de la dure-mére peu
étendues, trés-molles, tachées de sang par places et siégeant & gau-
che au nivean de la partie externe du lobe postérieur. Pas d’athé-
romes des artéres. Cerveau sain.

Moelle. — Pas de lésion appréciable a I'eeil nu, cependant la sub-
stance des colonnes antérieures parait un peu grenue sur la coupe,
surtout aupreés du sillon médian antérieur. — La moelle fut mise
dans I'acide chromique. — Le 30 mars on examine des coupes sur-
tout au-dessus du renflement dorso-lombaire et dans ce renflement.
Il n’y a évidemment aucune lésion. Pas d’atrophie des cordons dont
les éléments sont tout a fait sains. Cellules en état parfait de con-
servation.

Les cornes postérienres sont un peu moins distinetes (ue les an-
térieures; mais n’est-ce pas normal? Les racines postérieures de ces
régions examinées 4 I'ceil nu et an microscope sont tout a fait saines,
Les fibres nerveuses ont leur diameétre normal.

On n’a rien trouvé dans les cornes antérieures (u'on a prises a
Pétat frais et examinées, incomplétement il est vrai, au microscope.
Cavilé thoracique. — Tubereules miliaires et cavernes a gauche.

A droite, cavernes au sommet, tubercules moins nombreux dans
le reste du poumon qu’a ganche.

Ganglions bronehiques remplis de matiére tuberculeuse. — Ceeur :
tissu pale, mais sain. — Foie, 2,100 grammes. Pas de calculs dans la
vésiculebiliaire qui est remplie d’une bile vert noiratre, foie trés-gras.
— Mésentire : nombreux tubercules miliaires. — Intestin : taches
noiritres & la surface correspondant a des ulcérations tuberculeuses
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paralléles anx valvules conniventes. — Reins sains. — Rate, 220 gr.
Congestion. — Hypertrophie simple. — Estomac sain. — Utérus et
annexes, sans altération, — Aorte thoracique et abdominale saine.

: Muscles gastrocnémiens : jaunes, d’apparence graisseuse; i droite
ils ont une teinte feuille-morte trés-prononcée, frappante surtout
lorsqu’on la compare avee les muscles de la région Jambiére anté-
rieure ou avec ceux de la cuisse.

Micrographie. — Les cellules du foie sont remplies de graisse et
et a un degré tel qu’elles sont pour la plupart méconnaissables, étant
remplacées par des cellules adipeuses.

Reins, quelques tubes sont gras et remplis de granulations.

Examinés au mieroscope, ils présentent quelques granulations,
mais peu abondantes.

OBSERVATION V.

(Due a l'obligeance de M, le D" Gouguenheim, alors interne de M. Bouley.)

Paraplégie. — Paralysie de la vessie. — Anesthésie du bras gauche et des membres
inférieurs, — Amélioration.

X..., Agée de 18 ans, fille, entrée en juin 1865, a 'hopital Necker,
salle Sainte-Eulalie.

Attaques d’hystérie trés-fréquentes. Paraplégie compléte depuis
quinze jours. Perte absolue de la sensibilité et du mouvement. Pa-
ralysie concomitante de la vessie amenant une rétention d’urine, pour
laquelle on dut pratiquer le cathétérisme deux fois par jour. —
Constipation opinidtre. — Au moment des attaques d’hystérie, con-
vulsions violentes de tous les membres, meéme des inférieurs, que
I'on retrouvait paralysés lors de la cessation de I'aceés. — Pendant
fort longtemps, peut-étre denx ou trois mois, la malade eut des vo-
missements incoercibles chaque fois qu'elle venait de manger. Ces
vomissements restaient du reste sans grande action sur I'économie,
Il n’y avait pas d’amaigrissement. L'innocuité relative de ces vo-
missements a déja été signalée par Pomme. — Le bras gauche était
anesthésié, la motilité y était intacte. M. Bouley fit sur la sensibilité
les expériences suivantes, — Apreés avoir eu soin de bander les yeux
de la malade, il imprimait des mouvements au bras, i I'avant-bras
ot aux membres inférieurs. La malade n’en avait nulle conscience,
rapportait la sensation de ces mouvements i articulation du mem-
bre avee le trone. Dans le cours du traitement, alors que la sensibi-
lité reparaissait, la malade pensait que les mouvements avaient lie‘u
dans une articulation moins éloignée, au coude par exemple ; mais
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avant ce moment les mouvements de flexion et d’extension les plus
foreés n’étaient pas ressentis. La position donnée aux membres était
méconnue et n’était indiguée que si le hasard mettait un de ces
membres en contact avee une partie quelconque de la peau restée
sensible.

Une autre expérience fort curieuse fut la suivante. Les yeux étant
toujours fermés, si 'on placait différents objets dans la main de la
malade et qu'on la priat de les serrer, elle ne reconnaissait pas la
forme de ces objets, mais savait parfaitement g’ils étaient lourds oun
légers. — Cette sensation était produite par la contraction museu-
laire provoquée par le poids de I'objet. Il n’y avait done pas para-
lysie du sens musculaire.

