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DE LA
PREFACE
Les premières observations de la maladie nerveuse dont traite ce livre, m'avaient suggéré ridée de les publier un jour in extenso et sans commentaires ; mais le nombre s'en étant accru à la suite de recherches faîtes pendant plusieurs années, je dus renoncer à cette idée et je fus amené à faire une description générale de la maladie. On trouvera cette description dans la seconde partie de l'ouvrage, la première étant consacrée aux observations elles-mêmes. Cellesci ont été presque toutes réduites et résumées le plus qu'il a été possible; craignant pourtant encore que, malgré leur rédaction sommaire, ces observations si nombreuses ne finissent par fatiguer l'attention du lecteur, j'ai joint à mon travail des tableaux statistiques et synoptiques qui permettent d'embrasser, par un simple coup
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d'œil^ les principaux phénomènes de la maladie dont je me suis proposé de faire l'histoire.
Ce livre est composé d'après des faits qui me sont personnels, mais j'ai cru pouvoir y joindre ceux qui m'avaient été communiqués dans le cours d'une publication antérieure (Voy. Gaz. hebdom. deMéd. et de Chirurg.^ mai 1872). Ce travail est donc entièrement fondé sur la clinique et pour conserver toute l'indépendance de mon jugement, je me suis renfermé rigoureusement dans les limites que mes propres observations m'avaient tracées.
Paris, septembre 1872.
DE
J'ai recueilli un grand nombre d'observations d'une maladie nerveuse non décrite et qui affecte un type invariable. Je la désigne sous le nom de névropathie cérébro-cardiaque.
Quatre groupes de symptômes constants la caractérisent. Ce sont :
1 ** des troubles des sens ;
V des troubles de locomotion ;
y des troubles de circulation ;
4** des symptômes secondaires.
Aux troubles sensoriels se rattachent des conceptions fausses ou perverties pouvant aller jusqu'à un état qui a beaucoup d'analogie avec l'ivresse alcoolique, mais qui n'est jamais le délire réel, le malade gardant toujours la faculté de corriger
par le raisonnement les illusions qu'il subit.
Un symptôme non moins constant que les aberrations, c'est rhyperesthésie des sens.
Les troubles de la locomotion consistent le plus «ouvent dans l'abolition du sentiment d'équilibre, causée par du vertige et par des étourdissements.
Il survient quelquefois de la paraplégie jusqu'à complète résolution des membres ; d'autres fois il n'y a que de la parésie plus ou moins accusée, affectant presque tous les muscles du corps et se traduisant par une sensation de lassitude et d'épuisement ; quelquefois encore il y a des impulsions involontaires, et le malade marche malgré lui dans des directions déterminées. D'autres fois la démarche est seulement hésitante, incertaine, mais à peu près normale comme attitude; dans d'autres cas enfin, il y a excitation au lieu de paralysie , et le malade est poussé à marcher comme mû par un ressort.
Ces divers troubles se succèdent souvent chez le même individu dans le cours de l'affection.
Les troubles de la circulation consistent surtout en une irritabilité du système vasculaire telle, que le moindre mouvement, comme le fait de se mettre debout étant assis, ou sur son séant étant couché, amène une augmentation du pouls de 20 , 30 et même 40 pulsations. 11 y a, en outre, de fréquentes et violentes palpitations; elles sont spontanées ou
provoquées par les causes les plus insignifiantes.
En dehors des moments de conlraLtion désordonnée du cœur, le pouls radial est petit, le plus souvent lent, mou, très-dépressible ; il y a cependant parfois, surtout au début de la maladie, un ensemble de phénomènes simulant la fièvre, tel que le frisson, suivi, pendant un temps qui dépasse rarement une heure, d'un pouls large et vibrant, mais qui n'augmente guère de fréquence. La température du corps, pendant ces accès, monte d'un demi-degré, quelquefois, mais plus rarement, d'un degré. Ces accès, qui affectent un type presque périodique , cessent spontanément et n'apparaissent, du reste , qu'au commencement de la maladie.
Pendant la période la plus intense, il survient
des lipothymies ; quelquefois, mais rarement, il y a syncope avec perte complète de connaissance. A ces troubles s'ajoute toujours une sensation d'angoisse précordiale presque continue, allant parfois jusqu'à la douleur la plus vive et afiTectant alors la forme de l'angine de poitrine.
Quant aux symptômes secondaires^ ils sont purement individuels, et par conséquent variables; aussi n'en parlerons-nous qu'après l'exposé des observations particulières ; nous nous contenterons de dire ici qu'il existe toujours une excessive irri-
tabilité nerveuse, qui se traduit d'une façon dififérente, suivant les individus.
L'invasion de la maladie est brusque et arrive avec une intensité extrême. C'est une véritable sidération du système nerveux dont le mode d'apparition est instantané . Les malades se souviennent pourtant d'avoir eu, avant le premier grand accès, quelques avertissements, qui avaient passé presque inaperçus, tant ils étaient peu prononcés. Les symptômes sont constants, mais avec des moments de recrudescence très-accentués. Pendant toute la durée de la maladie, il n'y a jamais un seul instant de retour à l'état normal. Sa durée varie de deux à quatre ans ; quelquefois elle persiste beaucoup plus longtemps. Sa terminaison ordinaire est la guérison.
Cette affection se présente quelquefois avec une prédominance très-marquée d'un seul des principaux symptômes ; on la méconnaît alors aisément, si l'on n'a pas soin de s'enquérir des symptômes concomitants auxquels il sera toujours possible de reconnaître, même s'ils sont peu accentués, le type caractéristique de la maladie.
Elle affecte deux formes : l'une grave, Tautre légère. Un critérium invariable les distingue : c'est le sommeil. Dans la forme grave, les nuits sont agitées d'insomnies, de cauchemars, de palpita-
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tions et d'une grande surexcitation cérébrale (toujours sans délire). Dans la forme légère, au contraire, les malades dorment à peu près normalement. Il va sans dire qu'entre ces deux formes extrêmes il y a des états intermédiaires et des phases de rapprochement ; c'est toujours la même affection, mais elle apparaît avec des degrés d'intensité très-divers. La forme légère débute lentement.
Nous allons décrire d'abord la maladie telle qu'elle s'est présentée à nous ; nous essayerons ensuite d'étudier le mécanisme des phénomènes que nous aurons décrits. Il nous semble possible de les rapporter à des lois physiologiques bien établies, mais nous nous garderons d'aller plus loin que ne peuvent nous conduire les faits que nous avons vus et leurs conséquences directes.
L'affection dont nous parlons est le plus souvent chronique; nous n'avons recueilli qu'une observation à marche et terminaison aiguës ; ce fait étant isolé, nous le plaçons en dehors du cadre et le présentons au lecteur avant toute autre description. Cette observation donnera, du reste, par une vue d'ensemble, une idée assez nette de la maladie, dont la forme chronique nous a fourni un grand nombre d'observations.
Certains phénomènes, surtout ceux qui ont trait
aux troubles de la circulation, sont à peine indiqués dans cette première observation ; mais les symptômes purement nerveux rapprochent d'une manière saisissante les deux formes, aiguë et chronique, de la maladie.
Voici l'observation de la forme aiguë :
Observation I.
M.***, homme de lettres, âgé de vingt-quatre ans, est engagé par un ami à faire partie d'une société dont le but avoué était de faire une opposition légale au gouvernement de l'Empire, mais dont le but secret était de faire acte de conspiration. Le jour même oti cette proposition lui est faite, il consent à signer un écrit dont le contenu ne devait lui être communiqué que le soir.
Quelques heures après, M.*** et son ami se rendaient à un dîner auquel prenait part une dizaine de personnes.
M.***, peu ému jusqu'ici, dîne sobrement mais avec appétit. Puis, un individu qui semble le président de cette réunion, expose sans ambages son but réel, but des plus graves, et s'adresse à deux nouveaux venus, dont l'un était M.***. Celui-ci déclare immédiatement qu'il n'entend pas faire partie d'une société dont les véritables moyens
d'action lui avaient été cachés. Une vive discussion s'engage, il veut reprendre le papier signé par lui, s'exalte, menace, et finalement sort après avoir obtenu ce qu'il voulait.
Accompagné par son ami, il rentre chez lui, mais ne pouvant marcher sans difficulté ; il a du vertige et des troubles visuels très-accentués : les objets non-seulement tournent autour de lui, mais il les voii doubles. Ces accidents se produisirent instantanément pendant la discussion. Il eut d'abord des bourdonnements d oreille^ puis survint une sensation de strangulation accompagnée de violentes palpitations ; quelques instants plus tard se manifestèrent les i;^r/z^^^ et les troubles visuels.
Rentré chez lui, il prit du thé, suivant son habitude, se coucha, espérant que le sommeil ferait cesser ce qu'il ressentait. Il ne put s'endormir; aux accidents, qui augmentaient d'intensité, il s'en ajouta bientôt d'autres. La sensation de strangulation devint tout à fait douloureuse, elle correspondait avec une angoisse précordiale très-forte et une sensation de fatigue et de douleurs dans les épaules et les bras ; il pouvait à peine les remuer, et bientôt les extrémités inférieures se prirent à leur tour ; elles n'étaient pas douloureuses, mais lui semblaient paralysées.
V insomnie fut absolue. Le matin, il parvint
pourtant à se lever, mais le vertige était plus fort, et c'est à peine s'il pouvait se tenir debout. Il se sentait extrêmement faible, épuisé, et, pour se servir de son expression, « comme coupé en morceaux. » Les bourdonnements d'oreille et les troubles visuels étaient plus prononcés, et il survint en même temps de V hyperesîhésie cutanée qui lui rendait pénible le frottement de ses vêtements.
Ayant reçu la visite de son ami, M. *** voulut lui parler, mais il dut s'interrompre, tant le son de sa propre voix l'étourdissait ; elle lui paraissait étrange et comme ne lui appartenant pas. a 11 m'a semblé rêver, nous dit-il, et ne plus être la même personne. Il m'a littéralement semblé que je n'étais pas moi-même; j'éprouvais en même temps une sensation de vide très-pénible dans l'intérieur du crâne, mais je n'avais pas de maux de tête proprement dits.
« Vers la fin de la journée, j'eus des vomissements qui cessèrent spontanément; ils furent suivis d'une diarrliée qui persista plusieurs jours. Aliments et boissons me répugnaient; mais lorsque, dès le lendemain, je me forçai à manger, je ne vomis pas. Le soir venu, à toutes les sensations que j'éprouvais s'ajoutait celle de V ivresse.
« J'étais d'une telle irritabilité que je ne voulais laisser entrer personne, pas même la domestique.
Le moindre bruit me faisait tressaillir ; la lumière m'était insupportable. Je passai plusieurs jours seul sans lumière et me bouchant les oreilles avec du coton.
« Mes nuits étaient très-agitées; j'avais d'horribles cauchemars qui me réveillaient en sursaut; à ces cauchemars succédaient des insomnies pendant lesquelles j'étais très-exalté,
« De tout cela, c'est la sensation de rêve qui m'était la plus pénible ; cent fois je touchais les objets qui m'entouraient; je parfois tout haut, pour me rappeler la réalité du monde extérieur, l'identité de ma propre personne ; mais alors mes illusions étaient encore plus accusées ; le son de ma voix m'était absolument insupportable, et le toucher des objets ne rectifiait pas mes impressions.
« Cet état dura une dizaine de jours; j'avais beaucoup maigri et pâli ; le vertige diminua ensuite rapidement ainsi que tous les autres symptômes. »
M*** eut encore pendant quelques semaines des nuits relativement mauvaises et des maux de tête fréquents qui commencèrent au douzième jour après le début des accidents et durèrent pendant plusieurs semaines.
Un détail à noter, c'est que M.*** perdit tous ses cheveux, qui repoussèrent ensuite comme après une maladie aiguë et grave.
La diversité extrême et quelquefois l'étrangeté poussée jusqu'à l'absurde de certaines impressions accusées par les névropathes , imposent au médecin une défiance très-souvent justifiée. Nous comprenons et partageons volontiers ces scrupules; mais faut-il considérer comme non avenues les impressions d'un malade, uniquement parce qu'elles ne peuvent se concilier avec ce qui, dans notre esprit, est arrêté et établi, et n'est-il pas plus juste, avant de rejeter des faits insolites, d'attendre qu'ils trouvent leur contrôle dans des faits ultérieurs et analogues ? Certaines sensations peuvent être logiquement inadmissibles au point de vue de l'observateur et n'en être pas moins perçues par le malade, sans que ce dernier soit atteint de délire, ni partiel , ni général ; ses perceptions peuvent être troublées seules sans que ses facultés intellectuelles le soient en même temps ; il peut , avec toute l'intégrité de son intelligence, subir des impressions absolument fausses et se rendre compte de ce qu'elles ont d'illusoire ; il est alors logique et sincère tout en accusant des sensations absurdes. Nous ne parlons pas d'hallucinations proprement dites , mais de perturbations sensorielles et de perceptions fausses comme celles du malade de notre première observation. Ce malade formule cette phrase étrange et d'apparence toute
vésanigue : « Il me semble que je ne suis pas moi-même. » Il a des troubles auditifs et visuels multiples, du vertige, des insomnies prolongées ; il accuse la sensation d'ivresse et de rêve ; ses digestions sont mauvaises ; certaines aptitudes intellectuelles sont affaiblies ; mais son intelligence proprement dite n'est point atteinte, son esprit de conduite n'est pas ébranlé, il reste maître de luimême, et, en formulant la phrase que nous venons de citer et qui s'impose constamment à son esprit, il est le premier à en reconnaître toute l'étrangeté. Si, au lieu de ne tenir aucun compte de ce que nous dit ce malade, nous en prenons note purement et simplement, et que plus tard un autre individu, atteint comme le premier de vertige, d'insomnie et des autres symptômes qui rapprochent les deux faits d'une façon saisissante, éprouve la même sensation et l'exprime par une phrase identique, il faudra bien admettre qu'elle est l'expression d'un trouble déterminé. Si alors, Tesprit de l'observateur une fois éveillé, il recherche des faits analogues et en trouve un nombre considérable, il sera nécessairement conduit à les analyser et à établir la relation entre ces symptômes et les troubles matériels dont ils sont l'expression. C'est là ce que nous avons fait. Nous avons observé un ensemble de symptômes nerveux
sur un certain nombre de malades de sexe, d*âge, de conditions sociales, de pays différents ; ces malades ne se connaissant pas et n'ayant point de rapports les uns avec les autres, accusaient tous les mêmes symptômes ; quelques-uns de ces symptômes étaient traduits d'une manière étrange, mais ceux-là, comme tous les autres, affectaient toujours un type invariable, à ces légères différences près, qui se rapportent aux dispositions individuelles de chaque malade.
Nous allons donner celles de nos observations qui nous semblent mettre suffisamment en lumière les diverses formes de la maladie que nous décrivons. L'observation II est une des plus complètes ; nous aurons soin, dans celles qui suivent, de résumer les détails ou de les raccourcir.
Obsebvation II.
M. ***, colonel dans Tarmée anglaise, chef de police à M.... (Indes orientales), âgé de quarantetrois ans, ne présente dans sa famille aucun antécédent névropathique , mais son père est mort de ramollissement cérébral, à Tâge de cinquantesix ans.
Pendant son adolescence, M. *** avait eu des cauchemars très-pénibles, qui se terminaient par
de véritables attaques de catalepsie de très-courte durée. A la même époque, il avait, de temps en temps , une conception bizarre qui consistait à se croire double.
Douze ans avant le début de la maladie que nous allons décrire, M. *** en avait ressenti quelques légères et passagères atteintes. C'était une sensation de rêve et de vague dans les idées , qu'il attribue à des pertes séminales nocturnes. Cette sensation s'est rapidement dissipée, et cela en même temps que la cause qui l'avait provoquée, sous l'influence d'un traitement hydrothérapique suivi à Nilghery-Hills (établissement situé à 7,000 pieds au-dessus de la mer),
M. *** a toujours eu des habitudes de tempérance et n'a jamais commis d'excès d'aucun genre, à l'exception de travaux intellectuels exagérés et longtemps continués. Pour pouvoir veiller, il combattait le sommeil par du thé et du café, mais après quelque temps, il ressentit un grand affaissement physique.
Indépendamment de ses travaux de cabinet, ses fonctions lui imposaient des fatigues matérielles considérables; il visitait ses postes à cheval à
toute heure de jour et de nuit, la contrée de M
exigeant une surveillance très-active.
A la même époque, de violents chagrins vinrent,
selon toute apparence, contribuer au développement de la maladie.
C'est dans ces conditions que M.*** fut pris un jour, en sortant ^de table, d'une douleur « spasmodique » à lâvégion du cœur, avec tremblement général et sensation violente de strangulation. Il se sentait extrêmement nerveux^ et pouvait à peine retenir ses larmes. Pendant la journée, il recherchait la solitude : d'heure en heure, le malaise augmentait. Il semblait au malade que quelque chose « tendait à l'envelopper » tout entier et à s'interposer comme un obstacle entre lui et le monde extérieur, en lui donnant le sentiment de profond isolement: « I felt as if I was almost entirely separated from the world and as if there was some barrier between me and it. »
Lorsqu'il parlait, sa voix lui semblait étrange^ il ne la reconnaissait pas et ne la croyait pas sienne. Lorsqu'on lui parlait, il se sentait étourdi comme si plusieurs personnes parlaient à la fois, et il lui était impossible de fixer son attention sur ce qu'on lui disait. A ces impressions s'en ajoutait une autre : il concevait des doutes sur son existence^ il lui semblait qu'il n'était pas lui-même, et pouvait à peine croire à l'identité de sa propre personne. Par moment, il était même sûr qu'il n'existait pas. « I doubted of my own existence and at times even
disbelîeved in it. » En même temps il avait perdu conscience de la réalité du monde extérieur et se sentait comme plongé dans un rêve profond. Le soir venu, il s'endormit comme à l'ordinaire, mais il fut bientôt réveillé en sursaut par des cauchemars^ des palpitations^ des horripilations et des sueurs profuses. Il était anxieux, terrifié et comme hébété ; s'endormant de nouveau, il fut encore réveillé, et ainsi toute la nuit, ne sommeillant jamais plus de quelques minutes de suite. Depuis ce premier jour, et cela pendant plusieurs mois, il n'eut pas une heure de sommeil non interrompu.
Le troisième jour, à dater du premier accès, nouvel accès, et plus violent qu'auparavant ; toutes les sensations éprouvées augmentèrent d'intensité, celle de l'isolement était telle, qu'il lui semblait « être au fond d'un puits, ou muré dans un bloc de glace . »
Le quatrième jour, troisième accès. Voulant faire néanmoins une course achevai, il fut pris en route d'une faiblesse extrême. 11 lui semblait qu'il tombait en morceaux : « I felt as if I was literaly fal- « ling to pièces » .
A partir de ce jour, il n'eut plus d'autres accès. Son état devint permanent ; d'autres symptômes sont survenus sans que ceux des quatre premiers jours aient jamais cessé un seul instant pendant
plus de deux ans ; ils se dissipèrent ensuite lentement pendant le cours de la troisième année.
Durant les cinq premiers mois, la douleur précordiale fut accompagnée d'une angoisse permanente et d'un sentiment très-pénible de strangulation.
Dès les premiers jours de la maladie, il ne sentait pas le sol en marchant^ ce qui rendait ses pas incertains et lui donnait la crainte de tomber ; ses jambes étaient mues comme par un ressort « étranger à sa volonté; » il lui semblait constamment qu'elles ne lui appartenaient pas.
Nous dirons ici, par anticipation, que de tous les symptômes survenus, la non-perception de la résistance du sol fut le plus durable ; il ne disparut complètement qu'après trois ans révolus.
Par instant, M.*** se sentait tellement défaillant et anéanti qu'il croyait mourir. Ces défaillances ne se sont présentées que dans les cinq premiers mois, et jamais il n'est arrivé qu'il eût complètement perdu connaissance.
Quelques jours après ledébut de lamaladie, M.*** fut pris de vertiges et à! étourdissements , qui devinrent persistants dès leur apparition ; il s'exprime très-clairement sur la différence de ces deux sensations. Le vertige ne survenait que dans certaines positions de sa tête, lorsqu'il se baissait pour ra-
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masser un objet ou lacer ses bottines, etc., quelquefois aussi quand il voulait écrire ou regarder seulement de côté; les objets alors tournaient autour de lui. Dans la station absolument verticale, les vertiges, le plus souvent, n'existaient pas; quant aux étourdissements, ils se reproduisaient sans cesse. C'était un vague dans l'esprit qui l'enipêchait de reconnaître ce qui était devant ses yeux. Si Ton passait rapidement devant lui ou s'il se trouvait devant une voiture en marche, Tétourdissement devenait immédiatement tel, qu'il perdait complètement la notion des lieux et des choses et ne pouvait plus se dirigera « Lorsque j'entrais dans une maison étrangère, je ne pouvais plus m'orienter en la quittant, ou au moins il me fallait faire un long et pénible effort pour me retrouver. »
Souvent il lui est arrivé de se trouver à une courte distance de sa demeure et de ne pouvoir reconnaître son chemin qu'après de longs efforts de réflexion ; deux ou trois fois il s'assit sur la route, désespérant de retrouver sa maison et se mit à pleurer à chaudes larmes.
• En même temps que le vertige, survinrent des troubles visuels, et notamment la diplopie^ et il lui devint impossible de fixer son regard sur un objet.* Lorsqu'il causait avec quelqu'un, il lui voyait deux têtes incomplètement emboîtées l'une dans
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l'autre; mais en regardant simplement devant lui , sans rien fixer, la diplopie était moindre. Elle était toujours plus accusée lanuit que le jour, mais surtout pour les objets luisants et éloignés; c'est ainsi qu'en regardant un livre, par exemple, il lui semblait incomplètement dédoublé ; mais s'il regardait la lune, il en voyait distinctement deux. Il en était de même d'une lumière vue à grande distance.
A part ce trouble visuel, il en éprouvait un autre plus difficile à définir : les objets avaient perdu leur aspect naturel ; tout ce qu'il voyait avait changé de manière d'être. Le malade dit très-énergiquement à ce sujet : « L'étrangeté de tout ce que je voyais était telle, que je me croyais transporté sur une autre planète. » Il était constamment ^/owi^, il lui semblait qu'il se trouvait en ce monde pour la première fois. Il n'y avait dans son esprit aucun rapport, aucune relation entre ce qui l'entourait et son passé. Il n'était pas le même homme qu'avant, il avait comme perdu la conscience de luimême, et c'est ainsi qu'il arriva quelquefois à cette conviction, si étrange en elle-même, qu'il n'existait plus.
Il y avait, dit le malade, et il le répète souvent, entre ses troubles visuels et le doute sur son existence, une relation intime; l'un augmentait avec l'autre.
Il eut quelquefois peur qu'on ne le crût fou et qu'il ne le devînt ; il sentait cependant parfaitement qu'il ne l'était pas.
Il avait souvent une sensation (f ivresse ; ce symptôme n'était pas, à beaucoup près, aussi permanent que les autres ; c'était plutôt le matin
qu'il survenait.
Nous avons dit que dès les premiers jours de la
maladie apparut une angoisse particulière que le malade rapporta au cœur, et qui était accompagnée * d'un sentiment constant de strangulation . C'est à cette strangulation continuelle que M. *** attribue ses rêves de pendaison et d'étranglement. 11 lui est arrivé deux fois, pendant le sommeil, de déchirer sa chemise au cou et aux poignets, dans l'excès de vivacité de ses rêves horribles. Dans ses cauchemars, il se sentait souvent enroulé par des serpents qui l'étreignaient et rétouffaient ; d'autres fois il croyait être assassiné, noyé, etc. Toutes les nuits se passaient en une succession de cauchemars affreux, interrompus par des réveils en sursaut, des palpitations et des terreurs inexprimables.
Le colonel nous donna ensuite la description d'un symptôme difficile à définir ; il semble avoir été pris parfois d'une espèce de cauchemar à Vétat éveillé : « De tout ce que j'ai enduré, dit-il^ c'était
le sentiment le plus pénible ; la terreur que j'en éprouvais m'eût tué, je crois, si ce cauchemar à rétat éveillé avait duré plus d'une ou deux minutes. » Il n'eut de ces accès que pendant les six premières semaines.
Des bourdonnenements d oreille survinrent dès le début, mais ils n'étaient pas continuels ; c'était tantôt le bruit de Teau qui bout, tantôt des notes aiguës de musique. Chaque fois que le malade était surpris par ce son musical, la sensation précordiale se faisait immédiatement sentir d'une façon très-violente.
Il entendit plusieurs fois un bruit particulier dans sa tête ; tantôt son crâne semblait se fracasser, tantôt c'était iine détonation dans Tintérieur de la tête.
Pendant plusieurs mois, et coïncidant avec les troubles les plus accusés de la vue et de l'ouïe, le malade eut une profonde perversion des autres sens ; il ne reconnaissait ni le goût^ ni l odeur des mets, et ne distinguait pas les objets au toucher, les yeux fermés.
Pendant les six premiers mois, il transpirait presque constamment ; plus tard la peau devînt sèche et froide.
Nous allons laisser la parole au malade :
« Une autre sensation existait en même temps dans les oreilles, dans les yeux, sur la langue, au
nez, au palais, dans la gorge, aux tempes ; elle a duré pendant les trois premiers mois. Je ne saurais en déterminer la nature. Un an après et sous Tinfluence de Thydrothérapie , elle a été vivement réveillée, mais sous la forme de névralgies dans tous les points énumérés plus haut.
« Mes facultés intellectuelles avaient subi de sérieuses modifications. Dans les premiers mois, il m'était impossible de fixer mon esprit sur aucun sujet ; je restais complètement inactif, je ne pouvais ni lire, ni écrire une ligne. Plus tard, j'eus, au contraire, des moments de surexcitation intellectuellej pendant lesquels mes facultés étaient doublées en quelque sorte. C'est ainsi que j'écrivis des articles de journaux qui furent jugés meilleurs que ceux écrits avant ma maladie, et pourtant j'étais affreusement étourdi et me sentais profondément troublé pendant que je les composais. J'avais constamment une complète défiance de moi-même ; il me semblait ne plus rien savoir, et lorsque j'appris que mes articles étaient appréciés, j'en fus trèsétonné. Mon découragement était si profond que j'aurais voulu m'isoler du monde entier; cent fois dans la journée je me répétais : Je ne suis plus un homme, je suis inutile et méprisé de tout le monde ; je fuyais mes amis, me sentant humilié devant eux.
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« Voici de quelle manière ma mémoire a été troublée, mais elle ne Tétait pas pour toutes choses : Je confondais souvent les faits réels avec le souvenir de mes rêves, et je ne pouvais les distinguer les uns des autres, à moins qu'il ne s'agît de choses qui m'eussent très-vivement frappé ; mais je gardais le souvenir le plus exact et le plus vif de tout ce qui se rapportait à ma maladie ; encore fallait-il que les faits me fussent rappelés isolément. Lorsque je voulais, le soir venu, me souvenir des faits passés dans la journée, je n'y parvenais pas ; il me semblait même que rien n était advenu, tant tout s'était rapidement effacé de ma mémoire. Mais souvent il se fit dans mon esprit une association d'idées et de souveiiirs involontaires ; en voyant tel ou tel objet ou telle ou telle personne, ou en entendant parler, je me sentais involontairement ramené vers le passé, au point de ne pouvoir détacher ma pensée de ce qui s'imposait à elle ; mes souvenirs alors étaient très-vifs, ce qui m'amène à dire que ma mémoire, comme du reste toutes mes facultés, étaient tantôt déprimées ou anéanties, tantôt surexcitées, et en quelque sorte rehaussées.
« Quant à la mémoire locale^ et cela d'une façon constante, elle était presque complètement /)^rrfw^. Je ne reconnaissais pas les endroits oti je m'étais
déjà trouvé; je regardais sans voir; tout se déroulait devant moi sans attirer mon attention. Mes facultés affectives furent aussi atteintes que les autres; mes amis, ma famille, me devinrent indifférents; à peine pouvais-je, et après un effort, m'occuper de mes enfants, lorsqu'ils étaient malades.
« J^étais irritable au plus haut point. De doux que j'avais été envers mes hommes et mes domestiques, je devins sévère à l'excès et j*eus des emportements insensés. La moindre faute, ou ce qui me paraissait une faute, prenait à mes yeux le caractère d*un cas pendable. J'avais de violentes antipathies nullement motivées contre certaines personnes. Je ne pouvais pas juger les choses avec calme, j'étais complètement changé et m'en rendais compte; mes amis me le disaient souvent.