Certaines places du trone étaient moins sensibles que d’autres, le
coté gauche surtout. — C'est a droite et i la jambe que le mouve-
ment commenga & reparaitre. Lorsque M. Gouguenheim quitta le
service, d la fin de 'année, la malade n’était guérie que du coté droit.
La rétention d’urine avait également cédé, mais la jambe gauche
était toujours paralysée. De plus 'anesthésie persistait aux deux
jambes, ainsi qu'au bras gauche.

Le traitement ne consista que dans 'hydrothérapie et 1'adminis-
tration des toniques.

OBSERVATION VI.

(Communiquée par M. Bousseau, interne de M. Fauvel.)

- Paraplégie. — Anesthésie des membres inférieurs. — Diminution de la contractilité
électro-musculaire. — Traitement par le phosphure de zine. — Guérison.

N. M....., 17 ans; fille, teinturiére. Antécédents de famille :
grand’'mére hystérique. Sa mére n’aurait eu que deux attaques de
nerfs. La jeune malade fut réglée a 12 ans, et n’a jamais eu quune
interruption de trois mois 4 I'dge de 14 ans. Leucorrhée légére de
temps en temps; cependant elle augmente depuis Parrivée de la ma-
lade & Paris, 4 16 ans. Depuis ce moment aussi les régles paraissent
deux fois par mois. Une premiére attaque de nerfs, & 14 ans a la
suite d'une vive contrariété, perte de connaissance pendant deux
l}aur.cs. Deuxiéme attaque, huit mois plus tard. Nouvel aceds avant
larrivée a Paris, et depuis le séjour dans cette ville deux nouvelles
attaques. Sa profession de teinturiére I'obligeait a se mettre fré-
quemment les jambes dans U'ean. Elle avait alors quelque douleurs
passagéres dans les jambes. Il y a deux mois, attaque de nerfs de
trois quarts d’heure a la, snite d'une contrariété, Le lendemain,
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Depuis cette époque, le traitement par le phosphure de zine a été
continué. J'ai appris dernicrement que la marche sans soutien était
devenue possible. La malade guérira done presque stirement.

OBSERVATION VII.

(Personnelle.)

Paraplégie du mouvement et de la sensibilité, — Anesthésie musculaire, — Héma-
téméses journalieres, — Inutililé de tous les frailements. — Aggravalion.

J. V., née a Gand, 21 ans, entrée & I'Hotel-Dieu le 14 décembre
1865.

Antécédents de famille : Pére mort a 45 ans, peut-éire dune
maladie de la moelle épiniére. Mere bien portante, n’ayant jamais
eu d’attaques d’hystérie, mais d'un earactére difficile et impres-
sionnable, et affectée souvent de gastralgie. Frére atteint probable-
ment d’aliénation mentale.

Antécédents de la malade : Dans Penfance tempérament Iympha-
tigque; elle n’eut cependant jamais d’ophthalmie ni d’éruption sero-
fuleuse. Elle fut soumise a I'usage du sirop antiscorbutique et de
I'huile de foie de morue. — A 12 ans, apparition d'un mal de Pott,
a ce que dit la malade. Elle fut étendue pendant toute une annde,
chaque jour 2 heures, dans la goutticre de Bonnet. Pas d’abeés con-
sécutifs. Guérison. Il ne veste qu'une légére claudication du coté
gauche. Réglée i 14 ans, en grande abondance et réguliérement.
La santé est bonne jusqu'a l'age de 17 4 18 ans; mais alors fievre
typhoide et chagrins violents. La fievee typhoide dure un mois et
demi; elle est grave et la convalescence est tres-longue. Cependant
notre jeune malade peut se rétabliv. Pendant la convalescence, et
pour la eonsolider, voyages aux Eaux-Bonnes, & Néris et en Alle-
magne. La marche s'exécute toujours bien. — Depuis la fievre ty-
phoide, les régles ont disparu; elle ne se montrent qu'une fois dans
le courant de cette année.,

Histoire de la maladie : Cette jeune fille appartenait a une bonne
famille. A la suite de circonstances diverses et de chagrins intenses,
elle i:ut prise, & son retour & Paris, d’une attagque tees-violente. Elle
perdit connaissance. L’acces, pendant lequel se manifestent des
mouvements désordonnés, dure une heure, et ne laisse d sa suite
quun peu de courbature. — Séjour pendant deux mois chez une
parente. Dans cet espace de temps pas d’altagques, mais la malade

1868 — Lebreton. 0)



mange peu, elle s’affaiblit, les jambes perdent de leur force et quel-
quefois elles fléchissent,