« J'avais une grande tendance à prononcer des mots inconvenants; d'autres fois, ce n'est qu'à grand'peine que je pus réprimer des mouvements involontaires. Lorsque je n'étais pas excité, j'étais taciturne, abattu, complètement indifférent atout. L'excitation survenait généralement le soir, alors je causais avec volubilité*; j'avais de la hardiesse d'esprit, des saillies qui ne m'étaient pas habituelles, et desquelles je m'étonnais tout le premier.
« Ma prononciation^ ordinairement normale,
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S embarrassait beaucoup par moments, mais ce trouble était passager.
« Je pensais constamment à mon mal , et je crois que- pendant toute la durée de ma maladie il ne s*est pas écoulé une minute que mon esprit n'en fût occupé.
((En dehors des moments d'exaltation, j'étais sans volonté^ sans énergie, tout esprit ({initiative était brisé en moi. Mais s'il s'agissait de ma santé, je retrouvais mon énergie. Je fis un jour vingt-quatre milles à pied, dans l'espoir de me procurer une bonne nuit. Pendant plusieurs semaines je me mis à défricher un champ couvert de rochers, et à y planter des pommes de terre. Mes nuits n'en devinrent pas meilleures.
(( Le sentiment de non-existence était si profond que j'avais; horreur d'apercevoir mon image quelque part; pendant au moins quinze mois, je n'osais pas me regarder dans une glace. Des idées noires, un désespoir complet m'envahissaient de plus en plus. Je n'ai cependant jamais eu à!idées de suicide. (Mes convictions religieuses seules eussent y suffi pour éloigner cette pensée.) Je ne pouvais me livrer à une occupation régulière ; je commençais une foule de choses mais les abandonnais aussitôt.
(( Je ne pouvais regarder par la fenêtre sans
éprouver de tels étourdissements, que je n'osai pendant quinze mois m*en approcher seulement ; tandis qu'en passant près d'un précipice , je pouvais, au contraire, y plonger mon regard (influence de la lumière).
« En général, j'étais plus souffrant parle temps humide; la chaleur sèche ou le froid sec m'étaient favorables. J'avais presque toujours chaud, mais jamais la fièvre.
« Mes digestions étaient souvent mauvaises^ j'avais de continuelles éructations, mon appétit était irrégulier et fantasque; j'étais constipé et n'ai jamais eu de diarrhée; je ne maigrissais pas. Je me suis quelquefois cru empoisonné. Étant chef de police et ayant découvert un vol considérable commis dans le palais des anciens rois de l'Inde, j'avais reçu des lettres anonymes qui me menaçaient d'empoisonnement; cette crainte me tourmentait quelquefois. »
Questionné sur la marche de sa maladie, M. *** nous donna pour chacun des symptômes les détails les plus précis ; nous allons les résumer :
Le sommeil est resté mauvais pendant deux armées. Pendant les premiers mois, le malade ne dormait jamais plus de quelques minutes de suite. Plus tard il dormait les deux ou trois premières heures, puis le reste de la nuit était mauvais. Les cauche-
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mars ont persisté pendant dix mois environ; le sommeil devint alors moins pénible, mais il resta insuffisant pendant une quinzaine de mois encore. Ce n'est donc qu'après deux ans révolus qu'il redevint normal. Le besoin incessant et inassouvi de dormir fut pendant tout ce temps, un effroyable supplice.
Dix mois après le début de la maladie, le colonel quitta les Indes et vint en Europe. Pendant la traversée, qui dura vingt-quatre jours, il se trouva un peu mieux. C'est surtout le regara à ïinfird qui semblait apaiser sa tête. Tant qu'il regardait l'horizon, il n'avait pas d'étourdissements, piàîs les sensations de rêve et d ivresse^ le sentiment àUsolement sont restés les mêmes sur mer. La légère amélioration survenue s'est cependant maintenue en arrivant en Europe.
De Marseille, oii il débarqua, M. *** se rendit à rétablissement hydrothérapique de Divonne, oîi il est resté plus de six mois.
Sous l'influence du traitement (maillots humides et douches en colonne), tous les symptômes furent exaspérés. Puis le malade fut pris de névralgies sur tous les points d'émergence de la cinquième paire ; il en souffrit d'une manière continuelle pendant plusieurs mois. Il eut pourtant la constance de continuer le traitement et s'en trouva bien à la Ion-
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gue. C'est à dater du moment où il quitta Divonne que la maladie commença sérieusement à diminuer. Les névralgies cessèrent, la sensation d'ivresse devint de plus en plus rare, la sensation de rêve diminua notablement. Le doute de son existence ne le tourmenta plus et ne revînt qu'à de rares intervalles.
Sous l'influence des douches, il était survenu un grand nombre de furoncles dans la région de l'hypochondre droit.
Il quitta Divonne non guéri, mais véritablement amélioré.
« C'est depuis ce moment (deux ans, à partir du début de ma maladie), dit M. ,***, que je commençai à avoir la notion exacte du monde extérieur; je me sentais, petit à petit, revenir à la réalité, mais je retombais encore parfois dans mon état de rêve. La sensation précordiale a cédé au traitement hydrothérapique : les bourdonnements d'oreille, la perturbation du goût et de l'odorat, ont cessé beaucoup plus tôt. Les troubles visuels et le défaut du sentiment de la résistance du sol disparurent en dernier lieu. En quittant Divonne, je n'étais pas encore amélioré à ce dernier point de vue. Je voyais toujours double et mes jambes me semblaient ne pas m'appartenîr.
« Ma maladie a donc duré trois ans. L'hydro-
thérapie est le seul moyen de traitement qui m'ait réussi. Les médicaments que j'ai pris à Tintérieup sont restés inefficaces; loin de me soulager, ils agissaient parfois en sens inverse. C'est ainsi que Topium, au lieu de me calmer, m'excitait. »
M.***, depuis sa guérison, éprouve quelquefois de petits accès qui lui rappellent quelques-uns des symptômes de sa longue maladie. Mais, d'une manière habituelle, il jouit d'une excellente santé. Il est retourné à M...^ aux Indes, où il a repris ses fonctions de chef de police.
Observation III.
(Recueillie par nous à l'hôpital cantonal de Lausanne , service de
M. le docteur de Seranviiie).
Le nommé ***, jardinier à C..., canton de Vaud (Suisse), sans antécédents héréditaires, est âgé de trente-quatre ans ; il a eu, étant enfant, des convulsions, des battements de cœur et des cauchemars fréquents. Vers l'âge de trente ans il eut des accès nerveux dont il ne peut pas bien déterminer la nature.
Cet homme, qui d'habitude se nourrissait bien et buvait à chaque repas une bouteille de vin, perdit ses économies ; il en éprouva de violents chagrins, et fut obligé de s'imposer de grandes privations.
Ce fut sur ces entrefaites qu'il fut pris, un jour, sans phénomènes précurseurs, de vertiges^ de bourdonnements d oreille et de battements de cœur extrêmement violents ; presque au même moment il tomba par terre et perdit connaissance . En revenant à lui il se sentit comme ivre^ et il ne put qu'avec peine se mettre sur ses jambes. 11 eut, en même temps, une sensation de strangulation très-violente.
Depuis celte première atteinte jusqu'au jour où nous vîmes le malade (onze mois s'étaient écoulés), ces accidents restèrent toujours les mêmes, à l'intensité près, qui était beaucoup moindre. La sensation d'ivresse diminuait quelquefois, mais le vertige était absolument constant.
Pendant les six premières semaines le malade resta couché, ne pouvant qu'avec peine se mettre sur son séant. Lorsqu'il put quitter le lit, sa marche était titubante, et il dut s'appuyer aux murs et aux meubles de sa chambre pour faire quelques pas. Actuellement il marche déjà mieux, mais il ne peut pas encore se tenir debout les pieds joints.
Dès le premier jour survint de ïinsomnie; le malade prétend qu'il. n'a pas dormi un seul instant pendant les trois premières semaines. Lorsque, dans la suite, il s'assoupissait, il se réveillait avec d'horribles cauchemars^ des palpitations, et il était dans un état d'égarement tel, qu'il lui fallait
plus d'une demi-heure pour se reconnaître. Se rendormant, il était réveillé de nouveau, et ainsi de suite toute la nuit : Il était constamment dyspnéique^ surtout couché sur le dos.
Pendant les premières semaines, le malade sentait ses jambes comme « paralysées w ; onze mois après il était encore très-faible et comme anéanti et la pression de ses mains était sans aucune vigueur.
. Nous donnons la parole au malade :
« Je suis toujours extrêmement triste^ j'ai constamment des peurs qu'il me serait difficile d'expliquer. Je n'ai jamais eu d'idées de suicide.
« Souvent il me semble que je ne suis pas de ce monde ; ma voix me paraît étrangère, et quand je vois mes camarades d^hôpital, je me dis à moimême : « Ce sont les figures d'un rêve. » Trèssouvent, je ne sais, en vérité, si je rêve ou suis éveillé; il me semble que je ne suis pas moi-môme.
« En ce moment je pourrais reconnaître mon chemin, mais pendant le plus fort de mon mal il m'eût été impossible de me retrouver, même Sans les endroits que j'avais le plus fréquentés. Aussi je n'osais pas rester seul. Mes jambes semblaient ne pas m'appartenir et je ne sentais pas le sol en marchant; je suis notablement mieux sous ce rapport.
« Pendant environ trois mois il m'a été impossible de lire, ne fût-ce qu'une ligne ; quant à récriture, elle m'est encore très-pénible.
« Il m'est souvent difficile de me rappeler ce qui s'est passé dans la journée, mais je me souviens très-bien des faits anciens.
(( Je suis extrêmement irritable et impressionnable; j'ai des colères sans motif; souvent je jo/pwr^ sans cause.
« J'ai parfois des frissons comme si j'avais la fièvre; \q Tuoinàv^ bruit m' agace et me donne des battements de cœur ; j 'ai remarqué que quelquefois le simple roulement d'une voiture entendu de ma salle me donnait des palpitations et des angoisses ; il en est de même lorsque quelqu'un passe rapidement devant mes yeux. La lumière vive m'est insupportable et augmente mes vertiges. »
L'auscultation nous révéla un léger bruit de souffle systolique dans les vaisseaux du cou ; rien au cœur. Les digestions, devenues à peu près normales depuis le troisième mois de la maladie, avaient été mauvaises jusque-là ; le malade est pâle et maigre.
(Nous n'avons pas pu avoir des renseignements sur la marche ultérieure des accidents, qui, au moment oh nous relevions l'observation, s'étaient déjà manifestement amendés.)
Observation IV.
Madame ***, âgée de vingt-deux ans, d'origine arménienne, est née en Mingrélie. Elle était réglée très-jeune, et fut mariée avant Tâge de seize ans à un homme de quarante-deux ans, qui l'emmena en Italie. Dès les premiers temps du mariage, elle fut prise de tristesse et de nostalgie, que ni les déplacements fréquents, ni les distractions multiples ne purent vaincre. Sa santé physique ne s'altéra cependant pas ; elle garda bonne mine, et son appétit, troublé pendant les premières semaines seulement, redevint ensuite normale.
Dix-huit mois après son mariage, elle mit au monde un enfant bien portant et se remit rapidement de ses couches ; sa tristesse habituelle se dissipa un peu, et elle prit bientôt des habitudes mondaines, lorsque, sur ces entrefaites, à la suite de circonstances dont les détails importent peu, mais dont les suites furent très-graves, madame*** se sépara de son mari; elle dut en même temps abandonner son enfant à des soins étrangers.
Ayant refusé la subvention qui lui fut accordée, elle se trouva réduite tout d'un coup, après une existence luxueuse, à une vie matériellement trèsmodeste et à un isolement complet. Elle vint à
Paris, où elle connaissait peu de monde, y mena une vie très-retirée, mais elle fumait incessamment des cigarettes de tabac turc, et prenait jusqu'à dix ou douze tasses de thé par jour.
C'est trois mois environ après son arrivée en cette ville, et après de très-fréquentes nuits d'insomnie causée par le chagrin et Tennui, que madame *** fut frappée , sans aucun autre signe précurseur, de paraplégie^ et quelques instants après de vertiges ; \q\\^ tomba par terre, mais ne perdit pas connaissance. Presque immédiatement après survinrent des bourdonnements et oreille j de la photopsie et des palpitations violentes. Elle crut mourir sur place et appela au secours. Relevée et couchée dans son lit, elle devint, à partir de ce moment, d'une irritabilité excessive , ne put supporter ni la lumière, ni le moindre bruit, ni le poids de sa couverture.
Une sensation à! extrême faiblesse qui fut ressentie dès le premier moment persista indéfiniment. Toute la journée, et cela durant plusieurs mois, elle était tellement vertigineuse qu'il lui semblait parfois être enlevée dans un tourbillon.
Les nuits qui suivirent le premier accès se passèrent dans une insomnie absolue ; plus tard survinrent des soubresauts pendant le sommeil qui réveillaient la malade plusieurs fois en une heure ;
plus tard encore, et cela pendant deux ans et demi environ, le sommeil était tourmenté par des cauchemars^ mais aussi par des angoisses indépendantes des rêves dont la malade ne peut donner l'explication. Vers la fin de la troisième année, le sommeil devint lourd, très-prolongé, comme narcotisé ; la malade dormait alors de neuf à onze heures par jour. Les nuits ne devinrent complètement normales que dans le cours de la quatrième année.
Dès les premières semaines d'insomnie survint une sensation de rêve à l'état éveillé, à laquelle vint se joindre bientôt après, celle de Yivresse; toutes deux persistèrent pendant plus de trois ans.
C'est vers la même époque aussi que la malade commença à ressentir de la douleur au cœur^ dans les épaules et dans les bras, principalement dans le bras gauche^ et notamment dans le petit doigt. Cette douleur se produisait par accès répétés plusieurs fois dans la journée, et était constamment accompagnée d'une aphonie presque complète et d'une dyspnée ireS'gvRnde . Même en dehors des accès, le cœur était endolori et les palpitations extrêmement fréquentes.
Plus tard, la paraplégie devint moins absolue et le vertige diminua, mais il se produisait souvent des contractures dans les jambes : la malade essaya cependant de marcher, mais la douleur du
cœur se réveilla dès les premiers pas. Pendant ces accès, elle crut toujours mourir, mais môme aux moments d'apaisement relatif, elle avait un sentiment permanent de défaillance et de syncope. Son anxiété était continuelle et excessive.
Au milieu de tous ces accidents, elle n'eut ni nausée^ ni vomissement^ mais l'appétit était médiocre et accompagné de diarrhée pendant les premiers mois ; les digestions devinrent ensuite normales et la malade engraissait dans la suite ; ses joues se coloraient et elle prit une apparence de santé qu'elle n'avait pas eue étant bien portante.
Lorsque la douleur du cœur s'apaisa à son tour, les palpitations devinrent en même temps moins fréquentes. Madame*** put marcher en prenant le bras de deux personnes, mais il lui semblait que le sol était mou et mouvant^ et que ses jambes étaient étrangères à son corps. Cette sensation a persisté plus de trois ans.
Il arrivait aussi très-souvent que, étant debout, elle fût prise d'un tintement très-accusé dans l'oreille gauche, et elle eut alors une tendance absolument irrésistible à marcher du même côté. Plusieurs fois, dans la vivacité de cette impulsion, et ne pouvant pas Texécuter immédiatement, la malade tomba par terre. Elle n'osait jamais rester seule un seul instant, des terreurs excessives s'em-
paraient d'elle dès qu'elle n'était pas entourée. Lorsqu'elle commença à marcher, elle toucha souvent ses jambes avec ses mains pour s'assurer qu'elle les faisait mouvoir, ne pouvant les guider du regard sans provoquer du vertige , et n'ayant cependant la conscience du mouvement exécuté qu'après l'avoir en quelque sorte contrôlé.
Pendant les premiers mois, elle eut des besoins très -fréquents d'uriner, et même parfois des rfàciions involontaires^ diurnes et nocturnes. Après la miction il survint souvent une névralgie très-vive dans le col de la vessie et à l'anus. Lorsque la vessie était pleine, la névralgie ne se produisait pas; la malade faisait alors des tentatives de mictions fréquentes et incomplètes, à quoi elle réussit et parvint à conjurer ainsi jusqu'à un certain point la fréquence des accès. Plus tard, elle eut des névralgies crurales et sdatiques dans les deux jambes, se localisant surtout dans les orteils, et quelquefois des arthr algies généralisées. Toutes ces névralgies — à l'exception de celle de la vessie — persistèrent plus de trois ans.
L'hyperesthésie des sens n'a duré qu'un an environ, il y avait pendant le même temps un léger affaiblissement de la vue^ mais sans diplopie ; les bourdonnements d'oreille ont duré trois ans. Les sensations de rêve et d'ivresse ont persisté
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tout aussi longtemps, mais elles ont cessé d'être permanentes beaucoup plus tôt.
Nous vîmes madame*** au déclin de sa maladie, lorsque, déjà notablement améliorée, elle put se rendre, sur notre conseil, à Saint-Moritz, où elle put faire de petites promenades et des excursions en voiture. Elle eut encore de courts accès trèsdouloureux d^angine de poitrine, mais avec accélération progressive et régulière du pouls (de 68 à 97), sans palpitations, et une augmentation de température (la normale étant chez elle de 36"*, 4/ 10*), tantôt de 6/10% tantôt d'un peu moins d'un degré, dans Faisselle.
A cette époque encore elle formula quelquefois cette étrange phrase si familière aux malades atteints comme elle : « Il me semble que je ne suis pas moi-même. » Son irritabilité était encore trèsgrande, et c'est pour la combattre et afin d'atténuer ses névralgies que nous conseillâmes, après les eaux de Saint-Moritz, des bains tièdes prolongés. Elle suivit ce traitement avec une grande persévérance et s'en trouva très-bien (cinq à sept heures de bain par jour) ; les antispasmodiques, notamment la racine de valériane en infusion et l'assafœtida en lavements , contribuèrent à la calmer.
Les accès d'angine de poitrine s'éloignèrent de plus en plus, puis cessèrent.
En même temps que son irritabilité , les terreurs non motivées diminuèrent ; la tristesse seule persista plus longtemps que les autres symptômes. Dans le cours de la maladie, elle avait fait plusieurs tentatives de suicide ; une fois elle a avalé un petit flacon de chloroforme qui ne provoqua que des vomissements assez promptement apaisés.
Madame *** put, vers la fin de la quatrième année, s'imposer les fatigues d un long voyage en se rendant, sans s'arrêter nulle part, directement dans sa patrie; nous pouvons la considérer maintenant, à quelques très-légers accidents près, comme complètement guérie.
Observation V.
M. ***, horloger mécanicien, âgé de cinquantequatre ans. Père mort paralysé vers soixante ans, mère très-nerveuse, morte d'une maladie des voies respiratoires. M. ***a eu vingt-deux enfants (de deux lits), dont quatorze vivants, bien portants^ mais presque tous nerveux et impressionnables. M. *** a l'esprit particulièrement inventif et l'imagination très-vive; il a toute sa vie été d'une impressionnabilité presque maladive : une visite au Louvre, la vue d'un site pittoresque lui font verser des larmes d'enthousiasme. Sa vie a été des
plus accidentées : parvenu d'abord à une belle situation, il a subi des revers qu'il sut cependant réparer et refit sa fortune qu'il perdit encore de nouveau et ainsi de suite.
C'est au milieu de ces vicissitudes et sans avoir commis aucun autre excès que celui d'un travail prolongé, que M. *** fut pris un joîir de vertiges qui le firent tomber par terre. Aucun autre trouble ne survint à ce moment, mais pendant les dix ans qui ont suivi cet accident^ des fatigues physiques ou morales en provoquaient de semblables; le vertige survenait aussi dès que M. *** voulait fixer la vue sur un objet, ce qui lui rendait alors, pendant quelques jours, toute lecture impossible. Les yeux fermés et couché dans son lit , il était notablement soulagé. Chaque accès de vertige durait vingt-quatre heures , était accompagné de bourdonnements d oreille et de douleur à la nuque et dans la région du cœur. M. *** devint en même temps et tout d'un coup extrêmement triste.
L'accès passé, il revint à la santé, et quelquefois plusieurs mois s'écoulaient sans le moindre trouble. Les choses se passèrent ainsi jusqu'au début de la dernière guerre.
M. *** ayant suivi avec une extrême vivacité les événements et en ayant reçu des impressions trèsdouloureuses, fut pris, le 1" janvier 1871, d'un
accès de vertige beaucoup plus violent que les précédents et accompagné de symptômes qu'il n'avait pas connus jusque-là, et qui, dès ce moment, devinrent permanents sans un seul moment de répit. Il fut frappé de paraplégie avec résolution complète des membres, et dut garder le lit qu'il ne put plus quitter pendant plusieurs mois. L'intensité du vertige était telle qu'il ne pouvait rester sur son séant. Il arriva en même temps de la parésie généralisée se traduisant par une sensation de lassitude telle que le malade restait le plus souvent complètement immobile, ne se sentant pas même la force de soulever les bras ; des /«pothymies incessantes lui faisaient craindre constamment la mort. Il accusait en même temps du vide dans la tête et des palpitations presque continues, qui étaient d'ailleurs parfaitement constatables.
Dès le premier moment survint de Y hyperesthésie de tous les sens; M. *** ne put supporter la lumière ni le moindre bruit. Il resta dans sa chambre dans une obscurité et un silence complets et constants. Le poids de sa couverture lui était pénible.
Au milieu de tous ces accidents, Vappétit et les digestions se faisaient avec une parfaite régularité, et le malade garda l'aspect de la plus robuste santé.
La paraplégie, complète pendant les premiers
temps, s'amenda ensuite, et c'est environ cinq mois après son apparition que M. *** put faire quelques pas avec efforts.
C'est pendant ces cinq mois aussi que l'hyperesthésie des sens était restée au même point, mais elle diminua ensuite progressivement • L'ouïe, qui avait été tellement impressionnable que le frôlement du papier, le tic-tac d'une montre ou tout autre bruit insignifiant causaient des soubresauts et constituaient une torture incessante, était devenue moins sensible depuis le moment où M. *** put, par instants, quitter le lit (l'hyperesthésie était plus accusée du côté de l'oreille gauche qui était un peu sourde); mais cependant, pendant très-longtemps encore il fallait lui parler à voix basse et lui-même ne parlait qu'en chuchotant. Les bourdonnements et les tintements étaient permanents et accompagnés d'une sensation de plénitude dans les oreilles.
La photophobie à son tour devint moindre, mais la lecture et l'écriture restèrent impossibles. Dès que le malade voulait fixer la vue sur un livre, comme d'ailleurs sur tout autre objet, il se produisait du vertige, tout ce qui l'entourait tournait autour de lui, et il était obligé de fermer les yeux.
Dès le début, le sommeil du malade était devenu mauvais, et très-souvent interrompu par des
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réveils, mais il n'a pas eu d'insomnie absolue^ Il lui semblait souvent rêver à l'état éveillé et il formule cette phrase : « Toute ma vie est un long rêve. »
Nous avons dit que, dès le début, il survint au cosur de la douleur qui se répandatt dans le hras gauche; elle devint si vive, que le malade, lorsqu'il fut hors du lit, porta le bras en écharpe et ne put le remuer; le moindre mouvement exaspérait la douleur du cœur qui était accompagnée constamment d'une sensation de strangulation.
M. *** était d'une tristesse profonde, un désespoir complet s'était emparé de lui, et il ne put détacher un instant sa pensée de l'idée de sa mort, de son enterrement, etc. Il pleurait et sanglotait à tout propos et était en même temps d'une grande irritabilité. Cet état moral s'est amélioré après un an.
Le 5 juillet 1871, il fut transporté à l'établissement hydrothérapique de Bellevue, où il suivit le traitement avec une grande régularité; Tamélioration, très-peu accusée d'abord, devint bientôt manifeste.
Le vertige n'a disparu qu'après huit mois de traitement, mais les nuits devinrent meilleures vers la fin de l'été. L'hyperesthésie des sens s'évanouissait petit à petit, la paraplégie disparut complètement, et lorsque nous vîmes le malade, seize
mois après le début des accidents, il pouvait déjà faire de petites promenades sans provoquer de palpitations ni de douleur au cteur ; ces deux derniers phénomènes ne se produisaient plus spontanément.
M. ***, se sentant encore faible, parle toujours en chuchotant, ne peut pas encore, sans provoquer de légers vertiges, fixer le regard sur un objet, mais son état s'améliore de jour en jour d'une manière très-manifeste, sa bonne humeur lui est revenue, il peut avec suite s'occuper à tout ce qui l'intéresse, et il est évident qu'il est en pleine voie de guérison. L'aspect du malade est celui d'un homme d'une très-robuste santé, mais au plus fort des accidents nerveux il en avait été de même.
Le malade n'a jamais pris de médicaments, ou peu s'en faut.
Observation VI.
M. ***, ingénieur des ponts et chaussées, vingthuit ans.
Voici le récit de ce malade tel qu'il nous fut fait, moins des détails qui nous ont paru inutiles :
« Je suis né de parents bien portants, et il n'existe pas, à ma connaissance, de maladies nerveuses dans ma famille.
« Dans mon enfance j'eus des cauchemars presque chaque nuit ; je n*ai fait aucune maladie grave. J ai été élevé avec une sévérité excessive qui opprimait mon esprit et m'attristait dès mes plus jeunes années.
« A l'âge de seize ans j'ai eu fréquemment des pertes séminales nocturnes qui sont devenues plus fréquentes encore quelques années plus tard.
« Les premiers symptômes de mon affection actuelle datent de six ans; je fus pris d'accès successifs et très-rapprochés. Les accidents que j'éprouve ne sont pas tous continus, mais ils datent tous de la même époque. J'ai des étourdissements et des ver-tiges; au moment de leur plus grande intensité, je ne comprends ni ce que j'entends ni ce que je vois ; les paroles frappent mes oreilles comme un marteau, et les hommes semblent être les figures d'un rêve. Les étourdissements sont tels, que souvent je ne peux me rendre compte du lieu où je me trouve ; je suis alors plus d'une minute à rassembler mes idées. Cette sensation se renouvelle plusieurs fois par jour; elle est souvent provoquée par un bruit quelconque. Du reste, le bruit m'exaspère et m irrite au plus haut point.
a Je suis parfois excité, exubérant, loquace, et je me démène comme un homme ivre; je fais cet
effet à mon entourage et je croîs moi-même être ivre, sans avoir bu, bien entendu. ïl me survient aux mêmes instants des bourdonnements (T oreille et des tintements qui commencent brusquement, comme si l'on frappait une cloche logée dans mes oreilles.
«Ma vue est troublée aussi. Les objets me paraissent doubles, mais seulement à une distance qui ne dépasse pas 50 à 60 mètres. J'écris parfois péniblement; la lecture m'est plus facile. J'ai des illusions optiques d'un autre genre; les objets me semblent parfois changer de formes et d'étendue ; ces troubles visuels sont plus accusés le jour que la nuit.
«J'ai quelquefoisdes insomnies, mais elles ne sont ni absolues ni prolongées. Je m'endors toujours, mais je suis tourmenté par des cauchemars d'une telle vivacité, que je les confonds avec la réalité longtemps après mon réveil. Je rêve ordinaire-ment de chutes, de mort violente. Il est un cauchemar qui revient le plus souvent, je suis guillotiné et je replace ma tête sur mes épaules. La terreur que j'en éprouve est si grande, que je crois quelquefois mourir en réalité.
« J'attribue à ces impressions répétées mes fréquentes palpitations. La cause la plus insignifiante les produit en effet, et il suffit quelquefois qu'une
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pensée pénible me traverse l'esprit pour les rendre violentes.
« Au début de mon affection j*ai eu de grandes lassitudes^ je me sentais épuisé et m'endormais souvent au milieu d'une conversation ou d'une occupation quelconque. J'ai fréquemment des impulsions involontaires ; ]^ marche alors malgré moi dans des directions déterminées , je prononce des paroles qui ne traduisent pas ma pensée et qui n'ont aucune suite. J'ai quelquefois des tremblemenis et des frissons suivis de chaleur. J'ai rarement la notion exacte du temps; il me faut plusieurs minutes de réflexion avant de me rendre compte de la date ou du moment exact du jour.
« Je suis le plus souvent triste et j'ai envie de pleurer ; j'ai des idées de suicide qu'à divers moments j'ai été sur le point d'exécuter. J'ai des antipathies et des colè7'es insuffisamment motivées. Fréquemment j'éprouve une sensation de strangulation qui dure plusieurs heures et cesse toujours la nuit.
« Mes parents, mes amis, me sont indifférents ; je recherche la solitude et m'isole constamment. Quelquefois, cependant, je deviens communicatif et même gai jusqu'à l'exagération sans raison suffisante.