A Noisy-le-Sec, ot elle est envoyée comme directrice de poste,
elle_ reste un an; sa santé est toujours mauvaise. Des vomissements
avaient apparu apres la premiére attaque; ils se sont renouvelés pres-
que tous les jours et persistent encore. Grande faiblesse des jambes.
Dans le courant de cette année 1864, la malade passe un mois chez
M. Horteloup pour y suivre un traitement contre les vomissements.
Electrisation du creux épigastrique, vessie de glace sur la région de
Pestomac, potion avec l'acide chlorhydrique. Pendant ce laps de
temps, 3 fortes attaques hystériques sans perte de connaissance
compléte. Ces attaques ne laissent aucune trace, et la malade sort
peu ameéliorée au bout d'un mois. Les vomissements persistaient et
étaient méme teintés d'un peun de sang. — Envoyée pendant un mois
en convalescence au Vésinet ; on lui applique 13 4 vésicatoires suc-
cessivement au creux de l'estomac. Les vomissements sarrétent
pendant huit jours, mais reparaissent bientot. De retour 4 Noisy,
elle reprend ses occupations pendant cing 4 six semaines, mais au
bout de ce temps, a la place des vomissements alimentaires qui se
montraient tous les jours, parait une hématémese trés-abondante,
qui laisse 4 sa suite du frisson et une grande faiblesse. A partir de
ce moment, la malade ne peut prendre aucune substance sans la
vomir. Quinze jours aprés, vers le milieu de mai, réapparition des
attaques hystériques revenant tous les deux jours, la nuit ou le jour;
elles sont extrémement violentes, durent de 3 & 4 heures, et sont
accompagnées d’hématémeses trés-abondantes. Comme traitement :
bains de Baréges, sirop d’éther, perchlorure de fer en potion. Ces
attaques persistent jusqu’an mois de novembre, et comme elles re-
paraissent tous les deux jours & la méme heure, on essaie le sulfate
de quinine. Les attaques se montrent cependant, mais moins fortes
et d’'une durée plus courte. Les hématéméses n'ont pas disparn,
mais elles sont moins abondantes. Les membres inférienrs ont con-
servé leur force, la malade peut les remuer trés-facilement.

25 novembre 1864. Rentrée a 1'Hotel-Dien echez M. Horteloup.
Potions au seigle ergoté, au perchlorure de fer, sulfate de quinine.
Les vomissements de sang deviennent moins abondants et restent
quelquefois deux ou trois jours sans se montrer. — Vers la fin de
décembre les attaques disparaissent. A ce moment toute la surface
cutanée est anesthésiée. M. Horteloup fait pratiquer la faradisation,

qui reste sans effet bien apparent. :
Pendant 'année 1863, I'état reste stationnaire; la faiblesse se
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montre dans les jambes ; elle augmente bientot au point qu'elles ne
peuvent supporter le poids de la malade. La paraplégie n’est cepen-
dant pas compléte, les mouvements s'effectuent bien lorsque la ma-
lade est couchée. Les hématéméses persistent malgré une alimenta-
tion forcée, I'emploi des douches, du perchlorure de fer et de la
ligueur de Boudin.

En octobre 1863, la salle est évacuée i cause du choléra, et cette
jeune femme est transférée a la Charité, service de M. Bouilland.
La malade prétend qu'on ne 'y traite que pour une hémoptysie ;
aussi, quoique M. Horteloup firt chargé du service des cholériques,
elle demande & rentrer dans ses salles.

Au bout de quinze jours, le traitement institué précédemment fut
repris. On y adjoignit la teinture d’iode a I'intérieur et les pilules
de viande. Les vomissements étaient & ce moment trés-fréquents, et
les membres inférieurs étaient de plus en plus paralysés.

En 1866, ce traitement fut continué, mais sans amener de chan-
gement. On pratiqua plusieurs fois la faradisation du erenx de l'es-
tomac, mais on dut la suspendre. Pendant une séance, la malade
avait en une hématémese extrémement abondante.

En 1867, lorsque mon chef de service, M. Vigla, prit le service,
nous trouvames cette jeune fille couchée au n® 1 de la salle Sainte-
Anne,

Ezamen de la malade. — Jeune femme blonde a tempérament lym-
phatique. Les deux membres inférieurs sont paralysés non-seule-
ment de la motilité, mais encore de la sensibilité. On peut traverser
avec une épingle un pli fait 4 Ja peaun sans que la malade en ait
conscience. Le chatouillement, les différentes températures ne sont
pas percues. Les membres sont reployés vers le trone, la malade est
comme pelotonnée sur elle-meéme, mais si on cherche i les étendre,
on remarque qu’il n'y a pas de contracture, que les deux jambes
peavent étre amenées & la position horizontale; ¢’est une habitude
qu'a prise la malade. La motilité n’a pas complétement disparu.
Quelques légers mouvements sont encore possibles, mais la station
debout est complétement impossible. On constate en outre de 'ane-
sthésie musculaire, Cest en effet chez cette jeune malade que j'ai
extrait an moyen du erochet quelques fibrilles musculaires que mon
ami, le Dr Damaschino, a bien youlu examiner au microscope. Cette
petite opération fut complétement indolore et sila malade n’avait
{I-ugm-ﬂt-, elle ne s'en serait pas apercue. J'ai déja noté dans le cours
de mon travail qu'on ne constate d’autre altération qu’une légere
anémie de la fibre museulaire. Il n’y a pas de paralysie de la vessie,
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irréoulicrement. Vers l'age de 16 ans et sans cause connue, pre-
mj.a}-.; attaque d'hystérie trés-violente et suivie d’autres aecees nom-
breux revenant & peu prés tous les quinze jours. Elle se marie
19 ars et demi. Une attaque survient trois jours apres le marage
qui, loin d’enrayer la marche de la nevrose, serr;lhle augmenter son
intensité. En effet, maintenant les aceés paraissent toutes les si-
maines et continuent méme pendant la grossesse (ui survient imme-
diatement. 11 y aurait eu, au dire de la malade, des attaques +1'|35-
semblant beaucoup a I'éclampsie, pendant 'acconchement qui fut
suivi de péritonite. Les accés disparaissent pendant six semaines,
mais se montrent de nouveau lors du retour des couches. La malade
eut cing enfants en huitans et demi. Les attaques ne diminuent pas,
elles deviennent au contraire plus fréquentes.