« Une idée des plus étranges, mais qui m'ob-
sède et s'impose à mon esprit malgré moi, c'est de me croire double. Je sens un moi qui pense et un moi ({wi exécute; je perds alors le sentiment de la réalité du monde ; je me sens plongé dans un rêve profond et ne sais pas si je suis le moi qui pense ou le moi qui exécute. Tous les efforts de ma volonté n'ont pas de puissance sur ce bizarre état qui s'impose à mon esprit.
« J'ai aussi des tendances à me battre avec le
premier venu, et je puisa peine réprimer cette impulsion. Mon appétit est bon, mes digestions se font normalement , excepté pour le chocolat et le café dont j'ai fait abus.
« Parfois je suis obligé de faire le soir un grand effort de mémoire pour me souvenir des faits de la journée. Mais les faits de mon enfance sont trèsprésents à mon esprit. »
(Ayant perdu de vue M.***, nous n'avons pas pu suivre cette observation. Des accidents qu'il accuse s'étaient déjà amendés lorsque nous le vîmes).
Observation VII.
Madame ***, vingt-cinq ans, père mort de menîngo-encéphalite chronique, mère enlevée par mort subite. Au milieu de grands chagrins de famille, madame*** fit une fausse couche pendant et après laquelle elle prit de la quinine à hautes
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doses. Elle se remît lentement des suites de son accident, eut des malaises fréquents , des palpitations et le sommeil agité.
Au milieu de ces accidents légers, survinrent tout
d'un coup un formidable accès de vertige avec boitrdonnemenis d' oreille ^ sensation de lueurs^ en même temps défaillances et, ce qui est plus important, paraplégie absolue et , quelques instants après, cecité complète.
Depuis ce moment, et cela pendant plusieurs mois, elle ne put pas faire un pas. Les palpitations^ spontanées et presque continues les premiers jours, furent ensuite provoquées par les causes les plus insignifiantes; elles furent bientôt suivies de doulevr au cœur et sensation de strangulation se produisant par accès et s'irradiant dans l'épaule et le bras gauche,
Y! insomnie devint absolue et prolongée , mais la cécité disparut assez rapidement; la malade qui, dans les premiers jours, ne voyait pas une lampe allumée devant ses yeux , récupéra la vue , mais resta amblyopîque. Les premières semaines d'insomnie furent suivies à!accès de catalepsie avec extase et hallucinations prolongées. Ces accidents s'apaisèrent à la longue ; la malade dormait un peu, mais elle était toujours tourmentée par d'horribles caucliemars.
Conduite à Divonne ou elle suivit un traitement hydrothérapique régulier pendant quatre mois (maillot humide, drap mouillé, douches), et oii Ton dut, dans les premiers temps, la porter à la douche , elle put bientôt faire quelques pas avec des béquilles.
C'est vers le même temps à peu près que survint une toux nerveuse extrêmement violente.
V hyperesthésie des sens^ qui avait été excessive jusque-là, avec prédominance de Thyperesthésie auditive , a diminué après quatre mois de traitement à Teau froide; Tamblyopie s'est corrigée; il en était de même de la perturbation du tact qui avait été si grande dans les premiers temps, que la malade ne reconnaissait pas les objets au toucher.
Madame *** quitta, Divonne notablement soulagée ; mais elle y revint un an après presque aussi souffrante que la première fois. De nouveau elle fut très-notablement améliorée par le même traitement, et cela si rapidement, que la veille de son départ elle put danser. Cette fois l'amélioration s'est maintenue, et madame*** est complètement guérie.
Observation VIII.
M. ***, magistrat, âgé de trente-trois ans, sans antécédent névropathique. Par suite d'un avance-
ment de carrière amenant des occupations beaucoup plus nombreuses, M. *** fut pris un jour, dans la rue , et sans aucun signe précurseur , par des éblouissements suivis immédiatement de vertiges violents. « Je fus entraîné comme par un tourbillon et lancé à terre , dit le malade ; n'ayant pas perdu connaissance, je voulus me relever, mais je roulai .de nouveau à deux ou trois pas en avant. On accourut me donner secours; une fois debout, je pus gagner une voiture.
« A partir de ce jour, j'ai été constamment malade. J'ai la tête à la fois lourde et vide^ il me semble constamment que je suis ivre. » M. *** marchait, en effet, comme un homme pris de boisson; il lui était absolument impossible de rester debout ou de marcher lentement, mais il pouvait , par un effort subit de sa volonté , s'élancer en quelque sorte et faire des pas précipités, après lesquels il s'asseyait immédiatement sous peine de tomber. Une fois, après avoir fait quelques pas au bras d'un ami , il fut pris tout d'un coup d'un vertige tellement violent, qu'il se jeta au cou de son compagnon, ferma les yeux et s*y suspendit avec angoisse de tout le poids de son corps. Quatre ou cinq fois seulement des accès aussi violents survinrent étant assis.
Voici ce que ressent le malade pendant les accès : « Il me semble que ma tête est attirée à terre
par un poids énorme, mes mains ne suffisent pas à soutenir ma tête, et je cherche quelquefois un obstacle matériel , une table par exemple , pour l'appuyer ; les objets tourbillonnent autour de moi ; un jour étant en voiture , il m'a semblé que la terre s'entr' ouvrait et que je roulais à pic dans Tabîme avec voiture et chevaux.
« L'accès est précédé par de la défaillance et une sensation très-pénible de vide dans la tête; je crois constamment ?w'^y«wowîr , mais je n'ai, en vérité, jamais perdu connaissance ; je peux même de vive voix, prévenir les personnes qui m'entourent de l'accès qui va se produire et leur annoncer aussi l'approche du mieux.
« J'ai très-souvent un brouillard devant les yeux, j'ai aussi A^% palpitations ^il^m^ sens très-irritable.))
U hyperesthésie des sens est peu accusée ; le malade n'a pas de douleur au cœur. Le sommeil n'a jamais été troublé. Aucune conception fausse ne s'est manifestée ; le phénomène dominant était le vertige et les troubles de la locomotion qui en étaient l'expression. Les troubles des sens, les troubles de la circulation étaient peu prononcés ; appétit absolument indemne et digestions excellentes ; M. *** n'a été, en somme, atteint que de la forme légère de la névropathie cérébro- cardiaque , avec prédominance d'un des principaux symptômes, le vertige.
L'hydrothérapie suivie pendant trois semaines seulement, n'a pas donné de résultat; Tusage du fer produisait de la contispation ; tout traitement fut cessé.
Le malade se sentait très-notablement amélioré vers la fin de la première année , et lorsque nous le vîmes, il pouvait déjà marcher avec une certaine facilité. Il avait l'apparence d'un homme en parfaite santé, et nous dit qu'au plus fort de sa maladie il en avait été de même. Les accidents diminuèrent de plus en plus, et finalement cessèrent ; actuellement M. *** est complètement guéri.
(Ce cas rentre évidemment dans le cadre de l'affection décrite sous le nom de verûgo a stomaco lœso sans troubles digestifs ! Nous y reviendrons plus loin pour combattre cette interprétation).
Observation IX.
Mademoiselle de *** , âgée de vingt-sept ans , a de nombreux antécédents névropathiques dans sa famille. D'origine russe, elle a la constitution vigoureuse de la race slave du nord, les joues fortement colorées et l'aspect de la plus robuste santé ; elle n'a d'ailleurs jamais été malade jusqu'à il y a cinq ans. Au mois de mars 1867, mademoiselle de *** a été prise, sans aucun signe précurseur,
d'un accès de douleur et de « contraction » qu'elle rapportait au comr , et gui lui causait une sensation de terreur extrême. Elle avait des palpitations violentes , pâlissait et se sentait comme anéantie ; des frissons avec tremblements survinrent, et mademoiselle de *** fut obligée de garder le lit. Elle eut en même temps une sensation de vide dans la tête, suivie immédiatement à! étourdissements ^ qui augmentèrent au contact de l'air frais, lorsque la malade , qui se sentait très-oppressée , faisait ouvrir les fenêtres.
Bientôt apparut une impressionnabilité eixagérée de tous les sens et une.grande irritabilité.
Le sommeil fut profondément troublé, et il se produisit de véritables hallucinations. Dès qu^elle était dans l'obscurité , elle voyait des figures grimaçantes, des apparitions chimériques de tous genres, ou bien aussi sa propre personne horriblement défigurée. Tous ces accidents durèrent d'abord deux mois d'une manière consécutive, s'amendèrent ensuite, mais revinrent par accès successifs si fréquents que mademoiselle de *** n'osa plus quitter sa chambre.
Pendant quatre ans, mademoiselle de *** eut des moments de répit relatifs, mais d'autres aussi pendant lesquels tous les accidents étaient très-prononcés. Ils s'annonçaient toujours par des insom-
nies prolongées ou un sommeil constamment interrompu^ par des réveils incessants à la suite de cauchemars. Les réveils se firent aussi sans rêves pénibles, mais toujours avec palpitations et angoisses; il semblait à la malade qu'elle recevait une commotion électrique , elle se réveillait avec des soubresauts et une sensation très-pénible de « contraction » qu'elle rapportait au cœur.
Au plus fort de l'état nerveux qui suivit les jours d'insomnie, elle accusait la sensation de rêve^ d ivresse et de va^^dans l'esprit, et des vertiges trèsprononcés ; la malade croyait tourner autour d'un axe fictif qui traversait son corps dans le sens vertical ; d'autres fois il lui semblait subir des mouvements oscillatoires. A ces moments seulement survinrent des nausées et un malaise général analogue à celui du mal de mer, mais, en général, l'appétit était conservé, et les digestions bonnes.
Mademoiselle de *** souffrait beaucoup de névralgies multiples et notamment trifaciales et sciatiques.
Le sommeil devint meilleur dans le cours de la cinquième année, et dès lors tous les accidents s'apaisèrent.
Mademoiselle de ***, qui plusieurs fios avait essayé le traitement à l'eau froide ( en Allemagne,
à Divonne, à Bellevue), ne Ta jamais suivi régulièrement ; il en était de même de divers médicaments qu'elle prit, parmi lesquels nous signalerons les antispasmodiques conseillés par nous. L'état s'améliora cependant très-notablement, et aujourd'hui, sauf de légers étourdissements et une certaine irritabilité, mademoiselle de *** est guérie ; son sommeil est devenu normal, et avec lui les accidents nerveux ont disparu.
Observation X.
(Malade vue avec MM. les docteurs Peter et Barbé).
Madame ***, quarante ans, sans antécédents névropathiques, a souffert pendant plusieurs années d'une sciatique d'ailleurs peu prononcée, lorsque, trois semaines après une couche normale et assez facile, elle fut réveillée une nuit par une sensation vertigineuse des plus prononcées.
Les deux années qui avaient précédé ce premier accès de vertige étaient marquées par une sensation particulière et très-passagère à la tête, mais qui se produisait très-fréquemment, et que la malade compare à une commotion électrique.
Le premier accès de vertige était accompagné de sifflements et de bourdormemenls (ï oreille^ de phos-phènes et de palpitations.
L'état devenu permanent persista avec la même intensité environ huit mois, s'amenda ensuite, revint par accès violents et passagers, mais ne cessa jamais complètement.
Onze ans se sont écoulés depuis Tinvasion du mal. Le sommeil, troublé au début, devint ensuite normal, et madame ***, qui a toujours des rêves pénibles avec réveils très-fréquents, a depuis longtemps cessé d'avoir des insomnies prolongées.
L! hyperesthésie des sens, très-marquée les premiers temps, s'est notablement atténuée ensuite ; c'est l'hyperesthésie auditive qui avait été le plus accusée, et elle se produit encore fréquemment, mais d'une manière assez passagère. Diï côté de la vue, il y eut des troubles persistants d'une autre nature ; madame ***, depuis le début de son état vertigineux, a très-fréquemment un « voile noir » devant les yeux ; alors elle cesse complètement de voir deTœil gauche, mais Tœil droit est incomplètement aveugle, le voile noir lui semble être percé d'un trou de ce côté ; mais elle voit les objets doubles. En même temps se produisent des troubles très-prononcés de la locomotion. Ceux-ci, du reste, sont constants depuis onze ans, mais des accès, assez rares d'ailleurs, les rendent excessifs par momients : Madame *** a constamment la sensation
de marcher sur un corps mou ou sur un sol mouvant, mais parfois sans cause appréciable il se produit le « voile noir » , des sifflements dans les oreilles, des palpitations violentes, et la malade alors est chancelante : les objets tournent autour d'elle, et elle perd complètement l'équilibre. Une fois, pendant l'accès, madame *** a distinctement vu tous les objets de sa chambre renversés sens dessus dessous ; mais, nous le répétons, même en dehors de ces grands accès, la malade est constamment mal équilibrée et dans un état vertigineux qui ne cesse jamais.
Les palpitations sont devenues beaucoup moins fréquentes, le jour, mais elles se produisent encore les nuits, et sont, au dire de madame ***, la cause de ses fréquents réveils.
Il s'est produit dans le cours de l'affection des frissons suivis de chaleur avec un caractère de périodicité assez marqué ; le sulfate de quinine, administré à ces moments, loin de l'améliorer, a très-notablement aggravé la situation.
La malade, au moment du plus grand malaise, est irritable, très-triste et se sent un besoin absolu de solitude ; elle évite d'ailleurs constamment la société.
Des névralgies multiples se sont produites et se localisèrent pendant très-longtemps aux pieds et aux
mains, mais très-particulièrement dans les orteils.
Il survient souvent de la douleur au cœur^ qui parfois de dent très- vive : tantôt ce sont les accès prolongés de palpitations qui la produisent ; tantôt elles apparaissent spontanément et durent un ou plusieurs jours.
De toutes les sensations, une des plus pénibles à la malade est celle du vide dans la tête ; ma^dame ***, pendant la longue durée de sa maladie a suivi bien des médications sans aucun résultat. Nous venons de lui ordonner les antispasmodiques et un régime rigoureux, dans lequel il faut écarter toutes les substances excitantes du système nerveux, médicamenteuses ou alimentaires, tels que quinquina, thé, café, certaines liqueurs, etc. Madame ***, qui est évidemment moins souffrante, depuis quelque temps déjà, est cependant encore loin de la guérison .
Observation XI.
(Malade vu avec M. le docteur Peter).
M. ***, étudiant en médecine, né de parents bien portants, (mère très-nerveuse), âgé de trente et un ans, a eu dans son enfance des cauchemars poussés jusqu'au somnambulisme. Pendant l'adolescence, il a souffert de Testomac.
A la suite d'excès faits pendant la dernière guerre, (de boissons, de café et de tabac), M,*** a été pris de tremblements alcooliques, qui cessèrent après deux mois d'abstinence et de traitement; il était bien portant ensuite jusqu'au mois de juillet dernier. Il eut alors de l'embarras gastrique, et fut pris un matin, de céphalalgie et de lumbago qui, supposés de nature rhumatismale, furent combattus par de petites doses de quinine continuées pendant une quinzaine de jours.
Au mois de janvier dernier, M. *** ressentit subitement, sans aucun signe précurseur, des bourdonnements d'oreille^ des phosphènes et un vertige tellement violent , qu'il put à peine , et en chancelant, atteindre sa fenêtre, afin de l'ouvrir ; il eut, au même moment, des palpitations^ des sueurs profuses, et quelque temps après, la sensation de l'ivresse. Dès lors le sommeil devint mauvais^ fut interrompu par des réveils fréquents et agité par des cauchemars.
M. *** ne pouvait qu'avec peine se livrer à un travail intellectuel quelconque; il devint ^mVaè/?, irascible, se sentait constamment fatigué^ môme au repos, et avait notablement perdu de son énergie.
Parfois il a de la douleur très-vive et passagère au aeur^ avec ou sans palpitations.
Sa marche^ d'abord incertaine^ à un tel point qu'il n'osait sortir qu'en longeant les murs, afin de s'y appuyer au besoin, devint ensuite moins hésitante; mais, dès que le malade fléchit la tête, soit en avant, soit en arrière, il est pris immédiatement d'un vertige violent qui tend à le renverser. Il a remarqué cependant que lorsqu'il persiste à garder la position qui produit le vertige, celui-ci diminue à la longue.
L'état vertigineux coïncide avec la sensation de vide et de vague; il semble au malade qu'il n'a point d'idées ; sa mémoire est profondément troublée, et il est incapable de fixer son esprit sur un sujet quelconque ; souvent il ne se rappelle pas les mots les plus simples et a de véritables absences momentanées, ou du moins des distractions telles qu'il prononce des paroles qiii n'ont aucun rapport avec la situation dans laquelle il se trouve. La mémoire locale a baissé^ et M. *** ne peut pas retrouver, sans l'aide d'un ami, le chemin de l'hôpital qu'il fréquente depuis longtemps. Toutefois, tous ces symptômes se sont déjà amendés, mais M. *** n'est pas encore remis.
(Trois mois après la rédaction et la première publication de cette observation dans la Gazette Hebdomadaire de médecine, ce malade était complètement guéri).
Observation XII.
Madame ***, âgée de vingt-deux ans, est née de parents encore vivants et très-bien portants, mais il y a des maladies nerveuses dans sa famille.
Madame ***, qui jusque-là avait été bien portante, a été prise de fièvres intermittentes, dont le premier accès coïncidait avec une émotion trèsvive ; ces accès revinrent fréquemment dans l'espace de trois semaines. Cédant à la quinine à hautes doses, ils réapparurent après quelques semaines de répit relatif; combattus de la même façon^ ils cessèrent enfin pour ne plus revenir.
Etant restée au lit pendant ces accès, Madame *** fut dans l'impossibilité de le quitter, ses/ambeslui refusant tout service. Elle ne peut pas fixer exactement le moment d'apparition de ce phénomène, qui n'en était pas moins tellement prononcé, que la malade ne pouvait se tenir debout un seul instant. Étendue au lit, il lui était possible d'exécuter des mouvements avec ses jambes, qui s'affaissaient et tombaient en résolution dès qu'elle voulait s'en servir pour la marche.
En même temps survinrent des palpitations y des vertiges , des étourdissements et une excessive hyperesthésie des sens ; le moindre bruit, un rayon de
lumière, le passage d'une personne ou d'un objet devant ses yeux faisaient naître une sensation extrêmement pénible dans la tête , augmentaient ou provoquaient le vertige et lui rendaient nécessaire une solitude absolue.
En même temps se produisit une sensation de faiblesse jusqu'à l'anéantissement.
Il lui était impossible de fixer son esprit sur un sujet quelconque ; elle ne pouvait ni lire une ligne, ni entendre faire la lecture ; la conversation même lui était odieuse, et elle gardait presque constamment le silence.
Une irritabilité extrême s'était manifestée dès le début des accidents nerveux, et se traduisait par une grande impatience et des antipathies non motivées; elle ne tolérait personne auprès d'elle, et il devint difficile de lui donner les soins les plus indispensables.
Un des premiers symptômes fut le trouble du sommeil : Y insomnie étsiit prolongée et absolue, alternant avec un sommeil agité de rêves pénibles et de réveils fréquents.
A tous ces accidents se joignait une tristesse extrême.
Ces symptômes restèrent les mêmes pendant seize mois. (A plusieurs reprises on avait essayé de l'hydrothérapie, mais ce traitement ne fut
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jamais régulièrement suivi). Les accidents commencèrent à s'amender sérieusement vers la fin de la deuxième année. La malade put faire quelques pas avec l'appui de deux personnes aux bras desquelles elle se suspendait; puis de mois en mois survint une légère amélioration ; le vertige diminua; l'affaissement général, l'hyperesthésie des sens, l'irritabilité, devinrent moindres , la malade put s'occuper pendant quelques instants à quelques ouvrages de broderie^ mais cependant, en ce moment encore, les accidents ne sont pas encore complètement apaisés.
Observation XIII.
M. ***, docteur en médecine, trente-quatre ans, sans antécédents de maladies nerveuses, a eu souvent des rhumatismes musculaires et du lumbago. A la suite de fatigues et d'émotions excessives subie» pendant la dernière guerre, M. *** fut pris de tristesse et d'insomnies alternant avec un sommeil troublé par des rêves pénibles. 11 survint en même temps de légers vertiges avec impossibilité de lire et d'écrire, des palpitations suivies de douleur au cosur.
Des névralgies multiples et presque incessantes vinrent s'ajouter à tous ces phénomènes.
Le sommeil redevint normal après quelques mois, mais les autres symptômes persistèrent.
U irritabilité du malade était très-grande; il conçut des antipathies violentes et eut très-souvent des colères non motivées. Sa tristesse était profonde; toute initiative était abolie ; le malade était sans énergie, sans volonté; il lui semblait ne plus rien savoir, n'avoir plus aucune idée ; il « n'avait pas la même tête » , etc.
Au début, inappétence et constipation, puis les digestions devinrent bientôt normales.
M. ***, qui avait été d'une pâleur cadavérique et d'une très-gr2|,nde maigreur, dans les premiers temps, reprit des couleurs et de l'embonpoint quelques mois plus tard.
L'hydrothérapie amena une notable amélioration dans tous les symptômes, et actuellement M. *** est en pleine voie de guérison.
Observation XIV.
M. ***, rentier, né de parents bien portants et vivants encore, appartient à une famille extrêmement nombreuse, dans laquelle les affections du cerveau sont communes. Étant enfant, il a eu fréquemment des cauchemars, mais aucune maladie de quelque importance jusqu'à l'âge viril.
A trente- quatre ans survint, au milieu d'une vie déréglée et d'excès de tous genres, un rhumatisme articulaire aigu. C'est de cette époque que datent les troubles nerveux dont nous allons faire la simple énumération.
Il se manifesta d'abord du vertige et des troubles visuels auxquels s'ajoutaient bientôt une pei^jersion du tact. Le malade ne pouvait pas traverser sa chambre sans s'appuyer aux meubles, et il lui était impossible de reconnaître au toucher la forme des objets ; la vue ne put, pendant quelque temps, corriger les impressions fausses du toucher et les conceptions erronées ou illusoires sur le monde extérieur qui en furent la suite.
En même temps survint V hyperesthésie de tous les sens ; mais c'est très-particulièrement la vue qui était affectée ; à la photophobie étaient liées la diplopie et Yamplyopie.
A plusieurs reprises, des émotions vives lui firent perdre connaissance.
Le sommeil ne fut troublé que pendant les premiers temps et redevint bientôt normal. Les accidents s'amendèrent ensuite rapidement, et après un séjour à Nice, par un printemps exceptionnellement beau. M.*** guérit complètement.
Observation XV.
Madame ***, née de parents bien portants, âgée de trente-six ans, sans antécédents névropathiques.
Depuis Tâge de vingt-cinq ans, elle a eu parfois des accès de catalepsie qui se reproduisent encore de temps en temps, sans attaque hystérique •
Quelques années plus tard elle fut prise de douleurs au cœur^ dans les épaules et les bras, produites quelquefois sans cause connue, et d autres fois par les causes les plus diverses , parmi lesquelles il faut citer surtout une nuit de veille, des émotions vives ou un exercice quelque peu exagéré. La douleur était constamment accompagnée d'angoisses et de lassitude telle, que madame ***, même longtemps après la cessation de Taccès^ ne pouvait pas soulever les bras.
Dans l'intervalle des accès , madame *** était d'abord indemne de toute douleur; bientôt cependant survinrent des névralgies multiples , des douleurs musculaires et des arthr algies^ mais toujours sans fièvre. Madame *** était cependant quelquefois dans l'impossibilité de se mouvoir, et dut garder le lit parfois pendant une ou plusieurs semaines. Considérée comme rhumatisante, on lui administra de la quinine à petites doses, d'une
manière prolongée , et comme elle n'en obtint aucune amélioration , elle se rendit à Divonne et s'y soumit, à plusieurs reprises, à un traitement hydrothérapique qui fit disparaître les accès de catalepsie et atténua l'intensité des douleurs multiples, à Texception de celle du cœur, qui revint comme par le passé, mais jamais avec grande intensité.
C'est sur fces entrefaites que madame *** fut prise de légers vertiges et de sensations de vide dans la tête; très-souvent il lui semblait être ivre^ et elle eut en même temps des palpitations qui ne laissèrent pas de lui faire supposer une maladie du cœur.
Il se manifesta en même temps de V hyperesthésie des sens, et notamment de l'ouïe. Il ne survint pas d'insomnie, mais très-souvent le sommeil était troublé par des rêves pénibles. L'humeur de la malade ne se ressentit guère de cet état ; elle vivait de sa vie ordinaire, se plaignait quelquefois, mais, sauf les appréhensions au sujet de son cœur, elle comprit que tous ces troubles étaient nerveux et devaient disparaître un jour. Disons cependant que nous avons vu une fois la malade, atteinte beaucoup plus fortement, se tourmenter sur son état et formuler des phrases comme celle-ci : a Je ne reconnais pas le son de ma voix; il ne me semble pas que c'est moi qui parle ; je suis comme un automate, etc, »
Cette aggravation des phénomènes cérébraux ne dura que huit jours et ne.se reproduisît plus.
L'appétit a toujours été bon , et les digestions normales.
Madame *** a les apparences de la plus parfaite santé. Son état s'est d'ailleurs notablement amélioré ; rhyperesthésie des sens et le vertige ont complètement cessé; la sensation d'ivresse se produit encore quelquefois, mais de plus en plus rarement; la douleur du cœur n'est jamais intense et ne paraît qu'à de rares intervalles ; le sommeil est normal, et les névralgies ont complètement disparu.
L'hydrothérapie , un séjour prolongé aux eaux de Saint-Moritz , l'usage des antispasmodiques et la suppression des substances alimentaires excitantes, dont madame *** avait fait abus (thé, café), ont été les moyens employés.
(Deux mois après la première rédaction de cette ol)servation les légers troubles qui étaient restés ont disparu à leur tour et madame *** était complètement guérie).
Observation XVI.
M. ***, homme de lettres , sans antécédents névropathiques, âgé de quarante ans.
A la suite d'un travail intellectuel excessif, il
est pris subitement de vertige^ de sensations de vide et 6l ivresse avec bourdonnements d'oreille, et de troubles visuels qui lui rendent toute occupation impossible ; il survient en même temps des palpitations^ mais sans douleur au cœur ni dans les bras. Le sommeil ^^ trouble^ des cauchemars causent des réveils incessants, le malade devient d'une grande irritabilité; une profonde tristesse s'empare de lui, il s'isole complètement.
Cet état dura trois ans; d'autres symptômes nous ont été signalés, qui rapprochent l'histoire de ce malade de celle que nous avons donnée plus haut, mais les renseignements n'ont pu être suffisamment précis. Nous savons cependant que l'état du malade s'est amélioré au bout de trois ans, et qu'il est aujourd'hui presque complètement remis.
Observation XVII.
Madame ***, trente ans, née de parents bien portants , a toujours été nerveuse, et, à la suite de grandes émotions coïncidant avec une fausse couche, elle a été prise de vertiges violents et de troubles tellement prononcés de la vue^ qu'elle ne put, dès le premier jour, lire seulement l'en-tête d'un journal. V insomnie survint dès ce premier moment, et ces symptômes furent suivis bientôt d'autres très-
nombreux, dont nous allons faire la simple énumératîon : Occupations intellectuelles impossibles, besoin de solitude, envie de pleurer ; des bourdonnements d oreille et un bruit incessant dans la tête ; unQ sensation douloureuse et comme «spasmodique» au creuse de F estomac^ à la région du cœur et au cou; de la dysphagie^ de la dyspnée poussées .si loin, que la malade qui avait faim, était presque dans Timpossibilité de prendre des aliments.
Perturbation du toucher^ du goût et de Y odorat. Madame *** ne reconnaissait pas la forme des objets ; il en était de même du goût des aliments ; elle avait un goût de « terre pourrie » dans la bouche ; sa langue était cependant d'aspect normal. Frissons incessants, suivis de bouffées de chaleur.
Les accidents cérébraux étaient très-multiples ; c'était un « vague indéfinissable et insupportable » , une sensation d'ivresse et de vide. Il survint en outre des impulsions irrésistibles multiples ; la vue d'un couteau donnait des idées de suicide ; la vue d'un escalier l'envie de se précipiter en bas.
La marche était incertaine, hésitante , mais seulement en tant que liée au vertige et aux étourdissements ; il n'y avait paralysie à aucun degré.
Des névralgies survinrent en même temps dans divers points d'émergence du trijumeau.
' Une tristesse extrême durait aussi longtemps que
les autres accidents. Ce n'est que dans le cours de la cinquième année que les symptômes diminuèrent, et aujourd'hui, six ans après le début de la maladie , la guérison est complète.
Madame ***, sauf dans les premiers temps, n'a guère suivi de médications; des bains très-fréquents qui la soulagèrent, étaient le seul moyen de traitement régulièrement observé.
Observation XVIII.
Madame ***, dont le père est mort d'accidents cérébraux indéterminés à Tâge de quarante-six ans, a eu pendant son enfance des nuits très-fréquemment agitées de cauchemars, et pendant sa puberté des lipothymies fréquentes sans autres accidents et sans chlorose.
A Tâge de trente-deux ans, madame ***, à la suite d'une terreur effroyable suivie de grands chag'rins, fut pria.e de vertiges^ de palpitations et « d'angoisses » qui lui donnèrent « la sensation de la mort » . En même temps bourdonnements d oreille^ insomnies prolongées ou cauchemars^ agitation extrême suivie de torpeur.
Comme il y eut, au début, des frissons répétés et des recrudescences périodiques simulant la fièvre, on administra de la quinine.
La malade resta les premiers deux mois au lit,
essaya ensuite de marcher un peu, mais se sentît tellement affaiblie et anéantie^ qu'elle n'y parvint guère. Cependant tous ces symptômes diminuèrent peu à peu, et il se passa bien des années sans iaccès semblables, mais madame *** était restée nerveuse, irritable, et elle eut parfois, de temps en temps, de petits accès qui rappelèrent la formidable atteinte du début.
C'est quatorze ans plus tard, vers l'âge de quarante-six ans, que madame '*** fut reprise des mêmes accidente, cette fois plus violemment encore : tous les symptômes reparurent soudainement, mais surtout le vertige qui devint tellement intense, que la malade ne put, même avec l'aide de deux personnes, se tenir un moment assise (sur le vase de nuit par exemple).
Sa tête était « vide » , et il lui semblait en même temps qu' a elle allait éclater » .
Madame *** resta quelquefois vingt-quatre ou trente-six heures dans la même position (horizontale), sans faire le moindre mouvement; elle avait, du reste, un grand besoin de solitude^ mais en même temps des terreurs qui lui rendaient la solitude impossible. V hyperesihésie des sens était surtout excessive, et les palpitations, cette fois, accompagnées de strangulation^ mais sans douleur au comr.
Aux premiers pas qu'elle put faire, le terrain
lui semblait mouvant, ou en a gomme élastique » •
Depuis son premier accès, et même pendant le long intervalle de rémission relative, madame *** a constamment souffert de névralgies multiples, à' arthralgies et même de viscéralgies (névralgies du col de la vessie, avec mictions fréquentes).
Les digestions n'étaient mauvaises qu'au plus fort des accès ; mais constamment madame *** a gardé les apparences d'une très-robuste santé, et elle engraissait pendant sa maladie.
Quatre ans se sont passés depuis la rechute; madame ***, que nous observons depuis dix-huit mois, est très-notablement améliorée, et les accidents, qui sont très-atténués , ne surviennent qu'à des intervalles de plus en plus rares. Elle a repris ses habitudes de vie ordinaire.
Des moyens de traitement nombreux avaient été employés; c'est l'hydrothérapie qui a le mieux réussi (drap mouillé).
Observation XIX. (*)
(M. le docteur Beni-Barde).
M. ***, trente-quatre ans, employé , sans anté-
(1) La plus grande partie de ce mémoire ayant paru dans la GazetU Hebd(muidaireà& m^QcXne, 1872, on nous communiqua, dans le cours de la publication, des observations dont nous donnons le résumé, en remerciant nos confrères de leur bienveillant concours.
cédents névropathiques, a toujours été bien portant* Il lui survint de légers vertiges au commencement de Tannée 1869. Au mois de juin de la même année ^ et après un travail très-prolongé, M. ***, qui avait la diarrhée depuis quelques jours, a été pris subitement, dans la rue (à Auteuil), sans aucun phénomène précurseur, d'un /owdroyant étourdissement ; il s'accrocha à un arbre pour ne pas tomber par terre. Il ne perdit cependant pas connaissance, put rentrer chez lui, oii il eut des bâillements réitérés suivis d'un sommeil lourd de deux heures.
A partir de ce moment, M. *** eut des vertiges qui rendirent la marche d'abord impossible^ ensuite incertaine^ hésitante ; le malade , lorsqu'il put sortir, se fit constamment accompagner d'un ami, dont il prit le bras ; c'est surtout le terrain dur qui rendait l'équilibre instable, et il l'évitait. Le vertige était permanent. Dès son premier jour d'apparition survinrent des battements de cœur précipités, de V hyperesthésie et des troubles sensoriels multiples; la lecture, comme d'ailleurs tout travail intellectuel, devinrent absolument impossibles. Le bruit d^une voiture entendu à distance causait des tremblements et des palpitations ; Timpressionnabilité du malade était en outre si grande , que la moindre contrariété lui faisait verser des larmes.
Un jour, se trouvant auprès de personnes qui lui causaient de Tennui, et après s'être contenu pendant longtemps, il tomba par terre et eut une attaque d'hysthérie avec convulsions cloniques, des cris, des pleurs, et la sensation de strangulation.
Les digestions devinrent mauvaises ;V ^siomB.Q, était ballonné et tendu ; il y eut de la diarrhée persistante.
Les palpitations étaient suivies de douleurs aiguës au cœur de très-courte durée.
Le sommeil du malade était resté relativement bon^ mais le moral s'affecta profondément ; il devint triste^ rechercha la solitude et ne put s'empêcher de penser incessamment à sa mort. Il y eut d'ailleurs de fréquentes défaillances , et il lui semblait souvent qu'il allait mourir.
Après avoir pris pendant longtemps divers mérdicaments parmi lesquels nous citerons le bromure de potassium, la strychnine, la valériane, M. *** eut recours au traitement hydrothérapique à l'établissement d'Auteuil.
Il a fallu trois mois avant qu'on pût administrer la douche complètement froide, tellement était exagérée la sensibilité ; mais petit à petit son état s'améliora.
Quittant Auteuil, M. *** se rendit à la campagne, dans sa famille, et continua pendant six mois l'usage du drap mouillé.
Le vertige diminua notablement, et avec lui tous les autres symptômes ; mais il était encore loin d'être guéri lorsque, au mois de juin 1871, il reprit le traitement hydrothérapique à Auteuil , et le suivit pendant huit mois consécutifs.
Cette fois Tamélioration fut encore plus prononcée, le malade étant actuellement presque complètement guéri.
Observation XX.
(M. le docteur Gruby ; du même les trois observations suivantes.)
M. ***, ingénieur, ancien élève de TÉcole polytechnique, âgé de quarante-huit ans, sans antécédents névropathiques. Depuis Tàge de vingt-cinq ans, M. *** a des névralgies multiples et souvent très-douloureuses .
Il y a une dizaine d'années, à la suite de travaux prolongés et excessifs, il survint du vertige^ des étour (Ossements , des bourdonnements d oreille. Ces accidents allèrent toujours en augmentant au point que M.*** fut finalement obligé de garder le lit, qu'il ne quitta point pendant quinze mois.
Des accidents multiples et d'une violence excessive accompagnèrent cet état ; tels étaient les troubles des sens et notamment de la vue (diplopie) et leur hyper esthésie.
C'est la sensibilité auditive qui était le plus exal-
tée ; en voici quelques exemples : le malade quitta son appartement parce qu'il ne put obtenir Téloignement d'un coq qui chantait dans la maison voisine de la sienne ; il fît rechercher dans la campagne une maison absolument isolée, qu'il acheta, et dont il fit murer presque toutes les issues ; il fut même difficile de le dissuader de l'idée de faire mettre double mur autour du pavillon qu'il habitait. Entendant quelquefois le bruit du tambour pendant des exercices militaires, il se mit en instance pour qu'on changeât le lieu d'exercice et obtint gain de cause.
\j' hyperesthésie de la vue^ moins prononcée toutefois, était aussi très-grande.
Vinsomnie survint dès le début des accidents, et des réveils incessants, des cauckefnars et des hallucinations horribles agitèrent les rares moments de sommeil.
Une sensation continuelle d'ivresse et de rêve s'empara de l'esprit du malade , qui devînt triste et misanthrope^ h un tel point, qu'il refusa toute société et s'isola complètement. Il donna l'ordre de poser ses aliments devant son lit , et ne voulut même pas voir son domestique.
Il reçut cependant son médecin, qui put constater, aux réponses brèves et saccadées qu'il obtint, que l'intelligence du malade n'avait subi aucune
atteinte. Le malade expliqua lui-même son besoin de solitude absolu par l'irritabilité que lui causait la suractivité maladive de ses sens hyperesthésiés ; la lumière, le son de la voix lui étaient insupportables.
Dès le début des accidents , il se produisit des palpitations et des accès fréquents de douleur au cceur ; il y eut en même temps une douleur vive au point d'émergence de la cinquième paire. C'est la névralgie maxillaire qui était le plus prononcée ; la mastication devint impossible, et le malade ne put avaler que des aliments liquides (œufs, lait, viande délayée dans du bouillon, etc.).
Aux douleurs de la tête s'ajoutait la sensation du vide ; le malade se plaignait aussi de strangulations incessantes et d'une sensation de corps étrangers au niveau du pharynx et du larynx.
Des conceptions fausses sur le monde extérieur et sur lui-même se produisirent; mais le malade s'en rendit très-bien compte, et formulant cette phrase « Il me semble que je suis changé» , il savait parfaitement que rien n'était changé que la perception de ses sens troublés.
Il ne pouvait penser à rien, mais encore moins s'occuper de quoi que ce fût; il accusait un vague particulier dans la tête, qui lui rendait impossible de fixer son esprit sur un sujet quelconque.
Des lipothymies survinrent plusieurs fois par jour, mais jamais de syncope avec perte de connaissance ; le malade avait constamment la sensation de défaillance, il lui semblait qu'il allait mourir.
Au milieu de tous ces accidents , Tappétit était resté bon , les digestions normales. Le pouls était petite faible^ lent en dehors des moments de palpitation, et très-dépressible ; la peau était constamment sèche; il y eut des frissons et des horripilations fréquentes, qui simulèrent quelquefois des accès de fièvre.
Lorsqu'enfin le malade put quitter le lit, la marche était titubante et très-difficile pendant deux ans encore. Les accidents allèrent cependant en diminuant, et après quatre ans révolus, Tétat de M. *** était très-considérablement amélioré; il put faire quelques voyages, se livrer à des occupations de courte durée; il était redevenu sociable et reprit les habitudes de tout le monde.
Sans entrer dans des détails, disons seulement que tous les symptômes diminuèrent progressivement d'intensité à mesure que le sommeil se rétablit. Mais actuellement encore, M. *** a de légères rechutes et ne peut pas être considéré comme complètement guéri.
Le traitement avait consisté en phosphate de fer.
macération de quinquina et une nourriture substantielle.
Observation XXI.
M. ***, artiste peintre, sans antécédents névropathiques, est âgé de trente-cinq ans.
Après un travail excessif et des impressions morales pénibles et prolongées, M. *** fut pris d'msomme suivie de vertiges tellement violents, qu'il dut garder le lit pendant une dizaine de mois.
Il eut en même temps une sensation de vide et d*ivresse dans la tête. Presque en même temps se présentèrent des palpitations d'une violence excessive, des troubles et de Y hyperesthésie des sens.
Des frissons suivis de bouffées de chaleur simulèrent des accès de fièvre, mais le pouls était presque constamment lent et filiforme. Le sulfate de quinine qu'avait pris le malade, au début, loin d'apaiser les accès qui avaient affecté d'abord la forme périodique, les rendait plus intenses.
L'inappétence était complète , le malade pâlissait et maigrissait considérablement.
Quoiqu'il fût sans volonté, absolument inerte comme une masse, il donna cependant des renseignements très-précis avec une remarquable lucidité, lorsqu'il fut questionné; il lui semblait quelquefois être (( un automate » , il se sentait « en
dehors de lui-même » , maïs il savait parfaitement, et il le répétait souvent, que ces sensations étaient fausses, quoiqu'elles s'imposassent constamment à son esprit.
Lorsque, après quelques mois, il put marcher un peu, le sol lui semblait mouvant et mou, mais le vertige diminua petit à petit et, après quinze mois, il cessa complètement. C'est vers le même moment que le sommeil était devenu meilleur, et dès lors les accidents s'amendèrent notablement.
L irritabilité^ qui avait été très-grande pendantles premiers mois, diminua ensuite et cessa complètement.
Tous les symptômes s'apaisèrent peu à peu, mais le malade ne fut guéri qu'après trois ans révolus.
Observation XXII.
Mademoiselle ***, née de parents bien portants, était une enfant chétive, impressionnable, qui pleurait souvent ; elle avait le ventre gros et ordinairement peu d'appétit.
Vers l'âge de quatorze ans elle devint fantasque et recherchait la solitude ; elle était habituellement silencieuse .
Ses règles s'établirent et revinrent régulièrement.
Vers rage de dix-huit ans, elle habitait avec ses parents pendant quelques mois de Tété une contrée marécageuse, où elle eut des digestions mauvaises et de fréquents maux de tête ; on lui administra de la quinine pendant longtemps. Ses maux de tête ne cessèrent pas ; ils devinrent, au contraire, plus violents, en affectant une forme névralgique pure (surtout du maxillaire inférieur), et bientôt survinrent dans diverses autres parties du corps des douleurs très-prononcées, et notamment des «r- . thr algies multiples.
A ces symptômes s'en ajoutèrent bientôt d'autres du côté de la tête et du cœur. Aux premiers se rattachèrent des troubles très-complexes des sens et dés mouvements que nous allons énumérer dans un instant, et aux seconds, des accès ^.'angine de poitrine^ le plus souvent précédés de formidables palpitaiions^ et accompagnés de lipothymies mc^^shjyi^^.
La névralgie maxillaire devint très-intense et continue, et il se déclarait progressivement une hyperesthésie des sens telle, que la malade se fit couvrir les yeux d'un bandeau, même dans une obscurité relative; il était aussi devenu nécessaire de capitonner les murs de sa chambre dont les fenêtres étaient constamment tenues fermées. Le plus souvent Tobscurîté dut être absolue; la seule personne qu'elle souffrît à côté d'elle (sa sœur),
dut s'approcher à tâtons de son lit. Cette photophobie dura plus de deux ans, et pendant tout ce laps de temps la malade ne put un instant quitter son lit. Lorsque plus tard elle commença à supporter la lumière, elle ne reconjiut pas les objets ; sa vue était profondément troublée ; elle était à la fois diplopique et amblyopique.
L'ouïe resta sensible pendant tout aussi longtemps que la vue ; le saisissement douloureux que la malade éprouvait par le bruit allait si loin que, parfois, entendant des sons inattendus, elle avait des soubresauts et des mouvements involontaires qui la firent tomber de son lit; elle se tordait de douleur et, exaspérée au plus haut point, se frappait de désespoir la tête contre le mur.
Dès le début des accidents, elle eut des vertiges incessants même les yeux fermés et dans Tobscurité absolue ; j^tmais une seule fois, pendant plus de
deux ans, elle ne put rester assise dans son lit. Aux vertiges se rattachaient des bourdonnements et des sifflements incessants dans les oreilles^ et la sensation de f ivresse alcoolique.
Les rares réponses qu'on put obtenir de mademoiselle *** prouvaient qu'elle avait gardé, au milieu de ces profonds troubles, toute l'intégrité de son intelligence; mais elle disait fréquemment qu'elle « ne se reconnaissait plus » , qu'il «lui sem-
blaît qu'elle était devenue une autre personne » , et divers autres propos dans le même sens.
Il s'est produit un autre phénomène tout aussi intense et aussi durable que les autres. Ce sont les contractures des quatre membres qui persistèrent pendant plus de deux ans ; la malade avait les jambes fléchies, les genoux ramenés jusqu'au visage, les bras plies sur la poitrine, les mains fermées. Pendant les six premiers mois, lorsque dans l'obscurité on alimentait la malade, on rencontrait invariablement les genoux au niveau de la bouche; aussi les soins les plus indispensables devinrent ' d'une application extrêmçment difficile, Fhyperesthésie de la jo^aw, les arthr algies multiples venant encore compliquer la situation. Lorsque plus tard les membres se détendirent quelque peu, on put constater qu'ils n'étaient pas paralysés, mais des atrophier musculaires s'étaient produites et furent constatées au moyen du courant galvanique.
Pendant bien longtemps mademoiselle *** se trouva dans un çtat indéfinissable, entre la veille et le sommeil, et comme elle était constamment silencieuse, il était difficile de savoir, dans l'obscurité oti elle se trouvait, si elle dormait ou non ; plus tard seulement elle dit qu'elle ne pouvait jamais distinguer le jour de la nuit, qu'elle avait entièrement perdu la notion du temps, mais qu'elle
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avait souvent éprouvé le besoin inassouvi de sommeil, et des sensations fort pénibles qui tenaient du cauchemar et des hallucinations.
Les palpitations^ qui étaient très-fréquentes, et les accès d'angine de poitrine se produisaient encore longtemps après la cessation de Thyperesthésie des sens et des vertiges. Quatre ans après le début de la maladie, mademoiselle ***, qui souffrait encore du cœur, eut la sensation de strangulation et de défaillance. Ces accès, très-violents pendants deux ans et se répétant plusieurs fois par jour, devinrent ensuite moins intenses et moins fréquents, mais ne disparurent complètement qu'au bout de six ou sept ans.
Dans l'intervalle, tous les autres symptômes s'amendèrent notablement; mais ce n'est qu'après dix ans révolus que mademoiselle *** fut complètement guérie.
Elle a actuellement trente-six ans, et n'éprouve plus la moindre trace de sa longue maladie.
Chose remarquable, les digestions ne s'étaient jamais troublées^ et la malade qui, avec une grande aversion, il est vrai, acceptait les aliments, avait gardé tout son embonpoint, et lorsqu'à la fin on put l'examiner au jour, on constata qu'elle avait les joues roses, la figure calme et Taspect général d'une personne en parfaite santé.
Il est inutile de dire que le moral s'était profondément Ressenti de rétat physique; que la malade était tombée dans une mélancolie absolue, qui persista longtemps encore après les moments d'acuité extrême de la maladie.
Le traitement consistait successivement en électricité à courant continu et courant interrompu, bains aromatiques, application de compresses froides et une alimentation très-substantielle.
Observation XXIII.
Madame ***, sans antécédents névropathiques , a été une enfant chétive, mais n'a jamais fait de maladie grave. Vers Tâge de trente-cinq ans, elle fut prise de maux de tête continus, elle avait en même temps des digestions difficiles, de la constipation habituelle et quelquefois des vomissements.
Peu de temps après, toux nerveuse violente et très-persistante.
C'est sur ces entrefaites qu'elle fut prise de vertiges avec bourdonnements et oreille^ de sensation de vide et d'ivresse^ et de palpitations.
La marche devint absolument impossible; la malade est restée couchée pendant plus de deux ans et demi; pendant deux autres années elle mar^ chait avec des béquilles, et bien longtemps après encore, elle se servait d'une canne pour se soutenir.
Insomnie persistante; cauchemars dès le début; hallucinations de la vue ; hyperesthésie de tous les sens; névralgies multiples, arthralgies; irritabilité excessive, tristesse^ pleurs incessants, besoin de solitude, incapacité pour toute occupation morale ou physique pendant bien des années.
Dès le début, douleur au cceur d'une extrême violence avec strangulation et dysphagie consécutives ; lipothymies^ syncopes.
Appétit médiocre^ digestion lenle, constipation^ mixtions fréquentes; aspect maladif, embonpoint amoindri .
Intenses pendant quatre ans, tous ces symptômes s'amendèrent ensuite peu à peu , apparurent par intervalles déplus en plus rares, mais ne disparurent complètement qu'après quinze ans révolus.
Observation XXIV.
(M. le docteur Peter, médecin de l'hôpital Saint-Antoine.)
Madame ***, créole de la Havane, âgée de quarante-deux ans, femme éminemment nerveuse, ayant eu fréquemment des migraines et d'autres troubles nerveux d'ailleurs assez légers, est devenue très-anémique par le fait d'une énorme tumeur fibreuse de l'utérus qui a provoqué et provoque encore des métrorragies fort abondantes.
C'est dans ces conditions qu'elle a perdu subi-
tement son mari il y a six mois. Elle en éprouva le chagrin le plus violent et se soumit volontairement à une sorte de claustration; elle ne quitta pas, pendant deux mois, sa chambre à coucher, ' où les rideaux, soigneusement fermés, entretenaient l'obscurité en plein midi.
Dans ces mauvaises conditions morales et physiques, elle eut à entretenir avec les personnes de son pays une correspondance des plus actives, roulant sur la perte qu'elle venait d'éprouver, ou sur des questions d'intérêt très-considérables. Parfois cette dame écrivait une partie de la nuit.
Au bout de six semaines environ de cette fatigue cérébrale, madame *** s'aperçut qu'il lui était impossible d'écrire désormais; à peine avait-elle commencé une lettre qu'elle devait la laisser inachevée; se remettait-elle à l'œuvre, que les lignes se brouillaient sous ses yeux et qu'elle était prise de vertiges.
Ce dernier symptôme, qui bientôt devint persistant, consiste dans un sentiment de balancement comme par le fait d'un bateau, ou bien encore il semble à la malade « que sa tête est vide^ qu'elle n'est pas à elle, qu'elle ne tient pas à son corps, que ses idées vont se perdre. »
En même temps il y eut de Y hyperesthésie de la mte et de Vouie; la lumière vive, le bruit un peu
intense, une conversation un peu animée la fatiguent et produisent le vertige. La lecture, récriture, un travail d'aiguille quelconque sont devenus absolument impossibles.
La marche est hésitante^ au point que la malade s'appuie sur les murs ou les meubles de sa chambre, quand existe le vertige.
lu' insomnie survint dès le début, mais ne fut pas rebelle à ce point qu'elle ne cédât au bromure de potassium combiné au chloral. Le sommeil ainsi provoqué est fréquemment troublé par des cauchemars) la malade rêve d'enterrements, il lui semble qu'elle est morte, etc. Elle se réveille alors en proie à de violentes palpitations. Celles-ci se produisent d'ailleurs spontanément dans la journée et sont survenues peu après le vertige, mais elles ne sont pas constantes.
Indépendamment de ces palpitations, la malade a éprouvé des névralgies intercostales aux quatrième et cinquième espaces du côté gauche, mais elle n'a jamais eu de symptômes d'angine de poitrine.
Elle sent depuis peu de temps, par intervalles, « quelque chose qui lui moule de Testomac à la gorge et qui la serre » .
Tristesse^ besoin de solitude, un certain degré û! irritabilité ^ mais sans colère.
Appétit et digestions absolument normaux.
La malade est pâle et a un peu maigri.
Le traitement a été des plus variés : toniques d^abord et sans succès ; antispasmodiques plus efficaces; mais l'état est encore à peu près stationnaire •
DEUXIÈME SÉRIE
Observation XXV.
M. ***, docteur en médecine, cinquante-neuf ans, père mélancolique mort suicidé, mère morte de phthisie pulmonaire, deux frères vivants et bien portants.
M. *** n'a jamais été malade, à de petits accidents dyspeptiques près,jusqu'à l'affection actuelle.
Dans le courant de Tannée 1871, M. ***, qui avait éprouvé de profonds chagrins, chercha dans l'étude Toubli que les distractions et les occupations multiples qui s'offraient à lui ne purent lui procurer. Non-seulement il travaillait pendant
(1) Les vingt-quatre observations de là première série ont paru dans la Gazette hebdomadaire, loc, cit., les observations de la seconde série sont inédites.
Nous avons prévenu le lecteur (voy. p. 12), que pour éviter les longueurs et les redites, nous ne donnerons in extenso qu'une seule observation (n» II), et que toutes les autres ne figureront que par un résumé aussi succinct que possible. Nous avons procédé ainsi pour toutes nos observations personnelles des deux séries et pour toutes celles de la première série qui nous ont ' été communiquées; mais dans la seconde série, quatre observations (n« XXVI, XXVII, XXXII et XXXIV), sont reproduites in extenso, selon le désir de nos confrères.
tous les moments libres de sa journée, mais il passait une partie des nuits à l'étude.
Dans les derniers jours de janvier 1872, M. *** éprouva une excitation particulière et inexplicable ; ordinairement fatigué au moral et au physique, il se sentit pendant quelques jours des impulsions toutes « juvéniles » qui retentissaient jusque sur sa démarche devenue d'une légèreté inaccoutumée.
C'est vers la même époque que M. ***, lisant un journal à haute voix devant quelques amis, remarqua lui-même qu'il bredouillait; un confrère qui était présent lui en fit également l'observation.
Dans la nuit qui suivit cet incident, M. *** fut réveillé par une douleur vive avec crampe dans la jambe gauche et rétraction involontaire du membre. M. *** put cependant se rendormir, mais le lendemain matin, il se sentit lourd, fatigué; il put toutefois faire une longue course à pied pour se rendre auprès d'un enfant malade. C'est là, qu'en baissant la tête pour l'ausculter, M. *** sentit ea figure tirée du côté gauche; sa parole s'embarrassait et il laissait involontairement couler la salive.
Il se rendit cependant dans cet état, et sans
* ressentir d'autres troubles, dans un orphelinat oh
il demanda à une infirmière s'il n'avait pas la
figure déviée; cette personne confirma ses craintes,
et M. ***, en rentrant chez lui, constata lui-même qu'il était frappé à! hémiplégie faciale.
Dans la journée, engourdissement et fourmillements dans le bras et la jambe gauche.
Ces accidents disparurent après quelques jours, mais il en survint d'autres qui devinrent stables et continus : c'étaient des insomnies prolongées ou un sommeil agité par des rêves pénibles, des réveils causés par des cauchemars avec palpitation et anxiété; dans la journée, somnolence incessante; mais lorsque le malade se laissait aller au besoin de dormir, ne fût-ce que pendant quelques instants, il se réveillait avec un sentiment d'extrême malaise qui ne le quittait plus de la journée.
En même temps vertige et perte du sentiment d'équilibre; la démarche devint incertaine, titubante et souvent même impossible. Il arrivait que M. ***, après avoir fait quelques pas, se sentait tout d'un coup arrêté sans pouvoir avancer.
Coïncidant avec l'insomnie, survint une sensation divresse qui est presque continue, des bourdonnements d'oreille (discontinus) de \n, photophobie et des mouches volantes.
H^^ palpitations très-violentes plusieurs fois dans la journée, mais sans douleur au cœur.
Toute occupation est devenue impossible dès le début de tous ces accidents; M. ***, qui a aban-
donné sa clientèle, est incapable de lire ou A* écrire; dès qu'il veut f5xer le regard sur un objet, il se produit du vertige, tout tourne autour de lui. Il y a cependant des moments de rémission relative, et M. *** peut, en obéissant à une nécessité impérieuse, tracer quelques lignes.
U hyperesthésie auditive est très-grande; M. ***, pour qui la musique avait toujours été une puissante distraction, ne peut plus la supporter; le faible son d'un piano, entendu à distance, l'exaspère.
Irritabilité excessive^ tristesse^ besoin de solitude, timidité et défiance de lui-même poussée si loin, que M. *** n'ose plus se mettre en relation avec des personnes inconnues ; il hésite quelquefois à entrer dans un magasin, de peur d^oublier tout d'un coup le motif qui l'y avait conduit.
M. *** se trouvait dans cet état depuis six mois, lorsqu'il nous consulta ; il était venu à pied, mais sa marche était toujours hésitante, ressemblant exactement à celle d'un homme pris de boisson ; il peut cependant, les yeux fermés, rester debout quelques instants.
En nous donnant le récit de sa maladie, M. *** éclate en sanglots^ il semble très-oppressé et ses phrases sont entrecoupées par de profonds soupirs ; il est souvent pris de frissons, et nous dit d'ailleurs qu'il arrive fréquemment que les acci-
dents se présentent sous forme d accès précédés de frissons et de ohdX&xiv simulant la fièvre; le pouls, qui était petit, mou et dépressible au moment où nous vîmes le malade, devient tout à fait fébrile au moment des accès.
Nous conseillâmes le régime que nous imposons à tous nos malades (Voyez traitement p. ) et Tusage des bains de TArve à Genève.
M.*** vient seulement de commencer ce traitement.
Observation XXVI.
(M. le docteur Laborde.)
M. ***, âgé d'environ quarante-huit ans, est d'une constitution robuste en apparence, de taille élevée, d'une musculation appropriée à sa première profession de boulanger, qu'il a complètement abandonnée pour vivre de ses rentes, tout en se livrant, ne fût-ce que pour se distraire, à quelques travaux d'agriculture.