Depuis trois ou quatre mois, grande faiblesse dans les jambes ;
cette faiblesse va en augmentant. La malade ne s’en occupa du reste
pas, mais comme elle désire étre traitée d’une perte utérine datant
de 3 mois, elle entre & 'hopital et c'est 1a qu'on remarque cette pa-
raplégie. :

Etat actuel. — La malade est blonde, lymphatique, peu déve-
loppée, & membres greles, Les membres sapérieurs ne sont pas at-
teints. Les membres inférieurs sont paralysés. Cette femme ne peut
marcher seule, on est obligé de la soutenir sous les bras et encore
ses pieds trainent-ils par terre. Couchée, la malade pent faire exé-
cuter des mouvements assez étendus asesjambes; celles-ci présentent
une différence de température trés-notable avee les autres parties
du corps. La sensibilité est obtuse, la pigare d’épingle ne détermine
gqu'une trés-légeére doulenr anx membres inférieurs. Pas d’anesthé-
sie du trone ni des membres supérieurs. Rien du eoté des organes
des sens. Pas d’aphonie. Du eoté des organes de la digestion, tym-
panite, constipation, quelquefois incontinence des matiéres fécales.
On eonstate également de l'incontinence d’urine. A la suite de la
perte utérine, la malade est examinée au spéenlum. On trouve alors
sur la lévre postérieure du col une tumeur pen volumineuse, a sur-
face granuleuse, pile, large comme une piéce de 50 centimes. Cette
tomeur est ronde. M. Guibout incline & croire que ¢’est peut-étre 14
une uleération syphilitique primitive en voie de cicatrisation.

Traitement. — Pilules de valériane. Douches ascendantes vagi-
nale et rectale. Douches en lame et en pluie. Purgations et vomitifs.

Malheureusement la malade quitte bientot I'hopital, aussil’obser-
vation est-elle trés-incompléte,

Malgré les accidents syphilitiques qu’a présentés la malade, je ne
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avait disparu. Les mouvemements étaient faciles, mais I’anesthésie
persistait toujours. Depuis, la malade a été perdue de vue.

OBSERVATION X.

(M, Bruté, interne de M. Moissenet.)

Hémiplégie survenue subilement du edté gauche. — Pas de paralysie faciale, —
Amélioration, — Encore en traitement.

Ch. J..., 30 ans, blanchisseuse, bonne constitution. Pas de mala-
die grave ; elle aurait eu, étant jeune, des attaques d’hystérie, mais
gui n’ont plus paru depuis dix ans, dit-elle. Elle est cependant d'un
caractére trésimpressionnable, pleure facilement et a souvent une
sensation de strangulation. Pas de syphilis, pas de douleurs rhu-
* matismales, ni chez elle, ni chez ses ascendants.

[lle entre 4 PHotel-Dien le 22 mars 1868. Deux mois auparavant,
cette malade fut prise brusquement le soir apres son repas et en de-
hors du temps de ses régles de maux de ceeur, nausées, vomisse-
ments. Elle se couche dans Pespérance que ce malaise se dissipera,
et lorsqu’an bout de quelques heures elle veut se lever, elle recon-
nait que tout Je coté ganche de son corps est paralysé. Elle est
transportée & la Charité ; elle y reste trois semaines, est traitée par
I'électricité et sort au bout de ce temps ne pouvant se servir ni de
son bras, ni de sa jambe,

Elle entre a I'Hotel-Dieu. L'hémiplégie est incompléte. Pas de
paralysie faciale, pas de céphalalgie ni de douleurs en ceinture; les
organes des sens ne présentent pas d’anesthésie. La marche est
possible quoique trés-difficile, le bras gauche est & demi fléchi, 1égé-
rement contracturé ainsi que les doigts et la main. Les mouvements
y sont impossibles, la sensibilité est conservée du coté paralysé.
Pas d= paralysie de la vessie, ni du rectum. Pas de douleurs rachi-
diennes ; 1'état général reste excellent. Traitement tonique et bains
sulfureux. Depuis trois semaines surviennent de temps en temps
dans les membres paralysés des douleurs lancinantes. On sait que
cela arrive assez souvent dans les membres qui doivent bientot re-
prendre leurs fonctions. En effet la marche devient, au bout de peu
de temps, facile. La malade ne traine plus la jambe, ou bien cela
w'arrive que lorsqu’elle est fortement émue. Les mouvements ne

reparaissent pas dans le bras gauche ; la malade est du reste encore
en traitement,
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frave atteint d’épilepsie et dont les attaques fréquentes I'effrayaient
beaucoup. A la suite de ces frayeurs et de ces fatigues, nouvelles
faiblesses ressemblant a celles qui s’étaient montrées il y a dix ans.
Pas de houle hystérique, mais changement dans le caractére qui
devient triste et morose. La malade est agacée et difficile. Les
memes aceidents persistent jusqu’a I'été dernier. A ce moment, au
dire des parents, il y avait déja un peu de paralysie, la jambe droite
trainait pendant la marche, la malade prétend au contraire qu’elle
était seulement un peu faible, mais (u’elle marchait parfaitement
hien. Légers étourdissements déterminant meéeme uelquefois des
chutes, mais pas de convulsions. Au commencement de mars, le
bras droit devient plus faible. Elle reste chez elle pendant quelque
temps sans suivre de traitement et entre & hopital le 10 avril.