Sa mère, morte depuis une dizaine d'années à la suite d'une attaque accompagnée de paralysie, était de son vivant très-nerveuse, très-irritable et sujette à des accès dont les principaux traits symptomatiques paraissent se rapporter à l'hystérie. Son père, âgé aujourd'hui de 98 ans, présente, mal-
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la forme de crises ou d'accès, caractérisés par les phéûomènes suivants :
Subitement et sans avertissements, ou bien, mais rarement, à la suite d'un malaise général indéfîni et indéfinissable, douleur précordiale cruelle, provoquant la pression involontaire d'une ou des deux mains ; sensation de F arrêt du cœur et de la resptralion; sensation de strangulation et d'une mort imminente avec A' horribles angoisses; obscurcissement Ae la vue; vertiges et impossibilité, durant l'accès, de la station debout sans chute et sans perte absolue de la conscience ; douleur de tête habituellement frontale sus-orbi taire, succédant à la douleur précordiale qui est comme faura; pâleur extrême du visage; impossibilité momentanée de laparole; durée variable de l'accès de dix à trente minutes, avec décroissance ordinairement sans reprise.
Après l'accès, grande lassitude pendant un jour ou deux, sans autres phénomènes secondaires marqués, si ce n'est une certaine persistance de sensation douloureuse vers la région de la pointe du cœur. icès sont déterminés par certaines condiïïidentelles : une émotion subite et imprécontrariété , un mouvement de l grandes fatigues corporelles et parrapprochement sexuel dont M. *** l'abuser.
A part ces grandes et principales crises, M. *** est sujet à ce qu'il est permis d'appeter de petits accès, lesquels sont constitués par un état vertigineux, rapide, instantané^ toujours avec la pointe du cœur douloureuse, mais beaucoup moins que dans les cas de grand accès ; un état lipothymique accompagné habituellement de crises incomplètes qui, chose curieuse, se produisent presque constamment au commencement d'un repas;
il y a, en ce cas, suspension de Tappétit et lorsque cet accès ante-prandium se reproduit fréquemment, il en résulte une altération des propriétés digestives et nutritives, et partant un état anémique très-favorable à la reproduction des accès et à l'aggravation de la maladie.
C'est dans de pareilles conditions que nous avons eu à donner nos soins à M. *** et à réaliser comme indication principale celle de rétablir les facultés digestives et de re^lever les forces trèsaffaiblies.
En dehors des accès, M. *** jouit d'une santé générale passable et vaque à ses occupations ordinaires d'ailleurs peu fatigantes; mais il est tourmenté d'une perpétuelle appréhension relativement à la gravité de sa situation maladive qu'il croît extrême et irrémédiable; rien, pas même une ainélioration réelle et soutenue due à une médica-
tion appropriée, ne peut arracher de son esprit inquiet la conviction qu'il est sans cesse sous le coup d'une mort subite et prochaine; il est toujours étonné de se retrouver vivant après un de ses accès, qu'il croit chaque fois être la terminaison fatale. Ce qui alimente ses sombres préoccupations, c'est la sensation précordiale jini^ à part les exacerbations dont elle est susceptible, est comtante et présente; en outre, des irradiations intercostales aux allures névralgiques.
Il y a aussi des palpitations cardiaques fréquentes et intenses. L'examen physique du cœur ne révèle pas autre chose que les signes d'une hypertrophie légère, sans bruit de souffle ou autre anomalie; le pouls en l'état habituel est normal; un léger bruit de souffle existe dans la région carotidienne surtout du côté gauche.
Nous n'avons pas eu l'occasionjd'observer M. *** pendant un de ses accès.
L'intelligence ne parait avoir'subi aucune modification appréciable; il y a^seulement chez M. *** une grande apathie morale après l'accès et un certain dégoût pour ses occupations ordinaires. Il est excessivement impressionnable, bien que nous n'ayons constaté chez lui nulle observation sensorielle. L'obnubilation visuelle , l'état vertigineux, les bourdonnements d'oreilles avec acousie mo-
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mentanée, la sensation d'anéantissement, de mort prochaine, Timpossibilité passagère de la station debout sans atteinte persistante générale ou partielle de mobilité, la sensation d'arrêt du cœur et de strangulation.. ^Telles sont en résumé les principales manifestations de Tétat morbide de M. ***, auxquelles il convient d'ajouter les tristes et constantes appréhensions dont nous avons parlé.
L'usage du bromure de potassium à haute dose associé à un régime diététique et hygiénique approprié, ont amené dans Tétat de M. *** une amélioration marquée : les grands accès ont complètement disparu, après une atténuation progressive; les petits ne se montrent qu'à de longs intervalles et sous la provocation d'influences occasionnelles. Mais le bromure de potassium ne peut être longtemps délaissé, sans que les accidents menacent de se reproduire avec leur ancienne intensité.
Cette observation emprunte et donne à la fois un intérêt particulier à la suivante qui concerne la fille de M. ***.
Observation XXVII.
Mademoiselle ***, fille du précédent malade, très-délicate de constitution, et d'un tempérament essentiellement nerveux, a difficilement traversé
la première enfance; elle est âgée aujourd'hui de dix-neuf ans. Douée d'une vive intelligence, elle s'est adonnée avec passion aux études littéraires nécessitées par le désir de se livrer à l'enseignement, et a conquis, à ce sujet, tous ses grades, travail qui n'a pas peu contribué à l'ébranlement d'une santé fort délicate et entachée de certaines prédispositions. Déjà, vers l'époque de sa menstruation, qui s'est établie à quatorze ans avec difficulté, elle avait éprouvé quelques symptômes d'une affection nerveuse paraissant appartenir, autant qu'il est permis d'en juger par les commémoratifs, au genre hystérie. Elle ne s'était jamais complètement remise depuis , et elle avait particulièment conservé un état d'impressionnabilité excessive, une grande tendance aux palpitations cardiaques, au vertige, aux névralgies, aux douleurs d'estomac et aux difficultés de digestion, lorsque à cet état habituel vinrent s'ajouter presque subitement, il y a trois ans, des accidents plus douloureux et plus graves.
Un jour, au moment oh. elle se mettait à table et où elle se disposait à prendre la première bouchée, mademoiselle *** fut prise instantanément d'une douleur atroce au niveau de la première molaire gauche : partant de ce point, la douleur se porta, comme un éclair, à la tête du même côté et au
cœur; un nuage couvrit ses yeux^ la respiration s'arrêta ; telle fut du moins la sensation éprouvée par la malade, qui, devenue extrêmement pâle et couverte d'une sueur froide, crut qu'elle allait mourir; ce fut aussi l'impression des assistants. Cependant, elle reprit bientôt ses sens que, d'ailleurs, elle n'avait point totalement perdus, car elle garda la conscience et le souvenir de tout ce qui lui était arrivé.
Une grande faiblesse générale succéda à celte sorte d'accès ; la douleur précordiale s'atténua sans cesser de suite complètement mais la douleur dentaire et la céphalalgie persistèrent avec une certaine violence, s'exaspérant toutes les fois que mademoiselle *** essayait d'introduire dans sa bouche un aliment ou même une boisson quelconque, et l'accès menaçait alors de se reproduire dans toute son intensité.
Un véritable supplice commença pour mademoiselle***; il fallait manger, et elle en éprouvait d'autant plus le besoin, qu'elle était doublement affaiblie, et par la souffrance et par la privation d'aliments; or, -à peine ceux-ci étaient-ils mis en sa présence, que l'accès se préparait avec son prélude douloureux dentaire, et si, surmontant de cruelles appréhensions et faisant un effort surhumain pour obéir à l'inévitable besoin de se nourrir,
elle insistait et introduisait Taliment dans sa bouche, celle-ci n'était pas plutôt touchée, que les irradiations douloureuses à la tête, à la région précordiale, se produisaient instantanément et que Taccès complet avait lieu avec son accompagnement lipothymique; mais de plus, si la déglutition s'était effectuée, et si Testomac avait reçu les aliments, fussent-ils en très-minime quantité^ cet organe se mettait aussitôt et pour ainsi dire de la partie; il était saisi à son tour d'une horrible douleur, que suivait presque aussitôt lé vomissement des matières ingurgitées. L'intolérance de l'estomac et son refus d'accepter tout aliment, ne tardèrent pas à se manifester même à vide, c'est-à-dire, alors que se produisait seulement l'intention de manger, sans réalisation de cette intention. Il en résulta que non-seulement mademoiselle *** ne mangea plus, mais qu'elle n'osait plus même avoir le désir de manger; quelques liquides pouvaient à peine être avalés, aux prix de cruelles souffrances, quand ils n'étaient pas immédiatement rejetés.
L'on devine facilement à quel état de maigreur, et d'émaciation dut bientôt être réduite mademoiselle *** dans ces conditions de complet autophagisme et d'inanition. Lorsque nous la vîmes pour la première fois, il y a deux ans, elle nous apparut comme un squelette vivant; elle en était à son
dernier souffle; Tidée seule, à fortiori la vue des aliments, produisait chez elle le même effet, quant à la production des accidents auxquels elle était sujette, que la vue des liquides ou d*un objet brillant sur un hydrophobe ; nous avons pu assister à un commencement d'accès, ne. voulant pas le provoquer complètement, tellement nous appréhendions de voir finir une si fragile existence.
L'examen le plus attentif ne nous révéla aucun signe morbide appréciable d'un état organique, cœur, cerveau, estomac, dont Tatteinte fonctionnelle constituait comme une trilogie morbide dans le cas dont il s'agit. La dent qui était le point de départ de l'accès douloureux, ne paraissait avoir aucune altération.
A part les manifestations qui se rapportaient proprement aux accès, tous les troubles constatables relevaient plus ou moins du profond état d'anémie dans lequel était plongée mademoiselle *** : palpitations cardiaques fréquentes et intenses, bruit de souffle carotîdien, tiiitement d'oreilles et hypercousie, vertiges fréquents constituant comme de petits accès, hyperesthésie générale , impressionnabilité excessive^ dégoût de la vie^ conviction arrêtée d une mort fatale, sans remède possible, etc. ; ce n'est que par un dernier acquit de conscience, et pour i obéir à ses parents, qu'elle voulut bien essayer du
traitement que nous lui proposions, et qui visait avant tout Tindication essentielle et de plus pressante : la possibilité d'alimentation. Celle-ci fut prescrite expressément et exclusivement liquide; elle devait être prise en très-petite quantité et fréquemment, du moins les tentatives devaient être faites autant que possible dans ce sens : le lait, les potages, le jus de viande, la viande crue finement râpée, etc., étaient particulièrement désignés pour cette alimentation ; comme adjuvant principal de la digestion devait intervenir la pepsine et enfin le bromure de potassium, à une dose suffisamment élevée, celle de 4 grammes par jour en moyenne. Avec une patience et une persévérance sans exem- ,ple, mademoiselle *** s'efforça de se soumettre aces instructions thérapeutiques ; elle parvint à prendre etàgarder quelques aliments, reprit quelque force, vit s'atténuer ses accès dans leur intensité et leur quantité, puis cesser complètement; finalement, elle a repris au bout d'un an une santé suffisamment bonne et suffisamment affermie pour pouvoir contracter mariage.
Son rétablissement est aujourd'hui complet et se maintient.
Observation XXVIII.
(M. le docteur Lediberder aîné, de Lorient.) (Extrait d'une lettre du 8 juin 1872.)
M. ***, trente-cinq ans, marié depuis six ans, ex-magistrat, de forte constitution, et d'une santé précédemment très-robuste, a abusé des alcools pendant dix ans, de môme du coït, sans avoir contracté d'affection syphilitique. En février 1871, névralgie faciale très-accentuée; la quinine fut insuffisante ; le bromure de potassium termine la crise qui ne s'est pas reproduite ; mais à partir de ce moment, le malade, sans souffrir, éprouvait constamment une faiblesse générale.
Trois mois après, la faiblesse s'accentue à un tel . point que la démarche perd de sa solidité et devient chancelante; en même temps la vue perd de sa netteté. Le pouls devient accéléré, petit, des palpitations se produisent sous la moindre influence.
L'hydrothérapie, faite pendant quelques jours, fut abandonnée aussitôt, les réactions ne pouvant pas se produire.
Quatre mois se passèrent ainsi, lorsque éclata une crise : à la faiblesse s'ajouta un état syncopal constant, mais sans perte de connaissance, et des nausées provoquées par le plus léger effort, surtout par la parole.
L'anxiété, la faiblesse et la crainte de syncope déterminèrent le malade à garder le lit pendant près d'un mois; les battements du cœur étaient faibles, mais les deux bruits étaient bien normaux, sans souffle.
Les extrémités, surtout les pieds, toujours froides; nécessité de faire constamment usage d'une boule à eau chaude.
Le mieux se fît lentement; le malade put quitter le lit, mais sa marche resta constamment hésitante. Des recrudescences survinrent, et Tétat syncopal se présenta souvent ; il en était de même des nausées (sans vomissements). Obligation incessante de s'arrêter ou de s'asseoir.
Les choses se passèrent ainsi pendant plusieurs mois, lorsque dans la dernière quinzaine de mars de cette année, une amélioration marquée paraissait s'établir, mais vers le 15 avril, sans cause appréciable, une notable recrudescence reparut.
L'intelligence du malade est restée intacte, et son sommeil bon.
État actuel : embonpoint prononcé, sommeil et appétit bons, digestion normale, ventre libre, point de gêne dans l'émission des fèces ou des urines. Tendance aux syncopes^ mais moins marquée qu'au début; nausées faciles sous l'influence de la moindre impression , rarement des vomissements ;
pouls petit, mais moins qu'au début (nombre varie de 70 à 100). Battements du cœur normaux, mais moins vigoureux que ne le comporte le bon état général du malade; pâleur du visage alternant avec bon teint, extrémités inférieures toujours froides, nécessité d'une application chaude permanente, sentiment d'a/m^/^, d! angoisses^ dont le malade porte le siège en haut de la région sternaie; la crainte des syncopes Toblige à garder la chambre et le plus souvent le lit.
Le traitement a consisté, en dehors de la quinine, du bromure de potassium et de Thydrothérapie déjà mentionnée, dans lusage de Tiodure de potassium, des ferrugineux et des amers à petites doses. La strychnine essayée n'a fait qu'augmenter les nausées.
Me fondant sur les signes observés, j'avais pensé à une modification des cellules de la moelle qui donne naissance aux racines du pneumogastrique, sans pouvoir préciser la modification que subissait ce point de la moelle allongée.
J'ai donc cherché à modifier les points centraux qui me paraissaient lésés.
Nous répondîmes à notre honorable confrère que nous considérons son malade comme devant rentrer dans le cadre de l'afiTection que nous avons
décrite. Nous rapportons comme îui aux centres nerveux la cause des accidents , mais il ne s'agit pour nous que de troubles de circulation, localisés dans les centres nerveux, et non d'une lésion des cellules médullaires elles-mêmes. Nous conseillâmes : rhydrothérapie sous forme de drap mouillé, respiration d'oxygène, 2 grammes d'extrait de valériane par jour, abstention de substances excitantes, médicamenteuses telles que quinine, strychnine, belladone, et alimentaires, telles que café, thé, liqueurs ; prohibition du tabac ; en un mot nos régime et traitement ordinaires (v. traitement p. 00).
Nous priâmes en même temps M. le docteur Lediberder de nous donner quelques? autres détails et il nous fut répondu qu'il existe des vertiges et des étourdissernents ^ mais seulement lorsque le malade baisse la tête. L'état syncopal et nauséeux obligeant au repos, il est difficile aujourd'hui d'apprécier avec précision l'état de la locomotion. Sommeil normal. Tristesse et démoralisation trèsgrandes, mais jamais d'idée de suicide.
Nous eûmes fréquemment des nouvelles au sujet de ce malade dont l'état s'améliora rapidement et, au moment de mettre sous presse, une lettre de M. le docteur Lediberder, datée du 5 septembre, nous apprend que tous les symptômes se sont notablement amendés et qu'en résumé un mieux graduel
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et de bon aloi s'affirme de plus en plus. Le traitement est continué encore et le régime rigoureusement observé.
Observation XXIX.
(M. le docteur Potain, médecin de l'hôpital Necker.)
Mademoiselle***, quarante-huit ans, appartient à une famille dans laquelle les "affections nerveuses paraissent être fréquentes. Dans sa jeunesse, habitant un pays marécageux, elle fut atteinte de fièvres intermittentes qui cédèrent à la médication quinique. A la même époque elle eut, pendant plusieurs années, des accès hystériques qui disparurent ensuite peu à peu. Vers Tâge de vingt-huit ans, une péritonite périutérine laisse à sa suite une tumeur persistante et un rétrécissement du rectum qui rend désormais la défécation extrêmement pénible. Depuis cette époque, surtout en hiver, il survint de temps en temps des accès qui forcent mademoiselle *** à garder presque constamment le lit, et qui se passent de la façon suivante : la région iliaque gauche se tuméfie, devient douloureuse à l'excès, tout en restant sonore, les selles sont plus difficiles que jamais, et la malade perd Tappétit; il survient quelquefois un léger mouvement fébrile vers le soir. Les accidents s'apaisent ordinairement avec la belle saison ; mademoiselle *** peut alors prendre
un peu d'exercice et vivre à peu près de la vie commune. Mais les accès reparaissant toujours, bientôt d'autres accidents s^y ajoutèrent.
Insomnie intense et prolongée ; besoin inassouvi de sommeil; céphalalgies gravatives extrêmement intenses ; élancements se faisant sentir au centre même du crâne, souvent avec une si terrible violence qu'ils arrachent des cris à la malade. Toute occupation^ toute conversation de\ieïïnent impossibles ; f affaiblissement devient tel que mademoiselle *** ne peut pas se retourner dans son lit, et qu'elle est à peine capable de soulever les bras; anxiété précordiale, palpitations, tendance aux syncopes telle qu'on ne peut asseoir la malade sans craindre de les provoquer.
Les choses se sont passées de la sorte avec des rémissions relatives pendant bien des années. Cette année-ci les douleurs, de tête sont devenues plus intenses que jamais, de même que les palpitations, auxquelles se sont ajoutés des accès ayant toute l'apparence de F angine de poitrine et une sensation d'étouffement telle que la malade croyait mourir au plus fort de chaque accès. Ces accès revinrent tous les jours, durant de six à huit heures avec de légères interruptions. L'insomnie, plus absolue que jamais, s'est montrée; mais la malade exagère, probablement à son insu, lorsqu'elle assure n^avoir
point dormi pendant trois mois. Quoi qu'il en soit, les accidents finirent par s'apaiser au point que mademoiselle *** put quitter le lit, mais non traverser la chambre sans crainte de tomber. L'appétit est un peu revenu ; mais il est survenu de la dysphagie^ et, dans les derniers temps, des pkosphènes dans l'œil gauche; parfois de légers vertiges.
La médication employée a été jusqu'ici aussi variée qu'impuissante. Les toniques, les antipériodiques, les narcotiques, les antispasmodiques, Tarsenic, l'électricité, l'acupuncture furent employés tour à tour sans résultat appréciable. Une fois la ventouse Junod fit cesser la céphalalgie, mais en provoquant une syncope prolongée et alarmante •
La malade est toujours profondément anémique, d'une maigreur et d'une pâleur extrêmes , même dans l'intervalle des accès.
Observation XXX.
(Malade vue à rétablissement hydrothérapique de BeUevue, avec M. le docteur Leroy-Dupré.)
Madame ***, âgée de trente-six ans, a eu une enfance chétive, sans maladie grave. Mariée à dixhuit ans, elle eut cinq enfants, les nourrit ellemême quoiqu'elle eût eu constamment beaucoup de difficulté à se xemettre d'une couche à l'autre. Elle eut souvent des douleurs de reins^ une sciatique
unilatérale et une faiblesse constante au point que la marche devînt quelquefois difficile. Vue trouble et bourdonnement doreilles. A la quatrième couche, qui fut particulièrement laborieuse, le lait se tarit spontanément après dix jours; Tenfant, qui avait été mis en nourrice, mourut de tétanos spontané. Seize jours après son accouchement, madame *** fut prise de fièvre qui reparut tous les jours à la même heure, mais qui céda facilement à la seconde dose d'une petite quantité de sulfate de quinine.
C'est sur ces entrefaites qu'elle fut frappée subitement, sans aucun autre signe précurseur de paraplégie avec douleurs violentes dans les jambes et notamment dans les pieds; il y eut en même temps des tremblements dans tout le corps et notamment dans les membres inférieurs qui, pendant plusieurs semaines, étaient rétractés^ les genoux touchant presque le menton lorsque madame *** était couchée. Lorsqu'on essaya de mettre la malade debout, la rétraction cessa, mais les jambes furent prises de mouvements choréiformes. Au début de cet état, anorexie et diarrhée qui cédèrent cependant après quelques semaines.
Il n'y eut guère d'autres accidents ; après quelques mois, la malade recouvrait un peu l'usage de
ses jambes, put marcher d'abord avec des béquil-
les et sans aucun appui, quelques mois plus tard.
Survint une cinquième grossesse moins pénible que la précédente, mais la faiblesse dans les jambes qui avait persisté, augmentait plutôt; les accès de tremblement diminuaient au contraire à mesure que la grossesse avançait. Accouchement le 1" juillet 1871 ; la malade est prise deux fois après sa délivrance de crise nerveuse au sujet de laquelle elle ne peut pas donner de renseignements précis, elle sentait des douleurs vives , des spasmes et de la strangulation au point de ne pouvoir proférer un son. La paraplégie reparut.
Voyage à Aix-les-Bains, légère amélioration après le traitement des douches chaudes et froides, mais la malade était si faible qu'elle ne pouvait pas rester assise plus d'une demi-heure.
C'est dans cet état de choses que survinrent, au mois de décembre de la même année, des accidents multiples : ce sont des troubles visuels trèsprononcés consistant en photophobie ^ affaiblissement notable de la vue^ phosphènes^ diplopie, brouillard devant les yeux^ bourdonnements d'oreille presque continus et sifflements de temps en temps; en même temps, hyperesthésie auditive si grande que le plus léger bruit ne peut être perçu sans retentir douloureusement dans la tête. Dès ce moment, impossibilité absolue de lire ou à! écrire^ de faire un
travail de broderie ou de couture; hyperesthésie de la peau^ névralgies multiples^ mais surtout dans la tête ; quant aux jambes^ qui restent dans la résolution complète^ elles sont plus douloureuses que jamais. Sensation de vide^ de vague et divresse dans la tête, tristesse profonde, besoin constant de solitude^ par moment, idée de suicide : une fois, la tendance de se détruire devint si irrésistible qu'elle eut peur d'elle-même et appela au secours.
Dès le début de ces accidents multiples, palpita- /i?o/?5 violentes, mais ne se produisant que par accès, sensation de défaillance presque constante, douleur au cceur^ affectant complètement la forme de Tangine de poitrine, qui survenait surtout après les repas. La malade est alors dans un état d anxiété extrême avec anéantissement^ dyspnée et douleur dans tous les membres; lorsque Taccès est trèsprononcé, elle croit mourir sur place; ces accès d angine de poitrine se présentent aussi en dehors des moments de repas.
Le sommeil s'est troublé dès le début de tous ces accidents : réveils ivhs-fréquents et rêves pénibles^ mais pas d'insomnies prolongées.
C'est dans ces conditions que madame *** vint à l'établissement hydrothérapique de Bellevue, où nous la vîmes avec M. le docteur Leroy-Dupré, médecin de cet établissement.
Lorsque nous arrivâmes auprès d'elle, elle venait d'avoir un formidable accès d'angine de poitrine auquel notre honorable confrère venait d'assister, et qui nous fut décrit en détail. Mais madame *** était déjà dans son état habituel à notre arrivée et elle put nous donner des renseignements très-circonstanciés que nous complétâmes à une seconde entrevue , et que nous venons de résumer.
Etat actuel. — Madame ***, de stature moyenne, est maigre, mais a les joues colorées. Elle est dans l'impossibilité de se servir de ses jambes sans béquilles, mais avec celles-ci elle peut faire quelques pas. Lorsqu'on essaie de maintenir la malade debout en la soutenant vigoureusement sous l'aisselle, il survient dans les jambes des mouvements très-insolites : elles sont soulevées et replacées à terre avec une précipitation étonnante, exactement comme si elles étaient mues par un ressort, et elles ne peuvent pas un instant soutenir le poids du corps qui repose complètement par les aisselles sur l'appui prêté ; c'est plutôt une espèce de ballottement en sens vertical qu'un mouvement de marche.
Le vertige ne se présente plus spontanément, mais il survient dès que la malade veut appliquer la vue ; les bourdonnements d'oreille ont presque complètement cessé, l'hyperesthésie auditive per-
siste ; la photophobie est peu prononcée, mais la vue est toujours trouble, un voile enveloppe tous les objets; la diplopie a cessé.
L'hyperesthésie cutanée est très-grande par moments, et surtout pendant les accès d'angine de poitrine et même longtemps après , la malade n'ose pas faire un mouvement, tellement le simple frottement de ses vêtements lui est pénible. C'est à ces mêmes moments que les lipothymies existent encore, mais elles ne se présentent plus loin des accès ; ceux-ci surviennent surtout après chaque repas; ils sont toujours accompagnés de palpitations, et même l'accès passé, le pouls reste au-dessus de 90 pendant plus d'une heure, il descend ensuite au-dessous de 70, qui est la normale.
Les digestions sont bonnes, l'appétit très-suffisant.
Le traitement consiste en draps mouillés et douches en colonne avec sudations préalables. Nous priâmes M. Leroy-Dupré d'ajouter à ce traitement l'usage des antispasmodiques (valériane en infusion) et de faire observer à la malade notre régime (Voy. p. ).
Trois mois après ce traitement se produisit une amélioration marquée, mais la malade est encore loin de la guérison.
Observation XXXI.
M. ***, quarante-cinq ans, capitaine des sapeurspompiers, sans antécédents névropathiques, a eu, étant enfant, des migraines, mais il a joui d'une bonne santé d'ailleurs, jusqu'à il y a environ 5 ans. Il a été pris alors de névralgies multiples , notamment dans les pieds et les jambes sans que les articulations fussent douloureuses.
En même temps survinrent du vertige et une sensation particulière dans la tête, comme s'il recevait un coup sur le crâne. M. *** attribua ce trouble aux fatigues matérielles et aux émotions multiples inhérentes à sa profession : ayant été fréquemment réveillé la nuit, il vivait constamment, suivant sa propre expression, sur le qui-vive.
Bientôt survinrent des bourdonnements d oreille^ de la photopsie et des troubles visuels qui lui rendirent la lecture et t écriture très-difficiles, et parfois même impossibles. A peine fixait-il le regard sur un objet, que paraissait le vertige qui l'obligeait à fermer les yeux. Photophobie (le malade porte des lunettes très-foncées); hyperesthésie auditive^ le bruit devient intolérable, toute impression vive, lumineuse ou acoustique provoque des étourdissements et des vertiges.
M. ***, qui aimait la musique et y trouvait une
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grande distraction, ne peut plus la supporter et révite soigneusement. ,
Névralgies multiples, mais atteignant toujours le plus vivement les pieds et les jambes; cette fois, et d'une façon persistante, s'y ajoutent des arthr algies.
Le sommeil se trouble à son tour; il ne survient pas d'insomnie absolue, mais le malade ne dort jamais plus de trois ou quatre heures par nuit pendant lesquelles il est, en outre, réveillé trèsfréquemment par l'extrême vivacité de ses rêves qui sont toujours pénibles.
Irritabilité très-grande, antipathie y\o\QXiiQ einonmotivée^ colère^ envie constante de pleurer^ tristesse^ besoin de solitude et en même temps peur d'être seul.
Le vertige qui survient par accès, devient presque continu, il s'y ajoute la sensation divresse; la marche devient titubante, incertaine, mais aux moments d'apaisement relatif l'équilibre est stable; M. *** n'est du reste jamais tombé, les troubles de la locomotion sont liés au vertige et l'un diminue et augmente avec l'autre ; il n'y a de paralysie à aucun degré.
Il semble au malade que sa tête n'est pas à lui ou qu'il doit perdre la raison ; dans la conversation, il s'arrête parfois tout d'un coup au milieu d'une phrase, sa tête alors devient comme vide^ il
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n'a aucune pensée, aucune idée, un vague particulier s'empare de lui, il est étonné et se sent complètement incapable. Cet état ne survient que par accès, mais M. *** est constamment craintif et timide, il se défie de lui-même, et c'est ainsi que toute occupation est devenue par moment impossible; elle est toujours difficile.
Dès le début survinrent des palpitations^ mais elles ont toujours été peu prononcées; par contre, c'est la douleur du cœur qui se présente avec violence; il n'y a pas d'irradiation dans les épaules et dans les bras, ni de sensation de strangulation; la douleur est exactement limitée au cœur, mais elle se présente par accès très-prolongés et devient un tourment presque continuel ; une fois en désespoir de cause, M. *** avala un grand verre à boire de cognac, qui lui procura l'insensibilité presque complète, mais peu durable.
Aux moments de la douleur cardiaque surtout, mais aussi en dehors d'elle , il y a eu des lipothymies^ cependant jamais de syncope; apaisement relatif ensuite. Les lipothymies cessèrent presque complètement après la première année.