Etat actuel. — Femme lymphatique. Hémiplégie incompléte du
coté droit. La jambe traine beaucoup pendant la marche, le bras ne
peut exécuter que quelques petits mouvements trés-restreints.
Anesthésie du coté droit, pas de paralysie des organes des sens, pas
de rétention d'urine ni de constipation trés-marquée. Contractilité
électro-musculaire conservée avec absence de la sensibilité, pas de
paralysie faciale.

Traitement. — Enveloppement deux fois par jour dans le drap
mouillé et régime tonique.

Les aeeidents diminuent peu a pen d’intensité. La marche devient

‘bientot facile, les mouvements du bras s’exéeutent hien et la ma-
lade sort guerie de hopital le 18 mai.

OBSERVATION XIII.

(Due & M. Bourneville. Donnée par M. Delasiauve.)
Hystéro - épilepsie. — Hémiplégie droite incomplite.

;’-_‘viart,.. (Eulalie), 29 ans, entre dla Salpétriére, service de M. De-
lasianve, le 9 janvier 1866.

'1 &

Convulsions dans enfance; pas de serofules. Réglée facilement et
i 10T 1 Y F 1 ‘ :
régulierement & 11 ans. Le premier acees aurait débuté a 20 ans,

l-'.:l..ﬂl_utl‘, @*un violent chagrin. Jusqu’a 25 ans les accidents convul-
sifs restent nocturnes. Durant cette periode, ils se caractérisaient de

1=1‘i1=1f2011 suivante : Constriction des michoires, géne épigastrique,
[ 1 ] ,, ' r = - & X - ; 5

rl}:n cur des membres du coté droit. Environ une minute apres,
chute, perte de connaissance, convulsions, écume & la houche, mor-

slres a 1 : ; - - : -
l.lE la l_dngue. Point d’évacuations involontaires; assoupisse-
ment a la suite,
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Depuis pres de cing ans, ces sortes d’accés sont devenus moing
tommuns et surviennent en particulier, avant on A la fin des régles.
E?mwent on observe des accidents qui se rapprochent davantage de
Uhystérie : impatience, mobilité de caractére, voild pour les pro-
dromes, puis engourdissement de la moitié droite de la face, de la
moitié correspondante du cou et du bras. Lorsque cette sensation a
gagné les doigts, la malade tombe sur le coté droit qui se convulse,
Toujours elle a le temps de se préserver, et maintes fois il n'y a pas
perte de eonnaissance.

Une troisitme forme d’accés est typique de I'épilepsie; début
brusque, convulsions violentes. En résumé, la maladie revét chez
Mart... trois aspects différents.

Comme particularité remarquable, elle présente un affaiblisse-
ment paralytique d'une moitié du corps, affaiblissement permanent,
1l est vrai, mais (ui s’accentue au moment des crises. Dans 1'inter-
valle, le bras et la jambe & droite sont plus faibles que du e6té op-
posé; enfin vers la face, la malade déclare avoir un peude géne dans
les mouvements.,

OBSERVATION XIV.

(Service de M. Tardieu ; recueillie par M. Calmettes, interne des Hopitaux.)

Hystérie, mais peut-&tre épilepsie symptomatique d'une tumeur crinienne, — Para-
lysie du bras droit. — Anesthésie incompladte du edté droit, — Anesthesie de
la conjonctive,

Marie F..., agée de 27 ans, lingére, entre, le 25 février 1868, dans
le service de M. Tardien, a I’'Hétel-Dien.

Ses antécédents sont trés-bons, elle n'a jamais eu de maladie
grave, niderhumatismes, ne tousse pas habituellement, et personne
dans sa famille n’est sujet aux attaques de nerfs, il n’y a pas non
plus d’antécédents de névroses, ni de maladies mentales.

Elle est réglée régulierement depuis I'age de 47 ans; elle raconte
qu'il y a un an elle a eu une violente attaque de nerfs avee perte de
connaissance, attaque dont elle ne pent définir la nature.

Depuis ce temps, il Iui est resté une susceptibilité trés-grande,
elle s'effraye pour la moindre chose, a des envies de pleurer sans
motifs, et de plus, les attaques sont revenues & intervalles de plus
en plus rapprochés, tous les mois d’abord, puis tous les quinze
jours.

Actuellement les attaques reviennent tous les deux jours, sont
plus ou moins fortes, et dans toutes, son bras droit est agité de
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mouvements convulsifs violents. De temps 4 autre elle ressent une
sorte de constriction au niveaun du larynx, mais elle n’a jamais eu
de boule hystérique bien nette. Elle éprouve de la céphalalgie géné-
rale, mais on ne constate pas le clou hystérique; elle prétend, en
outre, s’étre mordue la langue dans les attaques, mais on n’y voit
pas de cicatrices.