Quant aux autres accidents, ils se présentaient avec des recrudescences relatives, s'apaisaient aussi par moment, mais restaient en somme toujours au même point.
Nous ajouterons encore que l'appétit et les digestions du malade ne s'étaient jamais troublés.
C'est dans ces conditions , et cinq ans après le début des accidents que nous fûmes consulté. Le malade a l'apparence de la plus complète santé, il est de taille moyenne, d'un embonpoint considérable, et a les joues colorées.
Le pouls est petit et lent.
M. *** put nous faire, dès la première entrevue, le récit complet de son affection et nous donner des détails circonstanciés sur ses sensations subjectives.
Quant à la marche, tout incertaine et hésitante qu'elle était, elle nous a semblé moins troublée qu'elle n'avait été, à en juger sur le récit du malade, avant que nous l'ayons vu.
Nous ordonnâmes à M. *** de la valériane en saccharure à doses successivement accrues, des bains froids et des promenades fréquentes en voiture; mais nous insistâmes très-particulièrement sur la nécessité d'observer nos règles hygiéniques habituelles.
L'état de M. ***, déjà après quatre mois de traitement, est notablement amélioré ; il reste en observation.
Observation XXXII.
(M. le docteur Leroy-Dupré.)
Mademoiselle de *** est âgée de trente-huit ans, mais elle est loin de paraître son âge. Sa mère est très- nerveuse; son père jouit d'une excellenta santé. Il y a eu dix enfants dans la famille ; il en reste sept d'une santé délicate. Le père et la mère de mademoiselle de *** sont cousins germains, et dans cette famille deux alliances semblables ont eu lieu; dans Tune il y a un enfant idiot sur six, les cinq autres ont une faible santé; dans l'autre, il y a également six enfants dont l'aîné a vingt ans; aucun n'est infirme, tous sont extrêmement intelligents, mais ce sont des nains.
Mademoiselle de *** a eu la rougeole, la variole, deux fois la coqueluche. Son sommeil a toujours été léger, interrompu et court. Elle a été réglée à Tâge de quatorze ans, d'une façon parfaite jusqu'à ce jour, mais, depuis 5 ans, les menstrues s'accompagnent parfois d'excessives douleurs.
A seize, dix-sept, dix-huit ans, elle a eu des fièvres intermittentes, irrégulières, allant parfois jusqu'au délire, et qui n'ont cédé qu'à de fortes doses de sulfate de quinine.
De vingt à trente ans : arthralgie des deux genoux, sans gonflement ni rougeur; fourmillements
dans les mains et les pieds. Il faut également mentionner des migraines très- violentes presque chaque jour, avec vomissements fréquents, survenant au moindre motif: visite inattendue, repas retardé, réunion un peu nombreuse, promenade un peu longue, à pied ou en voiture. Dans cette période de dix années, mademoiselle de *** a également souffert violemment, mais à des intervalles plus éloi-
gnés, de tumeurs hémorroïdales qui existent encore aujourd'hui.
Des aphthes, des stomatites simples qui ont persisté jusqu'à présent, une chaleur du méat urinaire et un besoin fréquent d'uriner, ainsi que des pertes blanches, datent également de cette époque.
A vingt-quatre ans, acné rosacea fixé aux pommettes, et traité sans succès. Cet acné à persisté plusieurs années avec des intermittences.
C'est alors que se manifesta une constipation opiniâtre qui a duré pendant des années, et qui revient encore de temps en temps.
Mademoiselle de *** était en outre tourmentée par des névralgies dentaires et des douleurs lombaires.
Vers l'âge de vingt-neuf ans, à la suite de chagrins, la malade fut prise de « crampes d'estomac ))(!),
(i)Ces soi-disant crampes d^estomac nous semblent être des accès d'angine de poitrine de moyenne intensité ; la suite du récit le prouve suffisamment. E.
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quotidiennes à deux heures de Taprès-midi, pendant le cours de la digestion ; elles ont persisté jusqu'aujourd'hui. Ces crampes d'estomac étaient de tous les instants, et provoquaient des gémissements nocturnes, de r agitation^ des cauchemars avec cris très-aigus, et une sensation d'écœurement et d angoisse. Le sentiment de la souffrance était tel, qu'il semblait à la malade qu'elle allait mourir^ un tel état étant incompatible avec la vie.
Dans 1 hiver de 1870, elle ressentit à la base des deux gros orteils (surtout du côté droit) des douleurs avec gonflement et rougeur, ayant le caractère de la goutte. Ces douleurs reviennent encore de temps en temps.
C'est de cette époque 1870, que datent les accidents morbides actuels, dont le débuta été lent et progressif.
État actuel. — (1" juin 1872).
La malade est brune, bien constituée, bien musclée. Elle se plaint de douleurs frontales^ avec chaleur à la tête et à la face, de sensation de vide^ et alternativement de trop plein dans le cerveau.
D'une imagination très-active, fantasque et mélancolique, apercevant avec facilité le côté triste des choses de la vie, mademoiselle de *** a aujourd'hui en plus la sensation intense de pensées s'imposant par masses confuses, comme des nuages,
et opprimant son cerveau. La malade se compare, dans ces circonstances, à un homme ivre; il y a des moments où elle ne sait si elle « marche sur la tète ou sur les pieds. )> Elle a également la sensation d'être entraînée sous terre.
Elle a -d'ailleurs des troubles de perception qui lui font dire qu'il lui semble qu'elle est « deux moi. » Il faut peu de chose pour déterminer cette incohérence de la conscience. Cependant elle a toujours été maîtresse d'elle-même. Les larmes viennent généralement mettre un terme momentané à ce pénible état.
Le travail intellectuel^ après avoir été très-facile, est devenu à peu près impossible. Mademoiselle de*** pouvait autrefois composer cinquante vers sans abandonner la plume; elle ne peut plus aujourd'hui écrire une simple lettre sans la plus grande difficulté, et sa correspondance a la forme et le laconisme d'un télégramme. Et puis, certains moments arrivent oîi il lui est impossible de formuler ses idées par la parole, et où sa mémoire lui fait complètement défaut. Enfin elle est dévorée par un incessant besoin d'activité morale et physique, et tout à la fois par un besoin extrême de repos.
Il y a chez cette malade une hyperesthésie du sens de la vue: le sens de Fouie est atteint d'une perturbation plus grande encore. Après avoir eu,
il y a quelques années, une délicatesse et une netteté excessive de ce sens, elle éprouve aujourd'hui de Tacousie et des bourdonnements d oreille^ et elle ne possède plus entièrement la notion de la provenance des sons. Ainsi elle ne peut se rendre compte du bruit d'une voiture, et il faut que la vue arrive au secours de Touïe; cette acousie relative est accompagnée d'hypercousie très-marquée : une montre que l'on est en train de remonter, met la malade dans un tel état d'agacement et d'exaspération, qu'il lui faut toute son énergie morale pour ne pas briser rinstrument, et frapper la personne qui le fait mouvoir. Le plus petit bruit, la moindre conversation entre plusieurs personnes, produisent les mêmes résultats, avec une sensation d'épuisement et de délabrement de tout l'organisme. Parfois mademoiselle de *** est obligée de quitter une réunion, pourtant peu bruyante, parce que sa tête lui semble devenue vide^ et s'être remplie de bruits. Si elle ne peut s'en aller, elle est prise d'attaque de nerfs.
Les odeurs^ surtout les bonnes, agissent de la même manière. L'odeur des fraises, dans un dîner, produit un état d'angoisse insupportable et quelquefois des crises nerveuses, avec cris, éblouissements, bourdonnements, frémissements de la tête aux pieds.
Il n'y a rien à noter au sujet du goût, si ce n'est qu'elle a horreur du pain , et que cet aliment lui semble avoir une saveur aigre.
Il n''y a ni anesthésie, ni hyperesthésie de la peau, mais elle est très-sensible à la chaleur et au froid.
Le pouls est faible à 84 ; il est régulier. La malade a des battements de coeur fréquents , le jour et la nuit, avant et surtout pendant et après les repas, dès qu'elle marche ou qu'elle monte un escalier. Elle a des battements violents à la région épigastrique qui descendent quelquefois vers l'ombilic. Elle éprouve aussi des battements aux régions temporales. A T auscultation, soit de la région du cœur, soit du cou, on n'entend aucun bruit anormal.
En tout temps les mains et les pieds sont trèsfroids.
Mademoiselle de *** n'a jamais soif, même à table. Elle a des régurgitations incomplètes, accompagnées de gaz qui commencent avec la première bouchée alimentaire, pour continuer pendant toute la durée de la digestion avec gonflement de la région épigastrique. La digestion n'est jamais bonne ; un repas chassant l'autre, selon l'expression de la malade. Il n'y a que fort rarement des vomissements, et ils ont lieu pendant le cours d'une migraine.
La moindre émotion , la fatigue la plus minime
détermine des « crampes d'estomac » d'une violence excessive; ces crampes durent presque toujours 48 heures et se terminent par une attaque de nerfs, par des larmes ou par des urines abondantes. Lorsque les douleurs n'atteignent pas ce degré d'acuité, elles sont plus longues ; ce qui fait dire à la malade qu'elle a une crampe en permanence dans l'estomac.
Les règles ont lieu chaque mois, avec une avance de quelques jours, durent pendant près d'une semaine, et sont fort abondantes surtout la nuit et aussi pendant le jour, lorsque la malade ne prend pas d'exercice. La promenade ne manque jamais de suspendre l'écoulement des menstrues.
La malade a perdu une grande partie de ses forces musculaires. Une promenade d'une demiheure lui cause une extrême fatigue. Elle fournit 14 kilogrammes au dynamomètre. Température sous la langue : 38 degrés.
Nous ne faisons qu'indiquer très-sommairement les différents traitements que la malade a suivis, parce qu'ils ont tous été infructueux.
En 1859, les eaux de Vichy (source ferrugineuse de Mesdames) ont été prises sous la direction du docteur Alquié. D'autres médecins ont prescrit le quinquina et le fer qui ont causé des maux de tête et d'estomac ; les grands bains de tilleul , le lau-
danum, la pepsine, le bromure de potassium , la morphine, les bains de mer, le charbon de Belloc, Teau de Vais, de Fougues, etc.
Quelle médication la malade aurait-elle dû suivre depuis longtemps? Ai-je besoin de dire que c'est l'hydrothérapie. Ce traitement vient d'être institué et on soumet la malade au régime qui exclue rigoureusement tous les excitants. Après quelques semaines de traitement, il y eut déjà une légère amélioration.
Observation XXXIIl.
M. ***, architecte, âgé de trente-huit ans. Père et mère bien portants, vivant encore. Frères et sœurs morts tout jeunes de convulsions, ou de « fièvre cérébrale » . N'a eu pendant son enfance que des maladies éruptives ordinaires.
D'une constitution robuste, quoique maigre et pâle, M. *** fut pris subitement^ à Tâge de vingt-huit ans, de vertiges^ à' étourdissements et de battements de cœur si violents qu'il crut mourir à chaque accès.
Des bains de pieds, des purgatifs drastiques, des sangsues à l'anus, furent les moyens employés pour combattre les accidents, mais ils ne firent que les augmenter.
On essaya d'autres remèdes que le malade ne
peut signaler, pour calmer les palpitations, mais aucun n*a amené de bons résultats.
Depuis dix ans M. *** est en proie à des malaises pénibles, qui lui causent une indicible terreur; il ne consent pas à sortir seul, craignant toujours de mourir dans un de ses accès.
M. *** est devenu extrêmement 2mV«ô/^^ il a des emportements fréquents, et est d'une excessive impressionnabilité. A cet état se joint une sensation étrange dans la tête, dont M. *** ne peut déterminer la nature; c'est plutôt une gêne qu'une douleur.
II a parfois de grands moments à' exaltation auxquels succède Y anéantissement .
Au moment des accès, il éprouve de la strangulation et la sensation d'un corps étranger dans la gorge, sensation qui se dissipe avec la crise.
Le sommeil est resté généralement bon, et, la nuit, les accidents s'apaisent.
Rarement des cauchemars, plutôt des rêves confus dont le malade se souvient à peine au réveil.
L'intelligence, la mémoire sont absolument intactes.
Le malade accuse une sensation étrange et qui est des plus pénibles , c'est de se croire marchant <( dans Tair » . Ce sentiment n'est pas constant.
L'appétit capricieux, les digestions quelquefois mauvaises, surtout au moment des crises.
CÉRÉBRO-GARDUQUÈ. 131
Après les repas, quoique M. *** ne boive que de l'eau rougie, il est très-fréquemment pris d'un sentiment d ivresse.
Les remèdes employés avaient été : purgatifs, bains de pieds, sangsues à Tanus, quinquina, quinine, belladone, digitale, bromure de potassium, ferrugineux. Les ferrugineux sont les seuls qui, au dire du malade, aient semblé apporter quelque amélioration. Des douches froides avaient été conseillées, mais M. *** n'a pas voulu les continuer, ces douches amenant une telle excitation qu'il croyait devenir fou.
C'est dans ces circonstances et sur le conseil de son médecin, M. le docteur Gimbert (de Cannes), que M. *** s'est adressé à moi, il y a à peine quelques semaines.
Je prescrivis le régime que j'impose à tous mes malades atteints de cette névrose et, comme médicaments, les antispasmodiques.
Observation XXXIV.
(M. le docteur Bail, médecin des hôpitaux.)
M. ***, âgé de trente-neuf ans, est actuellement malade depuis trois ans ; son père et sa mère vivent encore; sa mère qui se porte bien, est d'un caractère très-violent, son père est goutteux. M.*** a
joui d une bonne santé qui ne s'est jamais démentie jusqu'à ces derniers temps.
Il a commis dans sa jeunesse quelques excès vénériens suivis de pertes séminales qui ont été guéries par les bains froids. Il eut un chancre, il y a douze ans, et fut soumis à un traitement mercuriel ; il ne paraît pas avoir eu d'accidents consécutifs.
Lorsqu'il était au collège, il ne travaillait pas avec beaucoup d'ardeur, mais c'est vers l'âge de vingtsix ans qu'il est entré dans une période d'activité intellectuelle excessive; il préparait les élèves à leurs examens de droit, il écrivait dans les journaux et publiait des manuels pour les examens.
Il y a trois ans, (il avait trente-six ans alors), il s'engagea dans un concours qui était destiné, s'il réussissait, à lui procurer une fort belle situation comme avocat; il travaillait nuit et jour et faisait de grands efTorts de mémoire.
Trois semaines avant l'ouverture des épreuves, s'élant levé de grand matin pour continuer ses études, il fut étonné de s'apercevoir qu'il ne comprenait absolument rien au livre qu'il était en train de lire ; après quelques heures d'un travail complètement infructueux, il ferma son livre et se rendit chez un médecin qui lui ordonna le repos, et lui fit prendre du phosphate de fer.
Pendant huit jours il n'éprouva aucune amélioration ; puis il survint une diarrhée fort intense qui lui procura un grand soulagement; (le malade a constaté que, toutes les fois qu'il avait de la diarrhée, les symptômes cérébraux s'amendaient notablement) il put donc reprendre ses travaux; il termina ses épreuves avec succès et fut nommé le premier.
Après un intervalle de repos, il voulut se remettre au travail , mais il éprouvait une faiblesse de tête qui ne lui permettait pas de se livrer à des occupations sérieuses; il en était arrivé au point de ne pouvoir même pas lire les journaux.
Il chercha à se distraire par toutes sortes de dissipations; il allait aux courses, il faisait des promenades sur l'eau, le tout sans aucun résultat favorable.
A diverses reprises il essaya de se griser, mais il s'en est toujours très-mal trouvé.
Vers cette époque, il était accablé de clientèle, il faisait donc de grands efforts pour travailler, mais inutilement, il ne comprenait même pas les mémoires que lui remettaient ses clients, et après quelques heures d'occupation il éprouvait du vertige et se sentait prêt à tomber de sa chaise.
Au mois d'août de cette année, il se rendit au bord de la mer où il passa quelques semaines; en même temps, d'après l'ordonnance de son méde-
cîn, il prît de fortes doses d'oxyde de zinc. Rentré chez lui, il éprouvait une grande aggravation de tous les symptômes , et, pour la première fois , il ressentit la sensation d'un poids énorme sur la tête.
Un jour se trouvant au cercle, il éprouve un vertige intense; il n'a que le temps de se jeter dans un fauteuil où il perd connaissance pendant quelques instants. Après avoir repris ses sens, il sort précipitamment pour prendre l'air, mais arrivé dans la rue, il lui semble que les maisons se penchent sur lui et vont l'écraser; il lui est impossible de marcher droit, il est obligé de prendre une voiture pour rentrer chez lui. Après quelques heures de repos, ce trouble violent s'est dissipé graduellement.
11 continua encore à travailler pendant trois semaines, mais un soir, qu'il se promenait pour prendre l'air, il fut pris d'un nouvel étourdissement et d'une nouvelle perte de connaissance. En revenant à lui, il se trouva appuyé contre une grille dont il serrait convulsivement les barreaux; il fit quelques pas en chancelant, monta dans une voiture, et se fit immédiatement conduire chez lui.
Depuis celte époque , il a complètement cessé ses travaux, et, d'après le conseil des médecins, il s'est mis à voyager; il s'est rendu dans divers établissements hydrothérapiques où il a suivi des
traitements qui ont duré en moyenne de trois à quatre semaines. Il a toujours éprouvé, à la suite de ces traitements, une grande aggravation des symptômes, et en était arrivé à ne plus oser sortir de peur de tomber, et lorsqu'il, apercevait une voiture à distance, quelle que fût la largeur de la rue, il se cramponnait au mur avec angoisse, craignant de tomber en travers du chemin et d'être écrasé.
Vers cette époque, il signale l'apparition d'un phénomène singulier : il lui semblait qu'au côté droit de la tête toutes les parties étaient « collées ensemble » , et qu'il ne pouvait pas tourner la tête de droite à gauche sans produire un craquement général. Cette sensation pénible fut dissipée par l'application d'un vésicatoire.
Au mois de juin 1870, il partit pour Saint- Moritz, en Suisse, oîi il se baigna et prit les eaux; il y fit un séjour de cinq semaines pendant lesquelles il éprouva une grande aggravation de tous les symptômes. Il reconnut alors définitivement (ce qu'il avait déjà soupçonné) que les altitudes lui étaient défavorables (1), et que son mal empirait toutes les fois qu'il se transportait dans un endroit fort élevé au-dessus du niveau de la mer.
(l) Il est probable pour nous que Taggravation^ attribuée par
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Dans un second voyage en Suisse, il choisit de préférence des endroits moins élevés pour y résider. Sans éprouver un aussi grand malaise qu*à Saint-Moritz, il s'y trouvait moins à Taise que dans les plaines.
11 passa rhiver de cette année à Naples, où il éprouva une légère amélioration .
Au printemps, il revint en Suisse, et séjourna pendant quinze jours à Grindelwald, à quatre mille pieds au-dessus du niveau de la mer. Il y éprouva de nouveau un grand malaise et partit ensuite pour Hombourgoù il resta quelque temps; il prétend s'y être mieux porté que partout ailleurs.
Il passa rhiver de 1871 à Cannes, à Rome et à Naples; au printemps de 1872, il se rendit à Divonne où il éprouva une aggravation notable de tous les symptômes sans avoir fait d'hydrothérapie, aggravation qu'il attribua à l'altitude de Divonne; il se rendit ensuite à Vevey où il ressentit une amélioration marquée, puis il partit pour Paris où il arriva dans les premiers jours de juin.
le malade à Taltitude (Saint-Moritz est à 1,900 mètres d'altitude), était due à des causes de toute autre nature, preuve son interprétation dans le même sens au sujet de Divonne qui est à peine à 300 mètres au-dessus de la mer. K.
Etat actuel. — C'est le 20 juin 1872 que M. *** m'a consulté pour la première fois.
C'est un homme de taille moyenne, maigre, blond, à tête allongée; la figure est contractée comme par une souffrance intérieure ; les sourcils sont froncés. L'expression du malade est celle d'un homme qui aurait perpétuellement la migraine.
L'examen physique des principaux viscères ne révèle aucune lésion organique. Il n'y a point de souffle anémique au cœur ni dans les vaisseaux; point de palpitations; pouls plein, régulier, isochrone aux batteinents du cœur :.76 pulsations par minute.
Les fonctions digestives s'accomplissent régulièrement; il a bon appétit; il mange bien, mais les digestions sont Jentes; il a quelquefois des pyrosis. Il a régulièrement deux selles par jour; quelquefois, mais très-rarement, il a de la diarrhée ; il éprouve alors un soulagement marqué sous le rapport des phénomènes cérébraux.
Etat du système nerveux. — Le phénomène prédominant, celui dont le malade se plaint le plus, est une sorte d'ivresse, qui n'est pas le vertige, mais qui amène la titubation dans la marche, le défaut d'équilibre dans la station, et qui s'oppose à toute espèce de travail intellectuel. Quand le malade est resté debout pendant quelque temps, il
7ie sent plus ses jambes^ il ne sait pas où il est. Cependant, le vertige vient quelquefois compliquer cet état de choses; mais c'est/ là un phénomène intermittent, et qui se manifeste assez rarement.
Le malade n'éprouve aucun soulagement en se plaçant dans la position horizontale, ni en se mettant la tête en bas.
L'ivresse augmente quand il change de place, lorsqu'il sort de la maison pour descendre dans la rue, ou lorsqu'il quitte la rue pour rentrer à la maison. Le trouble est à son maximum le matin, au sortir du lit.
Il éprouve souvent aussi un redoublement d'ivresse à la suite de ses repas.
Il éprouve de temps en temps une sensation de poids, de pression, de constriction sur la tête : ce phénomène, qui peut coïncider avec l'ivresse, peut se manifester d'une manière indépendante. Il lui est souvent arrivé de le faire cesser, lorsqu'il était chez lui, en se couvrant la tête.
La vue est bonne ; mais depuis qu'il est malade, il ne peut pas regarder un objet rayé, quadrillé, ou marqueté, sans le voir se mettre en mouvement, surtout s'il est fortement éclairé. C'est là ce qui lui rend la lecture très-difficile.
L'ouïe n'est pas habituellement troublée, mais lorsque son malaise est plus intense qu'à l'ordi-r
naire, il lui semble qu'on lui a bouché les oreilles avec du coton.
Il est sujet, de temps à autre, à des migraines et à des névralgies occipito-frontales ; mais il distingue parfaitement ces accidents passagers de son malaise habituel.
Il éprouve, comme à Tétat normal, des désirs vénériens : il a quelquefois des érections, et, à des intervalles plus ou moins éloignés, il a des polliitions nocturnes; le malaise cérébral augmente toujours à la suite de ces accidents; mais il n*a plus de pertes séminales habituelles, comme autrefois. Dans l'espace de deux ans, il n'a eu que trois fois des rapports sexuels, qui ont toujours été suivis d'une notable aggravation des symptômes de la maladie.
Il prétend éprouver une susceptibilité excessive à regard des médicaments. Le fer, le quinquina, les bains froids^ exerceraient une trèsfâcheuse influence sur lui. L'iodure de potassium augmenterait l'ivresse, et produirait des intermittences du cœur. Le bromure de potassium lui réussit assez bien, mais à dose très-faible. Enfin, s'il fallait l'en croire, tous les médicaments à dose tant soit peu accentuée auraient pour effet d'aggraver son malaise. Toutefois, il est hors de doute qu'il apporte les préoccupations d'un hypocon-
driague dans ses appréciations sur l'effet des médicaments; c'est ce qui ressort jusqu'à l'évidence de la conversation que nous avons eue
ensemble à ce sujet. Après avoir passé en revue tout l'arsenal de la thérapeutique, arrêté à chaque pas par les refus du malade, qui disait avoir éprouvé de mauvais effets de tous les médicaments que je lui proposais, j'ai fini par lui prescrire de prendre, tous les matins, une tasse d'eau froide, dans laquelle on aurait fait macérer un gramme de quassia amara. Le lendemain, le malade est venu me trouver, pour m 'apprendre que la macération de quassia lui avait donné un vertige des plus intenses (1).
J'ai prescrit alors le bromure de potassium à faible dose; mais il ne m'a pas été possible de suivre Veffet de ce traitement, le malade étant parti brusquement pour Hombourg, sous prétexte
(l) Je n'accepte pas l'interprétation de mon savant ami, M. Bail; tout en admettant comme incontestable que ce malade se trompe en rapportant son accès de vertige au quassia, il n'en est pas moins certain, et c'est là tout ce qu'il importe, qu il est atteint de vertige et qu'il offre en outre un ensemble de symptômes analogues ou identiques à ceux des nombreux malades dont je donne ici Thistoire. Une interprétation erronée sur le mode d'action d'un médicament est chose trop fréquente dans le monde étranger à la médecine pour en inférer, pour cette seule raison, à l'hypocondrie. K.
que l'air de Paris exerçait une fâcheuse influence sur sa maladie.
Observation XXXV.
(Malade vu avec M. le Dr Baillarger, médecin honoraire
de la Salpétrière.)
M. ***, âgé de trente ans, m'est adressé par mon savant maître, M. Baillarger.
La mère du malade a eu une maladie nerveuse indéterminée, une sœur est atteinte de chorée.
M. *** a eu une enfance triste; il a toujours été réservé^ taciturne et trop sérieux pour son âge, mais il a été ordinairement bien portant et n'a fait de maladie grave d'aucun genre.
Il y a quelques années, il devint d'humeur plus sombre encore, fuyait ses amis et recherchait la solitude.
Il avait quelquefois des étourdissements et des troubles visuels.
Ayant fait quelques excès vénériens, il leur attribua ces légers accidents et consulta à ce sujet des livres spéciaux qui, par des tableaux exagérés, impressionnèrent très-vivement son imagination. Quelques contrariétés vinrent encore ajouter à la dépression du malade, et c'est sur ces entrefaites, il y a deux ans et demi, que les accidents prirent tout d'un coup une intensité beaucoup plus considérable.
La vue se troubla^ il survint en même temps de la diplopie; la lecture et Y écriture devinrent pénibles mais non complètement impossibles. Bourdonnements et sifflements dans les oreilles.
Il se produisit en mèxa^i^Tn^^àes perceptions perverties conscientes : il semblait au malade « qu'il n'était pas lui-même » . Il en était de même des objets environnants; le monde extérieur avait changé de forme, d'aspect et de manière d'être. M. *** avait un vague constant dans F esprit; il lui semblait rêver et il n'avait pas le sentiment de la réalité des choses qui Tentouraient.
Le vertige est devenu tel que le malade ne marche actuellement qu'en titubant et en s'appuyant à tout ce qui l'entoure ou sur le bras d'une personne qu'il n'ose quitter un instant; les objets tournent autour de lui et le sol est mouvant.
Son caractère s'est ressenti de cet état pénible ; il est extrêmement triste et enclin aux pleurs, il est irritable et conçoit des antipathies et des colèi^es sans motif.
Plusieurs fois des idées de suicide suivies d'un commencement d'exécution.
Pas d'insomnie , mais le sommeil est souvent troublé par des cauchemars ou au moins par des rêves tristes et pénibles, et alors réveils avec anxiété.
Mémoire intacte pour les événements passés,
mais il n'en est pas de même pour les faits trèsrécents ; troubles dans la notion du temps et des lieux.
Intelligence normale; M. *** s'exprime avec facilité et une suite parfaite dans les idées.
Fonctions digestives et appétit très-bons. Aspect, celui d'un homme parfaitement bien portant; mais lorsque M.*** marche, il fait exactement l'effet d'un homme ivre.
C'est là le résumé d'un long récit; il y a deux ans et demi que cet état dure sans s'être amendé.
Je viens de prescrire à M. *** ma médication ordinaire en lui enjoignant surtout d'observer le régime auquel j'attache une si grande importance.
Observation XXXVI.
(M. le docteur Duchenne, de Boulogne.)
M. ***, âgé de cinquante-cinq ans, a été toute !
sa vie nerveux et irritable; il est de haute stature, maigre, et a été d'ailleurs ordinairement ; bien portant. Occupant une position importante d'ans la politique, il mit beaucoup de passion | dans l'exercice de ses hautes fonctions; ayant dû soutenir à la Chambre une lutte incessante et \ passionnée contre l'opposition, il dut se retirer i en face d'elle et rentrer dans la vie privée. C'est
à la suite de ces circonstances qu'une névrose s'est déclarée avec les caractères suivants :
D'abord difficulté et bientôt impossibilité de se soumettre à quelque travail intellectuel que ce fût; toute pensée qui exigeait une contention d'esprit quelconque dut être écartée. S'efforçait-il de résister ou de surmonter cette fatigue intellectuelle, des douleurs vives lui survenaient dans la tête ; il était pris en même temps de vertiges au point de ne pouvoir rester debout ; quelquefois même, pendant la station ou la marche, il titubait ^i était pris d'un sentiment d'ivresse. Cet état était accompagné de grandes oppressions et de troubles cardiaques (palpitations).