Ces attaques s’accompagnent toujours de perte de connaissance,
durent un temps que la malade ne peut fixer, viennent sans motif
bien déterminé, plutdt & I'époque de ses régles qu'a d’autres mo-
ments; elle sent un peu a avance que les attaques doivent venir,
car elle éprouve des fourmillements on des douleurs dans le bras
droit,

Il y a cing mois environ, la malade a remargqué, qu’aprés une
attaque plus violente que les autres, son bras droit avait perdu de sa
force, et que petit & petit cette faiblesse avait angmenté & un point
tel, que son usage est maintenant presque entiérement annihilé. A
I'aspect de son membre, et aux mouvements qu'elle lui fait subir, on
ne se douterait pas de cet état, mais dés qu’elle tient un corps, méme
léger, elle le laisse tomber; aussi éprouve-t-elle une certaine difti-
culté a prendre ses aliments et & manger. Quand on dit a la malade
de serrer la main qu'on lui présente, on remarque que la force mus-
cnlaire est diminuée i droite, mais que néanmoins la différence n’est
pas trés-grande. 3

Depuis un mois, elle a éprouvé de nouveaux symptomes qui I'ont
un peu effrayée. Elle a de la difficulté & parler, et a de plus perdu
la mémoire. Quand elle veut raconter quelque chose, elle hesite,
cherche souvent ses mots; elle a de plus des envies de pleurer fré-
(uentes, et de temps en temps pousse de profonds soupirs.

Kn cherchant & se rendre compte de la sensibilité, on voit qu’an
bras droit, elle est hien diminuée; on peut enfoncer une épingle &
une certaine profondeur sans que la malade ressente une douleur
‘bien vive.

Cette exploration ne donne pas les mémes résultats dans tous les
points, et dans le reste du corps, excepté cependant & la jambe droite
ol la sensibilité est peut-étre obtuse, on n'y constate rien d’anormal .
Lia malade percoit bien la sensation de contact et de température,
excepté au bras droit on le contact léger n'est pas senti.

.LE lobule du nez et la mudqueuse olfactive sont intacts, et leur
PlﬂﬂtI{ment détermine des actions réflexes vives ; maisil n'en est pas
3;’:}‘:& I;EI;E ll;l;iclé?'ntiquﬂﬂ qui sont un peu insensibles, et on

' i grande pour la malade, promener une téte d’é-
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pingle sur leur surface. Le chatouillement de la plante du pied est
percu facilement, et donne lien aux mouvements réflexes habituels.

Quand on fait marcher la malade, on voit que sa démarche est
facile et assurée, elle ne traine pas la jambe droite ; quand on la
fait tenir alternativement sur 'une ou lautre jambe elle sent elle-
meme qu'elle a plus de tendance a tomber quand elle s’appuie sur
le pied droit, que quand elle se tient sur I'autre.

Du coté des yeux il n’y a rien de particulier; son appétit est ca-
pricieux, elle a de la dyspepsie habituelle, et de la tympanite ahdo-
minale. Pas de constipation.

On trouve de plus les signes de I'anémie : bruit de souffle an pre-
mier temps et 4 la base, accompagné de souffle avee renforcement et
continu dans les vaisseaux du cou.

Le 29 février, F... a en deux attaques successives dans lajournée,
attaques auxquelles nons n’avons pu assister. Nous savons par les
renseignements pris aupres de la mére du serviee gqu’elle était dans
son lit & la premiére, et qua la seconde elle était debout, et que
sentant une nouvelle crise elle s’est mise immédiatement an lit; elle
n’a pas eu de perte subite de connaissance, ni de convulsion et de
rotation des yeux sur leur axe; il n'y avait que de la congestion de
la face, et la malade raconte qu’elle a bien éprouvé la sensation de
boule qui de I'épigastre remontait vers le larynx.

Le soir, & la visite, I'attaque vient de finir, la malade est en proie
a de la dyspnée, elle se plaint d’étouffer, et le corps est couvert de
sueurs.

Pendant un mois elle n’a pas en de nouvelle attaque ; mais, le
30 mars, elle a une erise violente préeédée, dit-elle, de fourmillements,
d'une sensation de piqure dans la main droite qui serait remontée le
long du bras droit. Cette sorte d’aura aurait commencé a dix heures
du matin, au moment de la visite.

[’attaque a eu lieu & deux heures de lapres-midi, la malade a jeté
un cri, puis a été prise de convulsions cloniques dans les membres
supérieurs ; la face était violacée. La perte de connaissance a duré
un quart d’heure, et Pattaque totale quarante-cing minutes. Pas d'é-
cume o la bouche, elle ne s'est pas mordu la langue. Telles sont dn
moins les renseignements donnés par notre malade.

Le 2 avril, nouvel acees; F... a commencé par paliv subitement,
s’pst mise sur son séant, se plaignant d'une vive oppression, et pous-
sant en meme temps de petits soupirs; ensuite elle a été prise de
mouvements convulsifs cloniques, portant sur les membres et la face;
le bras droit était plus agité. En meéme temps la face élait violacée,



— 4 —

les lovres surtout étaient cyanosées; les pouces étaient serres con-
vulsivement, recouverts par les autres doigts. — {:"’.e I-ID}WE.EI acces
n'a pas été accompagné de morsure de.lﬂ la’Lr:;g;u.m'J ni suivi l].t? coma.
Trois quarts d’heure aprés, la face avait conserve sa coloration vio-
lacée. _

Depuis son entrée, la malade a été soumise an }}ll-nmure de po-
tassium a la dose de 2 grammes par jour. Sous l'influence de ce
traitement, la sensibilité semble revenir, mais les attm'{uiz.s recom-
mencent et se rapprochent, et notamment la semaine dernicre, trois
erises tres-violentes.