A mesure que cet état s'aggrava, V irritabilité du malade devint extrême; aucun bruit ne pouvait être supporté, et c'était surtout la musique qui éveillait des sensations douloureuses dans les oreilles avec bourdonnements et exerçait une influence sur son moral au point de lui faire verser des larmes; la lumière le fatiguait également, et il recherchait constamment Y obscurité.
Tel était l'état du malade lorsqu'il vint me consulter, et. me demander si l'application de l'électricité pourrait lui apporter quelque soulagement, disant qu'il avait épuisé en vain, jusque-là, tous les moyens thérapeutiques connus; je lui ai ré-
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pondu négativement. Mais, persuadé que les circonstances politiques dans lesquelles il s'était trouvé étaient la cause principale de sa maladie, je lui conseillai de sortir de Paris, de se distraire par le voyage, et lorsque ses forces lui permettraient, de fatiguer le corps par des marches prolongées autant que possible, et de préférence dans des pays montagneux. Depuis lors je n'ai plus revu le malade, mais j*ai appris, quelques années plus tard, qu'il avait suivi mon conseil, et que sa santé habituelle lui est revenue au point de pouvoir jouer un certain rôle politique depuis les derniers événements.
Observation XXXVII.
(Recueillie à la Charité, salle Sainte-Anne, w* 25).
Madame ***, âgée de quarante ans et sans antécédents héréditaires névropathiques, mais elle était elle-même sujette à des attaques d'hystérie qui, depuis douze ans, ont complètement cessé. Madame *** a toute sa vie eu des cauchemars poussés quelquefois jusqu'au somnambulisme.
Il y a environ trois ans que la malade, qui ne buvait jamais de vin ni de liqueur, mais qui prenait du café avec excès, se sentait un jour comme en état d* ivresse ; en même temps se déclarait des ver-
tiges et de la titubation dans la marche, des palpitations extrêmement violentes, presque continues, et des ù'oubles très-marqués de la vue (brouillards blancs devant les yeux). Ces accidents, qui s'apaisèrent d'abord un peu, s'aggravèrent ensuite au siège de Strasbourg, pendant lequel la malade avait été dans cette ville ; à part les émotions subies par les événements de la guerre, Madame *** était obligée de veiller et de passer une grande partie des nuits au travail pour subvenir à son existence, son alimentation, en outre, était insuffisante, mais elle prit beaucoup de café pour surmonter le sommeil et se donner une activité factice. A ces causes de surexcitation s'ajoutait plus tard Témotion causée par la mort d'un proche parent, tué dans la guerre.
C'est à la suite de toutes ces impressions que les accidents nerveux s'accentuèrent très-considérablement.
Aux phénomènes cérébraux déjà énumérés, et qui devinrent particulièreiûent intenses, s'ajoutèrent des conceptions perverties conscientes^ et la malade qui, devenue incapable d'une occupation quelconque; a été obligée de se faire admettre à l'hôpital, nous dit qu'il s'est produit dans sa tête quelque chose de très- pénible, mais d'indéfinissable : «Quelquefois, dit-elle, il me semble n'être pas
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moî-même, ou bien je me croîs plongée dans un rêve continuel. » Hypercousie considérable; en même temps, bourdonnements d'oreille; photophobie peu prononcée.
Insomnie^ grande irritabilité^ envie de pleurer ^ tristesse constante, antipathies non motivées, idées de suicide dans l'exécution desquels la malade dit être arrêtée seulement par la peur de la souffrance.
Digestions quelquefois troublées.
La malade est pâle, très-maigre et a l'aspect d'une mélancolique; son intelligence est nette, elle répond avec la plus grande précision à toutes les questions qui lui sont adressées et, tout en étant incapable de lire ou de fixer son esprit avec quelque suite sur un sujet quelconque, il ne s'est jamais manifesté la moindre aberration intellectuelle.
Elle est en observation à la Charité depuis quelques semaines. M. Peter, chef du service, en suppléance de M. Sée, a prescrit la médication antispasmodique.
Observation XXXVIII.
M. *** appartient à une famille dans laquelle les maladies nerveuses sont fréquentes. Pendant toute son enfance, il a eu des cauchemars durant l'été ; l'anxiété causée par cet état était telle qu'il
refusait souvent de se coucher. Fièvre intermittente avec céphalalgie extrêmement intense et délire pendant Taccès, vers Tâge de dix-sept ans; guéris par les anti périodiques , les maux de tête revinrent cependant très-fréquemment d*abord, plus rarement ensuite, avec une extrême violence
et pendant toute la vie.
Vers Tâge de dix-neuf ans, le malade semblait
dépérir sans cause appréciable; un séjour en Italie^ répété les années suivantes, lui rendit la santé; à partir de ce moment, M. *** fut bien portant jusqu'à Tâge de trente-trois ans.
A la suite de travaux intellectuels extrêmement fatigants qui, pendant plusieurs mois, avaient nécessité des veilles fréquentes, M. ***, qui depuis quelque temps se plaignait de névralgies (sciatique, pleurodynie), fut pris un jour, tout d'un coup en lisant, de bourdonnements cC oreille^ de lueurs devant les yeux et de vertige. Aussitôt il dut cesser la lecture, n'en pouvant pas saisir le sens. En se mettant debout, il eut des palpitations avec anxiété précordiale j et il dut en même temps s'appuyer sur les meubles de sa chambre pour ne pas tomber; dès ce premier moment la marche était difficile par le fait du vertige, qui, permanent pendant bi^n des mois, devînt ensuite intermittent, mais ne céda complètement qu'après deux ans et demi révolus.
Les premières nuits qui suivirent la brusque invasion de la maladie, furent sans sommeil ; pendant bien des mois encore, le malade ne put dormir plus de quelques minutes de suite : à peine assoupi, il était réveillé par d'horribles cauchemars avec anxiété, palpitations (sans sueurs); la crainte de s'endormir devint même telle que le malade fit tous ses efforts pour se tenir éveillé. C'est cette vivacité des rêves pénibles qui lui fît repousser, après les premières tentatives mal réussies, la. médication narcotique.
Lorsque, après plusieurs nuits, le sommeil devint plus durable, les apparitions n'en continuèrent pas moins et persistèrent pendant toute la durée de la maladie, même lorsque, vers le déclin, à l'insomnie succédait la somnolence.
Le symptôme dominant du début était le vertige. Le malade pendant plusieurs mois ne put marcher à pas lents, mais il put courir pendant quelques instants sous condition de s'arrêter brusquement dès qu'il arrivait au but.
Aux bourdonnements d'oreille s'ajoutait une perturbation auditive qui empêchait le malade de reconnaître la nature et la provenance des sons, sa propre voix lui semblait étrange, il en était de même de celle de ses interlocuteurs ; il y avait en même temps de Y hyperesthésie auditive qui contrai-
gnaît M. *** à se boucher les oreilles avec du coton et d'éviter soigneusement tout bruit , .dans la mesure du possible.
L'hyperesthésie s'étendit d'ailleurs à tous les sens, la photophobie était extrêmement accentuée; la sensibilité de la peav (surtout à la région épigastrique) était telle que le contact de la chemise ne put être supporté;. ï^q odeurs impressionnaient tout aussi péniblement; aucune altération du goût.
Environ 15 jours après le début des accidents, survinrent des lipothymies qui étaient constantes ; le malade croyait sans cesse perdre connaissance, et à cette sensation s^ajoutait une grande anxiété, de la douleur précordiale avec dyspnée et strangulation. Ces phénomènes qui duraient toute la journée, cessèrent pendant la nuit. Il n'en était pas de même des palpitations qui se présentaient à toute heure sans cause appréciable, mais aussi à la suite des moindres mouvements ou des impressions morales les plus insignifiantes.
Toute occupation devint impossible ; le malade ne put lire une page ni tracer quelques mots sans eflbrt suivi de lassitude. A cette impuissance intellectuelle s'ajoutait bientôt F impuissance physique : non-seulement la locomotion était gênée par le fait du vertige, mais le malade devint si faible qu'il put
à peine faire quelques pas, même lorsque le vertige était moindre.
Le soir venu, à l'affaissement de la journée succédait quelquefois l'excitation. M.***, qui s'était isolé complètement, redevenait alors sociable etcommunicatif, mais cet état n'était pas durable ; les accidents augmentant toujours d'intensité, la tristesse devint permanente, et M. ***, sauf la personne qui lui donnait des soins immédiats, ne tolérait plus qui que ce fût auprès de lui.
Les premières semaines d'insomnie furent suivies de sensation de rêve, de vide et d ivresse; « il m'a semblé, dit M. ***, dans la première partie de la journée que je rêvais constamment et j'eus de grands efforts à faire pour distinguer les apparitions de mes rêves, du monde réel. Je perdis quelquefois jusqu'à la notion de ma propre existence, je me sentais si complètement changé qu'il me semblait être devenu un autre. Cette pensée s'imposait constamment à moi sans que cependant j 'aie oublié une seule fois qu'elle était illusoire. »
« Je sentais bien que mon intelligence était in-^ tacte, que mes sens seuls étaient pervertis et me donnaient une notion fausse sur ce qui m'entourait ; c'était une lutte incessante entre les impressions involontaires et mon jugement. Vers le soir, le sentiment de rêve se transformait, j'étais litté-
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ralement ivre et cependant je ne buvais que de Teau pure. »
« Le trouble de ma vue était plus accentué le soir à la lumière artificielle que dans la journée; il est vrai que le jour j'évitais la lumière qui m'é-^ tourdissait et augmentait mon vertige; je ne vis jamais les objets doubles, mais l'aspect du monde extérieur avait changé. Je peux, jusqu'à un certain point, trouver des comparaisons à mon trouble visuel; il me rappela l'aspect des objets vus à travers des verres à concavité très-prononcée, ou bien encore l'aspect que prennent les objets lorsque on regarde, à côté d'un poêle en fonte très-fortement chauffé, à travers la couche d'air chaud qui semble être en vibration : le trouble de ma vue se rapprocherait d'un mélange de ces deux impressions. »
« Quant aux troubles de l'ouïe, ils étaient encore plus prononcés : je ne reconnaissais pas le lieu de provenance des sons, et non-seulement la voix des interlocuteurs, mais même ma propre voix me semblait venir de très-loin : toutes mes impressions étaient si étranges que j'étais constamment étonné. Très-souvent il me semblait que ma tête n'adhérait pas au corps et il en était constamment de même pour mes jambes qui semblaient se mouvoir sans intervention de ma volonté : je reconnaissais cependant parfaitement la forme des objets au
toucher, je sentais nettement le sol en marchant. »
« Avec les bourdonnements d'oreille , qui par moments devenaient très-intenses, coïncidaient des étourdissements tels que pendant quelques instants je perdis complètement la notion du monde extérieur. »
« La mémoire des faits n'était pas affaiblie, mais il m'était très-souvent difficile, quant aux souvenirs récents, de distinguer les apparitions de mes rêves des faits réels. »
« Quant à la mémoire locale, elle était profondément affaiblie, mais je suis certain que cet état était imputable aux troubles de ma vue ; j'étais obligé de réfléchir longtemps pour reconnaître les endroits quej'ai fréquentés et, lorsqueje m'écartais de mon chemin ordinaire, il me devenait à peu près impossible de m 'orienter , à un tel point que tout ce que je voyais me semblait étrange et insolite. »
C'est, environ quatre mois après le début des accidents, que la sensation précordiale devint plus intense, et bientôt survinrent de véritables accès A' angine de poitrine ; ces accès se répétaient plusieurs fois dans la journée avec une violence excessive; ils étaient moins fréquents la nuit. La douleur était telle que le malade, qui connaissait tout le danger de cette pratique, faisait à l'approche de l'accès des inhalations de chloroforme jusqu'à
anesthésie. Soit qu'il fût couché dans son lit, soit qu'il fût debout ou en voiture, il se procura Tanesthésie jusqu'à sommeil complet. Rien ne put le dissuader de cette pratique. Le chloroforme, remplacé par l'opium pendant quelque temps, fut repris lorsque les doses très-élevées du narcotique avaient été trouvées inefficaces. Le malade avala une fois jusqu'à 5 et 6 grammes de laudanum de Rousseau sans que la douleur fût cependant notablement apaisée. Les antispasmodiques furent administrés ensuite, à de très-hautes doses, (une fois, ce malade prit d'un trait tout le contenu d'une boite, c'est-à-dire 44 grammes d'extrait de valériane pour se procurer du soulagement).
Les accès d'angine de poitrine n'étaient accompagnés que d'un faible degré de dyspnée^ la douleur était de beaucoup le symptôme dominant; elle commençait par la strangulation et s^étendait rapidement vers toute la région précordiale, mais son maximum d'intensité fut rapporté au niveau de la base du cœur. De tous les malades que nous ayons observés, c'est chez M. ***que ce symptôme fut le plus accusé : l'intensité de l'accès ne cédait en rien à celle qu'on observe dans les maladies: organiques du cœur et qui produisent la mort; et cependant, l'auscultation la plus attentive ne révélait rien. Les accès s'amendèrent un peu après
cinq mois, mais le cœur resta très-douloureux encore pendant bien longtemps. Il en était de même du bras et de la main gauches. Ce n'est qu^après deux ans révolus qu'il y eut des rémissions de plusieurs jours, mais même au déclin de la maladie , et lorsque tous les accidents avaient presque complètement disparu, la douleur du cœur se manifestait encore de temps en temps.
Pendant la plus grande intensité des accès, M. *** eut souvent des pensées de suicide, mais ces idées ne se représentèrent plus dès que Tétat s'améliora.
Coïncidant avec l'apaisement de l'angine de poitrine, apparut la sciatique dont le malade avait souffert au début et avant l'invasion de la maladie. Nous conseillâmes des bains prolongés dont M. *** se trouva si bien qu'il ne voulut plus sortir de l'eau de toute la journée. Ces bains, qui le guérirent de la sciatique, procurèrent aussi un soulagement inattendu : l'irritabilité, l'énervément du malade se trouvaient apaisés, aussi, pendant environ deux mois, il prit des bains de 15 à 18 heures par jour, et revint ensuite à cette pratique chaque fois qu'il était plus souffrant.
C'est sur ces entrefaites que M. ***, sur mon conseil, fut transporté à l'établissement de Bellevue (juin 1870) où il subit un traitement hydrothéra-
pique pendant environ trois mois avec un succès incontestable. L'amélioration n'était cependant que relative, et lorsque, obligé de quitter cet endroit par les événements de la guerre, le malade se rendit à Divonne, il eut là dans les premiers temps une rechute assez marquée à laquelle la température extrêmement basse des eaux deDivonne(6'centigp.) n'était probablement pas étrangère. Le traitement n'en fut pas moins continué avec persévérance (piscine, drap mouillé, bain de siège froid à eau courante, alimentation lactée) et l'amélioration qui se manifesta de nouveau ne se démentit plus.
En quittant l'établissement* hydrothérapique de Divonne, après sept mois de séjour, M. *** n'eut presque plus de vertige, et les accidents cardiaques avaient aussi notablement diminué; les nuits étaient encore agitées, mais les insomnies avaient cessé d'être prolongées; les névralgies avaient presque complètement disparu, l'hyperesthésie sensorielle s'était considérablement amendée, les aptitudes intellectuelles revinrent complètement, M. *** redevint sociable, et put aussi se livrer à quelques occupations intellectuelles.
C'est à ce moment qu'il rédigea lui-même, avec les détails les plus minutieux, l'histoire de sa maladie dont nous donnons ici un extrait.
Pendant dix- huit mois encore, M. *** suivit nos
prescriptions habituelles pour le régime et l'usage de médicaments, en même temps qu'il alternait l'hydrothérapie proprement dite avec l'usage des bains froids à eau courante ; il passait les saisons chaudes sur les hauteurs de la Suisse et du Tyrol, l'hiver en Italie et dans le midi de la France, et trois ans après le début des accidents, M. *** était complètement guéri.
DESCRIPTION
Les observations que je viens de relater ainsi que les considérations que j'aurai à y rattacher appartiennent presque exclusivement à la forme grave de la maladie que je décris sous le nom de névropathie cérébro-cardiaque; je n'ajouterai que quelques remarques en passant, au sujet de la forme légère dont l'importance est infiniment moindre, et dont l'analogie avec la forme grave est pourtant assez marquée pour qu'il soit inutile d'y insister.
Symï>tomes.
Un individu est pris au milieu d'une occupation quelconque et sans aucun épîphénomène d'une sensation particulière à la tête, « comme une bouffée ou un flot qui monte » ; instantanément il survient de y obnubilation des sens^ des bourdonnements d'oreille^ de la photopsie en même temps qu'une
angoisse à la région du cœur accompagnée de palpttations^ d'un malaise excessif et d'une impressionnabilité générale. Simultanéinenl, ou quelques moments après, apparaissent des vertiges^ de la /?tubaiion et quelquefois de la paraplégie ; le malade tombe alors; mais il arrive aussi qu'au lieu d'être paralysé il éprouve une agitation extrême qui le pousse à marcher malgré lui. Quelquefois il se produit au même moment de la défaillance ou une syncope.
Les premiers phénomènes s'amendent quelque peu, mais ils réapparaissent le même jour ou le lendemain, et en tout cas peu de jours après avec plus de violence et sans que les premiers symptômes aient complètement disparu dans l'intervalle.
Les accès se répètent ensuite à des distances de moins en moins éloignées, et au bout de peu de jours les symptômes deviennent continus.
Pendant toute la durée de la maladie, les accidents du début existent sans jamais laisser place à l'état normal, fût-ce même pendant une heure; mais ces accidents subissent, dès l'origine, de grandes oscillations : le malade, jusqu'à leur cessation complète, est tantôt en proie aux accès les plus foripidables, tantôt, au contraire, dans un état d'apaisement relatif.
Les moments de recrudescence affectent une
forme quasi-périodique, avec frisson suivi de sen* sation de chaleur.
Dès la première apparition des symptômes, le sommeil se trouble; il survient une insomme persistante et même absolue qui dure plusieurs semaines et qui est suivie àHnsomnies relatives^ maia toujours très-prolongées. Lorsque le sommeil se produit, le malade ne dort jamais plus de dix ou vingt minutes consécutives, et quand plus tard il dort plusieurs heures, son sommeil est extrêmement agité de rêvasseries et d'angoisses. Le plua souvent ces trois états différents se rencontrent à des périodes diverses, ou bien se succèdent à intervalles plus ou moins rapprochés.
On conçoit que Tordre de ces alternatives peut variera Tinfîni; ce qu'il importe de constater c'est que le sommeil est profondément troublé pendant au moins quelques mois, quelquefois pendant une ou plusieurs années ; même lorsque tous les troubles s'apaisent, le sommeil ne devient normal que vers la fin de la maladie.
Dans la forme légère de la névropathie cérébrocardiaque, les nuits sont calmes ou peu s'en faut. Les malades accusent quelquefois un sommeil très-lourd, comme s'ils étaient narcotisés; vers le déclin, il survient aussi de la somnolence^ qui est alors si prononcée que le malade s'endort au mi-
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lieu de ses occupations ou d'une conversation. Disons ici que lorsqu'un seul des principaux symptômes, \^ vertige^ par exemple, est très-violent sans que les autres le soient au même point, le sommeil peut être normal ou à peu près.
J'ai remarqué que les insomnies se lient plus particulièrement à certains troubles cérébraux qui ne sont pas le vertige, mais bien plutôt la sensation à'ivresse et de rêve^ et que les cauchemars sont de préférence en relation directe avec l'intensité des symptômes cardiaques. Mais, en thèse générale, la division de la maladie en deux formes me semble justifiée par les faits, et elle a pour base les modifications apportées à cette fonction physiologique importante entre toutes, le sommeil.
Il importe donc d'analyser soigneusement cette grave perturbation fonctionnelle.
Je viens de dire que l'insomnie est souvent absolue et prolongée ; le malade cherche le sommeil dans les positions les plus variées (le plus souvent couché par terre, la tête abaissée, les jambes élevées; j'ai souvent remarqué que le malade ne peut pas rester couché du côté gauche). Si ces tentatives échouent, il s'impatiente, s'agite et devient d'une irritabilité excessive. D'autres fois, il reste pendant des semaines entières couché et
presque immobile, comme engourdi, l'esprit lourd
mais les yeux ouverts, gardant conscience de luimême et se trouvant dans un état intermédiaire entre le sommeil et la veille.
Ce n'est guère au début que cet état se produit, parce que dès les premières nuits d'insomnie on administre des narcotiques; mais plus tard, lorsque la série des somnifères est épuisée, ou lorsque, se sentant troublé par l'effet de ces médicaments, le malade se refuse à les prendre, c'est alors que les insomnies opiniâtres lui font subir le supplice du besoin inassouvi de sommeil. Quand, au bout d'un lemps plus ou moins long, celui-ci reparaît partiellement, les nuits n'en sont point meilleures : le malade a des rêves tellement pénibles qu'il préfère encore l'insomnie complète et fait même tous ses efforts pour éviter le sommeil. D'horribles cauchemars le réveillent plusieurs fois en une heure, et lorsqu'une série de nuits s'est passée de la sorte, il est en proie à de véritables visions^ il perd la notion exacte des choses qui l'entourent et se sent plongé comme dans un rêve perpétuel. Il est dans un état d'ivresse avec tous les caractères qui lui appartiennent : l'hésitation de la parole, la titubation, et quelquefois aussi l'exaltation ou Thébêtement.
La nature des rêves est très-caractéristique ; les impressions tristes dominent. Le malade est ordi-
naîrement obsédé par des apparitions eitrêmement pénibles ; ce sont des monstres ou des serpents qui rétreignent : il rêve de chutes, de strangulations sous toutes les formes, il est assassiné, noyé, enseveli vivant; c'est une succession non interrompue d'illusions effrayantes d'une excessive -vivacité. Il se réveille constamment en sursaut avec des palpitations, des sueurs profuses, de l'anxiété, il recouvre avec peine ses sens; c'est alors que ses rêves le poursuivent dans l'état de veille et se transforment en hallucinations; il profère des paroles incohérentes, des appels au secours, etc., etc.
Ce tableau varie beaucoup, mais il offre toujours l'image de la plus complète torture.
Quelques heures se passent ainsi; les visions s'évanouissent petit à petit, mais le malade reste ahuri, sa tête est vide^ son esprit garde longtemps quelque chose du rêve, un vague indéfinissable; un voile invisible enveloppe tout ce qui l'entoure et ne lui en permet pas l'exacte compréhension. Pour reconnaître un objet quelconque, il est obligé de réfléchir à son usage; les raisonnements les plus simples ne se font que par un effort pénible.
Cet état est suivi quelquefois de surexcitation. Ainsi, après une matinée d'obnubilation intellectuelle, il récupère toute sa lucidité^ sa mémoire devient nette, les idées se présentent avec une grande
précision, et il sent en lui une telle exubérance de vie et de pensées qu'il se croit mieux doué qu'en état de santé, et, en effet, il Test par instants. Cette surexcitation, qui est presque toujours accompagnée de sensation d'ivresse, n'est pas durable, elle fait bientôt place à l'abattement; l'intelligence redevient obtuse, la confiance s'enfuit. Incapable de réfléchir sur quelque sujet que ce soit, le découragement reparaît et le malade retombe dans son état d'hébétement.
Il est très-remarquable que cet état ne conduit jamais au délire^ ni partiel, ni général. Certains symptômes s'amendent même la nuit, tel est le
vertige .
Le vertige est un des symptômes les plus caractéristiques de cette affection. Il est un des premiers à apparaître, mais ordinairement il devient discontinu avant les autres. Il affecte des formes diverses, le plus souvent il est giratoire; les objets tournent autour d'un axe fictif qui traverse le corps du malade, ou bien c'est le sol qui se soulève, qui se creuse ou qui donne la sensation du bateau; d'autres fois les objets oscillent, se lèvent ou se baissent; certains malades comparent ce qu'ils voient à un « tourbillon ».
La marche devient impossible ou très-difficile^ et la perte du sentiment de l'équilibre devient telle
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que le malade ne peut même pas rester assis.
J'en ai vu qui pouvaient courir, mais non marcher (obs. VIII et XXXVIII) : ils s'élançaient, en quelque sorte, à pas précipités vers le but qu'ils voulaient
atteindre.
Plusieurs fois j'ai vu se produire des mouvements involontaires, une tendance à se porter à droite ou à gauche ; mais je n'ai vu ni le mouvement de rotation, ni celui de manège ou de recul.
Quelques malades sont attirés à terre d'une manière irrésistible; certains voient des précipices; d'autres se sentent comme enlevés du sol ; tel individu perd à la fois la notion exacte de la résistance et le sentiment de l'équilibre, il est en proie à de la parésie en même temps qu'à une perversion indéfinissable ; il lui semble que ses jambes ne lui appartiennent pas et que les mouvements se produisent en vertu d'un automatisme auquel sa volonté reste étrangère; l'équilibre est rompu par cette étrange perception .
Quant à la paraplégie^ je l'ai rencontrée un bon nombre de fois ; elle est incomplète en ce sens que, couché, le malade peut remuer ses jambes, mais elles tombent en résolution dès qu'il veut s'en servir pour la marche.
Les parésies sont très-fréquentes, elles sont généralisées et se traduisent par une lassitude excès-
sîve; le malade ne peut soulever le moindre poids ou faire quelques pas sans fatigue.
J'ai observé aussi la contracture des membres inférieurs (obs. IV), elle se produisait au déclin de la maladie, exclusivement aux deux membres inférieurs, mais elle n'était ni permanente ni durable. Une autre fois il y avait rétraction des membres inférieurs (obs. XXII).
Lorsque le vertige cesse d'être continu, il se produit encore sous l'influence des causes extérieures, telle que Tinclinaison de la tête en avant, en arrière ou, ce qui est plus commun, latéralement. Il suffit de fixer le regard sur un objet quelconque, sur un livre ouvert, pour que le vertige apparaisse avant même que la première ligne soit achevée. Le malade n'ose pas s'approcher d'une fenêtre ouverte, il ne peut passer sur un pont ou regarder le ciel lorsque le vent chasse les nuages, etc.
Il serait inutile de multiplier ces exemples, qui sont extrêmement variés.
Les causes d'ordre psychique qui produisent le vertige sont nombreuses, tels sont, un effort intellectuel quelconque, une impression morale un peu vive, l'ennui causé par une conversation désagréable, etc.
Aux moments oîi l'état vertigineux est le plus intense, il survient quelquefois des nausées et des
vomissements, mais ceux-ci ne précèdent jamais le vertjge : il est important de constater que l'estomac est impressionné par l'existence même du vertige, mais que l'inverse n'a pas lieu, au moins chez nos malades.
On verra plus loin que le vertige est intimement lié aux perturbations des sens. De ces perturbations naissent encore les étourdissements .
Pendant Tétourdissement les objets ne tournent pas, le sol n'est pas en mouvement, il se produit plutôt une absence momentanée à la suite d'une impression quelconque ; l'hyperesthésie des sens est telle qu'une parole prononcée à haute voix, un rayon de soleil, le passage d'une voiture font perdre au malade, pendant un instant très-court, la notion des lieux oîi il se trouve et des choses qui l'entourent. Les étourdissements sont moins pénibles que le vertige, et le malade peut, jusqu'à un certain point, surmonter cette sensation par un effort de volonté.
Les étourdissements chez nos malades sont toujours dus à des causes purement physiques ; ils accompagnent les autres phénomènes morbides jusqu'au déclîn de la maladie, et se produisent encore, par conséquent, lorsque le vertige a déjà complètement disparu.
La sensation d'ivresse se produit surtout aux
moments de surexcitation ; le malade devient alors communicatif et sociable , quelquefois jusqu'à l'excès, mais il y a cette différence avec l'ébriété qu'il garde toute son intelligence.
A toutes ces sensations morbides se joint un état particulier qui consiste à se croire séparé de l'univers; il semble au malade que son corps est enveloppé de milieux isolants qui s'interposent entre lui et le monde extérieur.
Quant à la vue^ elle a subi des modifications multiples : tel malade se regarde dans la glace avec étonnement, comme s'il ne pouvait se reconnaître, tel autre a horreur de son image, qui lui représente un être différent de l'idée qu'il a de lui-même, mais il n'est pas dupe de son illusion et sait que rien n'est changé, si ce n'est sa perception. Ce qui se produit pour sa propre personne a lieu aussi pour le monde extérieur : le malade trouve hommes et choses étranges, insolites, il est étonné^ toujours étonné, il lui semble « être transporté sur une autre planète » .