OBSERVATION XV,

(Service de M. Tardien ; recueillie par M. Calmetles, inte: ne des hdpitanx.)

Attaques [réquentes. — Rogles irrégulieres. — Anesthésie passagére. — Troubles
de la vue., — Paralysie du hras gaucle.

Le 22 mars 1868, entre a I'Hotel-Dieu, dans le service de M. le
D Tardieu, la nommée Adele R..., ouvriére en houtons, agée de
34 ans,

(’est une femme quia toujours joui d'une honne santé, n’a jamais
en de rhumatismes, et n'est pas sujette a s'enrhumer. Les parents
sont tous bien portants, son peére est mort accidentellement il y a
longtemps.

Réglée a 15 ans, trés-irrégulicrement jusqu’al’époque de son ma-
riage. Il y a quinze ans, elle était chloro-anémique, avait des pal-
pitations fréquentes et ne voyait ses régles que tous les deux ou trois
mois. Une fois mariée, cette irrégularité a persisté, mais a un degre
moindre. Elle a en 8 grossesses toutes normales, mais depuis la der-
niére, il y a un an, ses régles n’ont pas reparn. — Elle n’a jamais
quitté Paris, et a toujours en une honne hygiene.

Etant jenne (des I'age de 11 ans), cette femme était sujette anx
attaques de nerfs avee convulsions, revenant trois ou quatre fois par
an, et apparaissant sous I'influence d'une cause morale vive.

Depuis qu’elle est mariée elle n’a eu que deux ou trois de ces atta-
ques, mais elle est trés-impressionnable et 4 la moindre émotion
elle éprouve une certaine agitation.

La malade fait remonter ses premiéres souffrances a il y a huit
ans; i cette époque elle a eu des douleurs névralgiques des deux
cotés de la téte, douleurs vives, lancinantes, comparees par cette
fcmmc it des épirrgles que I'on enfoncerait sous la peau et accompa-
gnées de vomissements bilicux; ces attaques la prenaient toujours le
matin et duraient un jour ou deux.
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OBSERVATION XVI.

Résumé d'une trés-longue note communiquée par M. le Dr Leray, alors interne de
M. Gallard, & la Pitié.)

Hy:téro-épilepsie. — Analgésie du colé ganche. — Paralysie faciale. — Paralysie du
bras gauche, — Guérison.

P..... (Antoinette), blanchisseuse, entrée le 27 janvier 1866.

Antécédents de famille : Du coté de la mére, attaques ayant com-
mencé a dge de 20 ans, & la suite d’une frayeur. Mariée a 22 ans,
les crises continuent; grossesses et couches non accompagnées d’ac-
cidents. Dernier accouchement & I'age de 43 ans; elle ne fut plus
réglée a partir de cet age; elle a aujourd’hui 53 ans. Depuis quel-
ques années, les attaques sont moins fréquentes : 10 a 12 en six ans.
D’aprés sa fille, elle en aurait en autrefois 2 et 3 par jour; ces acees
ressemblent & des attaques d’épilepsie. Elle était prise tout & coup,
poussait un cri et tombait ; les yeux étaient tournés, les machoires
serrées, pas de mouvements convulsifs, puis sommeil qui durait par-
fois une heure; a la suite, courbature et fatigue générale. Cette
femme aurait en 14 enfants; il lui en reste 2, presque tous les autres
sont morts de phthisie ou a la suite d’accidents. Le mari serait éga-
lement mort tuberculenx.

Antécédents de la malade : Ne sait si elle a eu des convulsions a
I'époque de la dentition; depuis qu’elle se souvient, migraines fré-
quentes qui n’ont disparu qu’a I'époque des régles. Entre au cou-
vent a 7 ans et demi. Jusque-la elle était forte et bien portante; mais
elle maigrit bientot et eut des palpitations. Elle apprenait 1a a lire et
a écrire, et dévidait de la soie a Pouvroir. Le caractére devint trés-
irritable, et, alasuite d’une colére, premicre attaque a I’age de 10 ans;
elle se débattait et pleurait beaucoup. Dans le méme atelier, vingt
Jeunes filles étaient prises d'aceés, et, avant d’en avoir elle méme,
la malade avaitvu ses compagnes tomber dans ces attaques. D’abord
répetées tous les jours, les crises, chez Antoinette, s’éloignérent un
peu; la seconde année deux ou trois par semaine, et la troisieme
annee, trois ou quatre. Cette jeune fille n’était pas prévenue par
une aura; elle avait un éblouissement et tombait en poussant un
eri; apres Uattaque, la malade sortait comme d'un sommeil et n’avait
pas conscience dece qui s'était passé autour d'elle. A I'age de 12 ans
et demi, danse de Saint-Guy; les attaques continucrent moins fré-
quentes, il est vrai. Elle entre a prés de 14 ans 4 'hopital des En-
fants pour étre traitée de sa chorée et des attaques; elle toussait
alors beaucoup ; on la traita, lorsque labronchite eut disparu, par les
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[ malade marche bien, mais la main gauche est un peu plus
faible que la droite. Fing .

Traitement. — Bains sulfureux, vin de quinquina, pilules de
Vallet.

9 février. Lesrégles, arrétées depuis deux mois et demi, survien-
nent abondamment. On cherche & provoquer une attaque d’hystérie
en comprimant I'ovaire gauche, mais sans résultat.

Le 7. Vésicatoire a la région mastoidienne. On le pansera avec
0,03 de chlorhydrate de morphine.

Le 9. On remplace la morphine par 0,001 de strychnine. Par le
toucher vaginal pratiqué ce jour-la, on ne trouve aucunc alté-
ration.

Le 10. Second vésicatoire au-dessous du premier, pansé avec la
morphine.

Depuis le 16 février, douches sulfureuses derricére U'oveille.

6 mars. Injection derriére Poreille de 3 gouttes d’une solution de
sulfate de strychnine.

Quelques jours apres, la malade demande son exeat, Grande amé-
lioration, il reste une trés-légere déviation de la face. La sensibilité
est revenue en grande partie.

J'ai donné Thistoire de cette malade, bien que l'on puisse m’ob-
jecter que la malade était, d’abord, peut-étre épileptique, et qu’en-
suite la paralysie faciale était de nature rhumatismale. Cela peut
etre vrai, mais je ferai remarquer que, dans les attaques décrites,
il n'y avait pas de convulsions ni d’écume a la bouche. Ces acces
avaient complétement disparu depuis quelques années, et de plus,
I'analgésie du eoté gauche, ainsi que I'affaiblissement du bras, sont
plutot des signes de Ia paralysie hystérique.

UBSERVATION XVIL

(Due i l'obligeance de M. Gillot, interne des hopilaux.)
Hystéri . — Aphonie hystérique. — Faradisalion externe du larynx. — Guérisoun.

X...., Jeune fille de 21 ans, couturiére, amenée a I’hopital Lari-
boisiére, service de M. Duplay, le 16 mai 1867.

Renseignements donnés par la sceur de la malade, — Jeune fille
trés-nerveuse, habituellement bien portante, mais ayant eu plu-
sieurs fois des erises de nerfs avee convulsions, mais sans écume i
la bouche, ni morsure de la langue. Pas d’antécédents défavorables
dans la famille. Cette jeune malade aurait été prise la veille an soir
d"une violente attaque ayant durée plus d’une hieure et accompagnée

1868. — Lebreton 10
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de grands cris et de mouvements désordonnés. Depuis elle est calme
et comme hébétée et n’a pas prononeé une parole.

Etat actuel constaté aprés Pentrée. — Jeune fille blonde, pale,
mais paraissant bien constituée. Ne répond absolument rien aux
questions qu’on lui adresse, n’a rien dit depuis son entrée, parait
cependant comprendre quand on lui parle. Battements cardiaques
précipités, tumultuenx ; peau fraiche. A l'auscultation : au ceeur,
souffle doux & la base, au premier temps ; souffle dans les vaisseaux
du cou ; rien dans la poitrine.

17 mai. Ce matin la malade parle, mais & voix basse. Elle dit que
la veille, elle se sentait la gorge serrée et était dans 'impossibilité
d’émettre un son. Ce spasme a cessé pendant son sommeil, mais il
reste une aphonie compléte. Elle peut compléter les renseignements
déja indiqués. Menstruée a 16 ans et demi. Régles irréguliéres, peu
abondantes. Elle se dit trés-nerveuse, pleure souvent pour le moin-
dre motif, ressent la contriction eausée par la boule hystérique. Elle
a eu des attaques d’hystérie faibles d’abord, plus fréquentes depuis
quelques mois. L'avant-derniére a eu lien il y a quinze jours. La
plus récente a été provoquée par une contrariété : pas de grossesse.
Elle se sent trés-fatiguée et a eu de la peine a traverser la salle ce
matin, tant ses jambes sont lourdes, cependant elle les remue faci-
lement dans son lit. On n’a pas constaté d’anesthésie. Céphalalgie;
peu d’appétit.

Diagnostic. — Hystérie avee chlorose. Aphonie par spasme laryn-
gé, puis paralysie consécutive.

Traitement. — Faradisation externe du larynx (un rhéophore ap-
pliqué de chaque coté du cartilage thyroide). — Poudre de fer et de
valériane.

18 mai. Etat général bon. Elle peut se lever et marcher facile-
ment. L’aphonie persiste. — Méme traitement : de plus, douches
froides.

Le 20. La voix revient, mais voilée, un peu rauque. Palpitations
moindres, pas d’attaques hystériques.

Le 22. Les régles ont paru, mais peu abondantes et piles. On
suspend les douches. Pédiluves sinapisés. La voix est plus claire.

Le 25. La voix parait revenue a son timbre normal.

La malade est donc guérie de cet accident, mais pour refaire sd
constitution, elle reste encore un mois a I’hdpital. Plusieurs atta-
ques d’hystérie pendant ce laps de temps, mais sans aphonie, ni pa-
ralysies consécutives.

[Jexamen laryngoscopique n’a pas été fait.
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