A ces troubles s'ajoutent Vamblyopie et la diplopie ; la vue est affaiblie et les objets se voient doubles. L'amblyopie est constante, la cécité peut même se produire (obs. VII), mais elle est passagère. La diplopie est surtout accusée lorsque le malade veut fixer un objet; ce sont ordinairement
les objets luisants ou très-éclairés qui sont vus doubles. Il survient souvent des mouches lumineuses ou des étificelles, mais quelquefois aussi de véritables hallucinations. Celles-là ne se produisent généralement que dans Tobscurité : ce sont des visages grimaçants, des monstres, des figures chimériques qui s'imposent constamment.
A tous ces troubles s'ajoute \d, photophobie ; lorsqu'elle est très-prononcée, le malade s'enferme pendant des mois dans une obscurité presque complète, et même plus tard, cette sensibilité étant déjà émoussée, il est obligé de porter, quelquefois pendant des années, des lunettes à verres très-foncés, le moindre rayon de lumière produisant des étourdissements et même du vertige.
Vouïe est touchée d'une manière analogue. Les plus légers bruits produisent des impressions pénibles et quelquefois même très-douloureuses ; les sons musicaux même ne peuvent être tolérés; c'est une source constante dirritation^ le bruit faisant naître des accidents apaisés par le silence et l'isolement. Telle personne, qui après quelques heures de repos et de solitude se sent soulagée, sort dans la rue, et à la première voiture qui passe est prise de vertige, de sensation d'ivresse, etc. Mais quelquefois l'hyperesthésie auditive est poussée à ce point que le frôlement d'une, étoffe, le bruit de la
plume sur le papier, le tic-tac d'une montre, retentissent douloureusement dans la tête et provoquent des troubles généraux. L'irritabilité de ces malades ne peut être comparée qu'à celle d'un individu sous le coup d'un empoisonnement strychnique. Les tintements et bourdonnements d'oreille s'ajoutent à ce tourment (bruit de cascade , son d'une cloche , bourdonnement de la guêpe, sifflement, etc). Diverses sensations auditives se produisent dans la tête même^ au front, au sinciput. Au moment de la plus grande intensité de ces bruits, le vertige augmente considérablement, et il se produit instantanément de l'obnubilation. J'ai observé aussi qu'avec des bourdonnements d'oreille très-prononcés à'un seul côté i^eut coïncider l'impulsion du malade à marcher contre son gré dans la direction correspondante (observation IV). Les bruits qui se produisent dans les oreilles et dans la tête le réveillent ou l'empêchent de dormir.
Il est utile de faire remarquer qu'ail ne survient pas (T hallucinations auditives proprement dites, car le malade n'entend jamais des phrases ou des fragments de phrases, mais il éprouve des troubles de l'ouïe d'une autre nature; sa propre voix semble se perdre dans l'espace sans pouvoir atteindre l'oreille de ses interlocuteurs, dont les réponses, à leur
tour, sont difficilement perçues. Les bruits extérieurs augmentent d'intensité, mais en perdant de leur netteté ; ils sont à la fois retentissants et confus.
U odorat et le goût subissent parfois des modifications analogues. Ces deux sens sont moins constamment troublés que la vision ou Taudition, il arrive cependant que le malade ne reconnaît ni le goût des aliments, ni l'odeur des substances odorantes. (Obs. II et XVII.)
J'ai parlé des perturbations du tact et signalé les troubles de la locomotion qui en sont la conséquence; j'ai dit aussi que quelques malades ne
reconnaissent pas au toucher la forme des objets. (Obs. I, II, XIV et XVII.)
Ce sont ces aberrations sensorielles multiples qui conduisent à des conceptions étranges; l'un nous dit qu'il lui semble ne pas être lui-même, l'autre exprime la même sensation par ce terme : « J'ai perdu la conscience de mon être » ; il semble à celui-ci qu'il est double ou qu'il n'existe pas. La phrase qui revient le plus souvent est : « Je ne suis pas moi-même » .
Ces sensations étranges, comme les aberrations
sensorielles qui les produisent, s'imposent constamment à l'esprit; mais ce que je ne saurais trop vivement mettre en relief, c'est que jamais le ma-
lade, quelque troublé qu'il soit, ne croit à la réalité de ses illusions ; jamais il ne s'y rattache une conception délirante; au milieu de toutes ses aberrations, de sa surexcitation et de toutes ses angoisses, au milieu même de ses obnubilations et lorsque son esprit fonctionne péniblement, son jugement reste absolument intact. En proie à la sensation de rêve ou d'ivresse, il sait parfaitement qu'il ne rêve pas, qu'il n'est pas ivre; halluciné, il sait que les apparitions qui l'obsèdent ne sont que le produit de ses sens malades : son intelligence n'est donc jamais fondamentalement touchée.
La mémoire cependant a subi de sérieuses atteintes. Le malade confond les faits passés avec le souvenir de ses rêves; il a aussi perdu, plus ou moins complètement, la notion du temps. Mais c'est surtout la mémoire locale qui est affaiblie : tel individu ne reconnaît souvent pas les lieux qu'il a le plus fréquentés, tel autre ne retrouve pas le chemin de sa maison. Ces troubles durent fort longtemps, et même lorsque le malade peut sortir seul il a soin de se munir de sa carte de visite.
J'ai signalé les hyperesthésies sensorielles; il. me reste cependant quelques faits à ajouter au sujet de la sensibilité générale. Je n'ai jamais observé Tanesthésie, tandis que l hyperesthésie de la peau est presque constante. Quelques malades ne peu-
vent supporter le simple frottement de leurs vêlements, et cette sensibilité exagérée n'est certainement pas étrangère à leur irritabilité, irritabilité qui se manifeste de diverses manières, mais toujours d'une façon persistante et excessive.
Il survient, en outre, des névralgies multiples; les nerfs les plus fréquemment atteints sont les branches du trijumeau, des plexus brachial et sacré. Il se produit aussi des arthr algies ^i ^\\\^ rarement des myosalgies .Les douleurs les plus persistantes, sinon les plus vives, se localisent aux doigts et aux orteils. Plusieurs de mes malades sont restés pendant bien des années dans l'incapacité de conduire une plume ou de tenir entre les doigts un objet de travail de couture ou de broderie ; d'autres n'ont pu se chausser pendaùt un temps fort long. Lorsque dans ces mêmes parties les névralgies disparaissent, elles laissent derrière elles une hyperesthésie très-durable; je l'ai constatée sur des individus déjà complètement guéris de tous les autres accidents nerveux. C'est bien à tort, suivant nous, que ces malades ont été considérés comme atteints de goutte ou de rhumatisme ; il ne s'agissait que de névralgies essentielles.
Une des névralgies les plus fréquentes et les plus vives est celle de V oreille; elle est assez souvent accompagnée de névralgie du maxillaire infé-
rieur, et la mastication devient alors difficile ou même impossible; le plus souvent une seule oreille est atteinte. Lorsque la douleur s'atténue, elle fait place à une sensation de plénitude, comme si les oreilles étaient bouchées; instinctivement, et cent fois dans la journée, le malade y porte la main. Nous dirons ici en passant, pour y revenir plus tard, et afin de caractériser Tintensité et la persistance de cette névralgie, que chez ces malades, qui tous sont vertigineux, elle a conduit au diagnostic erroné du veriigo ab aure lœsa^ de même que la sciatique^ névralgie non moins fréquente et qui même quelquefois est double, associée aux troubles de la locomotion, a fait souvent supposer une maladie organique de la moelle épinière et conduit à un traitement local des plus énergiques, toujours inutile suivant moi, et même souvent nuisible.
A côté des névralgies signalons des troubles sensitifs de tout autre nature et se produisant constamment; j'ai mentionné le sentiment de vide dans là tête, insignifiant lorsqu'il est peu accusé, extrêmement pénible quand il est très-prononcé. Il coïncide souvent avec le vertige, qu'il précède lorsque celui-ci ne se produit que par accès. C'est le matin surtout qu'il se montre, après une nuit d'insomnie ; il prend alors les proportions d'une
douleur des plus vives. Plus raxement le malade sent sa tête lourde ou perçoit une tension particulière dans rintérieup du crâne, qui lui fait dire que sa tête semble sur le point d éclater.
Mais la douleur de beaucoup la plus intense affecte le cœur et prend la forme de Y angine de poitrine. De véritables accès se produisent, depuis le malaise le plus simple jusqu'à la douleur la plus violente. L'accès commence tantôt par une angoisse à la région précordiale, tantôt par une sensation de strangulation^ phénomène constant du début ou de la fin de l'accès ; bientôt les douleurs deviennent excessives, s'irradient le long des épaules et des bras, de préférence sur le bras gauche, et se prolongent dans la main jusqu'au petit doigt, avec ou sans fourmillements. Ces accès, lorsqu'il sont violents, sont accompagnés de suffocations^ ou au moins ^oppressions. Le malade est condamné alors à la plus complète immobilité, le moindre mouvement provoquant la douleur.
Lorsque les accès sont très-atténués, ils se manifestent seulement par une sensation de strangula-- Hon^ de malaise et de lassitude. Cette strangulation se produit aussi tout à fait isolément, et en dehors des accès; elle dure quelquefois une partie de la journée ou de la nuit; puis elle se transforme à mesure qu'elle s'atténue; le malade se plaint alors
d'un sentiment de corps étranger, de déchirure, de cuisson au fond du pharynx. Ces impressions sont si persistantes qu'il se croit atteint d'affections de la gorge qui n'existent pas.
On voit, par l'ensemble de cet exposé, que tous les sens sont frappés : T de perturbations multiples; T" d'hyperestkésie.
On conçoit que l'homme ainsi torturé soit profondément affecté et plongé dans le découragement et le désespoir. En effet nos malades ont des idées de suicide, ou se laissent aller au plus profond abattement, avec désir de mourir.
Les facultés affectives se ressentent de toutes ces impressions, les personnes les plus chères deviennent indifférentes; impossible aussi de s'occuper d'affaires. L'irritabilité du malade rend ses rapports difficiles, même avec sa famille; il s'isole, éprouve des antipathies violentes , non motivées, et devient complètement insociable; et cependant, je ne cesserai de le répéter, au milieu de toutes ses souffrances il garde toujours invariablement intacte l'intégrité de son intelligence ; jamais aucune parole, jamais aucun acte insensé ne viennent justifier Tidée d'une aliénation mentale ; il porte un jugement raisonnable sur la situation dans laquelle il se trouve et apprécie sainement chacune de ses sensations. Certaines aptitudes intel-
lectuelles sont diminuées) il est vrai, pendant les grands accès; tout travail devient alors impossible, ou peu s'en faut, mais dans les moments d'apaisement relatif, même lorsque les accidents sont encore très-prononcés, le malade peut se livrer à des travaux de courte durée pendant lesquels il retrouve ses aptitudes ordinaires ; la fatigue se produit rapidement, mais il est important de constater que le travail lui est matériellement possible. Nous avons vu aussi que dans les moments d'excitation cérébrale, les facultés du malade semblent s'augmenter, et il est alors doué d'une lucidité et d'une facilité qui ne lui étaient pas habituelles. Seul dans l'obscurité et le silence, aucune pensée spontanée ne se présente à son esprit, et cela pendant des journées entières, mais les excitations du dehors font naître par des associations involontaires d'idées, des souvenirs arrivant en masse, jusqu'à la confusion.
Les troubles de la respiration ne sont pas très-accusés; c'est le plus souvent de la dyspnée, survenant presque constamment au moment des accès d'angine de poitrine, mais existant aussi indépendamment d'eux; elle est provoquée surtout par le décubitus dorsal, mais aussi par le fait seul de la digestion, par conséquent après les repas.
J'ai observé plusieurs fois la toux nerveuse.
178 NÉVBOPATHIE
V aphonie est moins fréquente, mais Tétat particulier décrit sous le nom àHasynergie vocale survient à plusieurs moments de la journée et se manifeste par des troubles de la voix très-caractéristiques (voy. Krishaber et Peter, Larynx, pathologie médicale, in Dkt, encycL des sciences médicales^ t. I, série II, p. 681).
Les troubles de la circulation ne sont pas moins
constants que ceux des sens ; ce sont des palpitations spontanées ou provoquées par les causes les plus insignifiantes, des lipothymies avec ou sans pâleur, et même des syncopes avec perte complète de connaissance. En général, le nombre des pulsations n'est pas augmenté, mais j*ai déjà signalé dans Texposé du début de ce mémoire les accès qui simulent la fièvre avec pouls large, vibrant et augmentation de température. A l'auscultation on constate très-fréquemment un léger bruit systolique dans les vaisseaux du cou et quelquefois aussi à la base du cœur. Ce signe se rencontre aussi chez les malades d'aspect robuste et même pléthoriques.
Les fonctions digestives sont ordinairement peu troublées après les premiers mois, mais au début de la maladie il y a assez souvent inappétence complète, des constipations prolongées alternant avec de la diarrhée, des nausées et même des vomisse-
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ments. La pâleur et ramaigrissement en sont la suite. Un de mes malades s*est nourri exclusivement de lait d abord, de lait et d'œufs ensuite pendant plusieurs mois; mais les digestions redevenues normales, il a pu ensuite s'alimenter convenablement; les accidents multiples de son affection nerveuse n'en ont pas moins continué exactement comme au moment des troubles digestifs. Mais souvent aussi appétit et digestions ne sont jamais troublés. Quelquefois il survient de la dysphagie; j'ai signalé la névralgie du maxillaire inférieur à laquelle s'ajoute parfois la névralgie linguale; toutes deux sont très-persistantes.
Il arrive assez fréquemment que les accidents nerveux augmentent d'intensité au moment de la digestion, et ce phénomène se produit quelquefois aussi chez ceux qui ne se plaignent point de l'estomac. Ceux-ci gardent, au milieu des plus formidables accidents, l'aspect de la plus parfaite santé.
DÉBUT, MARCHE, DURÉE, TERMINAISON
Brusque dans la forme grave, l'invasion est lente et progressive dans la forme légère; permanents d'abord, les symptômes plus tard ne se présentent que par accès. Le vertige cesse d'abord la nuit, devient ensuite discontinu même dans la journée, mais il reparaît encore très-souvent et
pendant bien des années, soit spontanément, soit provoqué par la plus légère cause extérieure. Il en est de même de la sensation de vide, de rêve et d'ivresse. Le plus souvent ces deux phénomènes alternent, le premier succédant à la nuit et se propageant vers le milieu de la journée, tandis que la sensation d'ivresse survient plutôt vers le soir. Les bourdonnements d'oreille accompagnent souvent les autres symptômes jusqu'à la fin.
Lorsque la sensation de vide a cessé , les malades qui cherchaient la situation déclive la tête baissée, les pieds élevés, se contentent d'abord de la position horizontale, puis peuvent rester assis ou se tenir debout. Les troubles de la locomotion dus au vertige et aux étourdissements diminuent et cessent avec les phénomènes dont ils sont les corollaires. Les troubles de locomotion dus à la paralysie ou bien à l'affaiblissement du sentiment d'équilibre cessent ordinairement avant ceux qui sont causés par le vertige.
Les hyperesthésies sensorielles perdent de leur acuité avant la cessation des autres accidents. Toutefois l'hyperesthésie cutanée et les névralgies s'éteignent ordinairement beaucoup plus tard; les accès d'angine de poitrine ont une durée très-variable; lorsqu'ils cessent, ils sont remplacés par une sensation d'angoisse et de strangulation rêve-
nant souvent dans la journée et qui ne s'éteint complètement qu'avec tous les autres symptômes ; les névralgies trîfaciales disparaissent ordinairement beaucoup plus tôt, mais il en est tout autrement de la sciatique, des pleurodynies et des arthralgies et de quelques hyperesthésies localisées qui durent beaucoup plus longtemps et quelquefois même persistent après la cessation de tous les autres symptômes.
La sensation d'isolement disparaît dès les premiers mois, mais la perturbation particulière, en vertu de laquelle le malade perd jusqu'à un certain point le sentiment de sa propre personne, est intimement liée aux troubles sensoriels et ne disparait que lorsque ceux-ci sont corrigés.
La diplopie et Tamblyopie sont extrêmement persistantes. La perturbation auditive, qui fait que le malade n'a pas la notion exacte de la distance et du lieu d'origine des sons, survit de beaucoup à l'hyperesthésie auditive, tes palpitations spontanées n'appartiennent qu'à la première période de la maladie, mais pendant très-longtemps encore elles sont provoquées facilement.
Les troubles du sommeil sont si importants que leur existence et leur degré d'intensité et de persistance nous ont conduit à diviser la névropathie cérébro-cardiaque en deux formes, avec ou sans
troubles sérieux du sommeil. De la durée des insommies dépendent les rapprochements et les transitions entre ces deux formes.
On peut dire qu'en somme, les phénomènes ne durent dans leur intensité que pendant deux ans, quelquefois beaucoup moins, mais jamais plus de quatre ans. Des symptômes isolés et atténués persistent ensuite et durent très-souvent bien des années. Ce sont ces mêmes phénomènes qui quelquefois ont précédé Tapparition brusque des troubles graves.
Disons encore qu'il y a parfois des rechutes. (Obs. VII et XVIII.)
11 serait inutile d'insister sur la forme légère, qui, à l'intensité et à la constance des symptômes près, n'est pas différente de la forme grave; mais elle débute insensiblement et disparaît de même.
Malgré l'excessive intensité des troubles et leur multiplicité, la névropathie cérébro-cardiaque suit une marche constante vers la guérison, quelque lenteur qu'elle y mette. J'ai pourtant recueilli l'observation d'un malade qui a succombé, mais, n'ayant pas vu moi-même la mort se produire, faute de renseignements suffisamment détaillés, je me suis abstenu de publier cette observation. Il est cependant admissible que la névropathie cérébro-cardiaque puisse se terminer par la mort,
mais, d'après ce que j'ai vu jusqu'ici, ce sont Tintensité et la durée de la maladie, les souffrances multiples et excessives, Tincapacité absolue qui s'y rattachent, qui en constituent toute la gravité.
DIAGNOSTIC DIFFÉRENTIEL
La grande multiplicité des symptômes ne me permet pas de mettre chacun d'eux en parallèle avec des symptômes identiques ou analogues survenant dans d'autres affections; je ne les envisagerai donc à ce point de vue que par groupe.
Des perturbations si complexes de tous les sens à la fois ne se rencontrent dans aucune autre maladie. Il est des aliénés qui ont des hallucinations de tous les sens, mais toujours sanshyperesthésie; et d'ailleurs peut-on donner le nom à! hallucinations aux perturbations des sens que je viens de décrire? Chez ces malades, toutes les impressions sensorielles sont fausses, il est vrai, mais cet état se rapproche plutôt de V illusion c^q de l'hallucination. Je fais exception cependant pour la vue, car il se produit de véritables visions^ mais celles-ci ne surviennent qu'après de longues nuits d'insomnie et de cauchemars, et elles cessent toujours dès que les nuits s'améliorent; s'il
en est souvent de même pour l'aliéné, chez celuici les hallucinations se produisent aussi sans aucun trouble concomitant; son sommeil jo^^ être normal et sa santé physique parfaitement équilibrée; c'est son intelligence malade qui produit les hallucinations, tandis que chez nos névropathes, V intelligence est toujours intacte; nous savons qu'à aucun moment de l'afiFection décrite ici, il ne se produit de délire ni partiel ni général.
Un grand nombre de mes malades ont été considérés comme atteints à' hypochondrie . Les différences cependant sont très-marquées. Les troubles accusés par Thypochondriaque sont à peu près insaisissables; l'objet de ses plaintes change en effet d'un instant à Tautre, et lorsqu'on relève
l'histoire de cent hypochondriaques, on obtient cent tableaux différents; ils n'ont de commun entre eux que l'emploi d'expressions hyperboliques au sujet de maux imaginaires, et une appréhension excessive pour le moindre mal réel. Les névropathes dont nous faisons l'histoire offrent, à côté des symptômes purement subjectifs, des signes qu'il est facile de constater matériellement, tels que les troubles de la locomotion, et si eux aussi traduisent quelquefois par des expressions étranges ce qu'ils ressentent, le fait seul que des individus d'âge, de sexe et de conditions so-
ciales différents, se servent tous de mêmes expressions ou d'expressions fort analogues, les distingue nettement des hypochondriaques. Dans la forme grave de Thypochondrie, celle qui affecte un type constant, il y a des conceptions délirantes; toute confusion devient alors impossible; elle serait plus admissible pour la forme légère de Thypochondrie. Nous placerons ici une remarque trèspeu importante en apparence, mais suivant nous assez caractéristique. Les individus atteints de ce qu'on pourrait appeler, vu son extrême fréquence, la nosomanie vulgaire, sont nettement caractérisés par l'excessive appréhension qu'ils ont de toute médication, même la moins énergique; nos malades, au contraire, sont toujours disposés à se soumettre aveuglément à tout traitement, si puissant et si pénible qu'il soit; c'est que chez ceuxci les souffrances complexes, intenses et constantes, leur font accepter tout sacrifice pouvant leur procurer le moindre soulagement. Prenons un exemple : tel hypochondriaque accuse de la douleur au cœur; mais çomparons-le à celui de nos malades qui seul, et au risque de se tuer, a fait, pendant les accès de sa douleur cardiaque, des inhalations de chloroforme jusqu'à anesthésie complète, et cela plusieurs fois par jour(obs. XXXVIII) et qui, dans le même but, a avalé 6 grammes de
laudanum, et nous voyons que la différence ©st saisissante. Quiconque aura assisté une seule fois aux accès d'angine de poitrine de nos névropathes, ne pourra jamais admettre la moindre analogie entre cet état et celui de Thypochondriaque.
L'irritabilité excessive des individus atteints de la névropathie cérébro-cardiaque, la versatilité de leur caractère, Thyperesthésie généralisée de tous les sens, les paralysies qui en somme sont passagères, les accès hystériformes, les pleurs et la tristesse, la sensation de strangulation, forment un ensemble de symptômes permettant des rapprochements avec Yhystérie. Mais disons immédiatement que la névropathie cérébro-cardiaque atteint aussi fréquemment l'homme que la femme et que Tétat qu'on a désigné sous le nom d'hystérie de l'homme est fort rare; je l'ai rencontré aussi à tous les âges , deux fois très-typique sur des hommes de cinquante-quatre et de cinquanteneuf ans. (Obs. IV et XXV.) Il faut dire aussi que les causes somatiques de la névropathie cérébrocardiaque ne peuvent jamais être rapportées à Tappareil génital. Les symptômes les plus essentiels de la névrose que je décris, tels que vertige, insomnie, aberrations sensorielles, n'appartiennent pas à l'hystérie. Il est vrai que plusieurs auteurs ont placé dans le cadre de l'hystérie tous les acci-
dents nerveux de la femme sans exception ; ce sont les mêmes auteurs qui ont décrit, d'une manière tout aussi sommaire, les accidents nerveux de rhomme sous le nom A! hypochondrie . On a certainement trop abusé de ces deux termes qui, vu leur extrême élasticité, ont bien souvent couvert les maladies nerveuses les plus disparates et les plus dissemblables.
La chlorose et les diverses formes d! anémie offrent de nombreuses analogies avec la névropathie cérébro- cardiaque. Ce rapprochement est d'autant plus justifié que j'admets chez nos malades une anémie localisée dans les centres nerveux; j'aurai à revenir plus loin sur ce point; mais je dirai dès maintenant que dans la chlorose, dans Vanémie, lorsque même ces affections sont arrivées à leur dernier degré d'intensité, les symptômes ne sont jamais aussi accusés que chez nos malades. Ceux-ci ont d'ailleurs très- souvent les apparences de la plus parfaite santé, et il y en a même qui prennent de l'embonpoint et des couleurs dans le cours de leur affection. J'ajouterai cependant que les anémies de tous genres favorisent la production de cette névrose, mais celleci n'en garde pas moins un caractère indépendant de Taffection sur laquelle elle s'est entée.
Quelques-uns de ces malades ont été considérés
comme atteints de congestion cérébrale apopkctiforme. Depuis que mon maître Trousseau a si judicieusement combattu les irrationnelles interprétations de certains troubles nerveux, la congestion cérébrale apoplectiforme a perdu de son crédit. Il est incontestable cependant que cet état existe et que la congestion du cerveau est caractérisée surtout par Tobnubilation des sens, des vertiges, et du coma; mais cet état n'est point durable, il ne constitue jamais une maladie chronique à évolution nettement déterminée, et se prolongeant pendant plusieurs années sans subir d'autres modifications que celle d'un ralentissement progressif dans l'intensité des symptômes jusqu'à leur disparition complète. A moins d'appeler congestion tout trouble passager du cerveau, erreur si brillamment conibattue par Trousseau, il faut dire qu'elle se présente assez rarement, et que lorsqu'elle se présente, elle n'est que le prélude d'accidents plus graves, tels que hémorrhagie ou inflammation chronique du cerveau et de ses enveloppes. Il est donc important d'éviter cette confusion favorisée par ce fait que plusieurs de nos malades ont un aspect pléthorique, la face injectée et très-rouge.
Quant au vertige épileptique ou petit mal, sa nature comitiale est facile à distinguer du vertige
de la névropathie cérébro-cardiaque. Et d'abord le petit mal survient le plus souvent sur des individus atteints ou ayant été atteints de haut mal; et ce qui constitue un caractère distinctif des plus essentiels, c'est que le vertige épileptique est lié à la perte complète de connaissance, ce qui n'arrive chez nos malades que tout à fait exceptionnellement. Le vertige épileptique, en outre, n'est pas accompagné d'insomnies, de troubles sensoriels multiples et constants, de troubles cardiaques, et des autres perturbations si nombreuses que j'ai énumérées.
Plusieurs de nos malades avaient été considérés et traités comme atteints à! affections organiques du cerveau et de la moelle épinière^ et notamment de ramollissement cérébral, de tumeur cérébelleuse, ou d'ataxie locomotrice. Le fait seul que la névropathie cérébro-cardiaque tend invariablement vers la guérison, rend inadmissible cette interprétation ; et d'ailleurs la multiplicité des symptômes et leur début brusque n'ofiFrent-ils pas un caractère irrécusable de nervosisme même à un premier examen, pour peu qu'il soit attentif? Il me semble presque inutile de dire que dans les maladies organiques des centres nerveux, Thyperesthésie et la perturbation de tous les sens et les palpitations ne se produisent pas.
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Parmi les diverses formes de vertiges décrits dans les auteurs, il y en a deux qui méritent une attention toute particulière, ce sont : le vertigo ah aure lœsa et le vertigo a stomaco lœso. J'ai dit que la névralgie de Toreille est très-fréquente chez nos malades, j'ai dit aussi que certains troubles de la locomotion liés au vertige coïncident avec des accès très-prononcés de bourdonnements et de tintements d'oreille. Pour peu que le vertige soit le phénomène prédominant, et tant que l'esprit de l'observateur n'est pas éveillé sur l'ensemble des autres symptômes, la confusion devient possible; elle a été positivement commise au sujet de quelques-uns de ces malades.
Dans le vertigo ab aure lœsa^ les bourdonnements d'oreille suivis immédiatement de vertige, de nausées ou de vomissements, et quelquefois aussi d'état syncopal , sont éminemment passagers ; le plus souvent les accès ne durent que quelques minutes, mais lorsque même par exception ils se prolongent pendant un ou plusieurs jours, ils cessent complètement alors, et l'individu ainsi frappé revient à la plus complète santé; un seul phénomène persiste, la surdité complète ou incomplète. Les accès se reproduisent après un temps plus ou moins long (mois ou années), mais dans l'intervalle, il y a une rémission complète. Il suffit de jeter un coup d'œil
sur Tensemble. si complexe des phénomènes qu'ofiFrent les individus atteints de la névropathie cérébro-cardiaque, chez lesquels la continuité des symptômes est un des caractères les plus essentiels, pour que toute confusion devienne inadmissible, abstraction faite de ce qu'un grand nombre de symptômes font complètement défaut dans le vertige labyrinthique.
Examinons un peu plus attentivement le vertigo a stomaco lœso. Sans mettre en doute que les troubles digestifs ne donnent lieu quelquefois à du vertige, j'affirme cependant qu'on a singulièrement abusé du diagnostic de vertige stomacal. Pour la forme grave de la névropathie cérébro-cardiaque , la confusion est impossible , les troubles cérébraux sont tellement accusés, Tinsomnie est si persistante, les phénomènes qui se rattachent à rinsomnie si multiples, et en dépendent si directement, qu'il serait impossible de rapprocher cet état, auquel du reste s'ajoutent encore les troubles de circulation et quelquefois des paralysies, du vertigo a stomaco lœso. Les troubles digestifs, s'ils existent dans la névropathie que je décris, ne sont en vérité que la conséquence, t!1^\& jamais la cause des autres phénomènes.
• Quant à la forme légère de la névropathie cérébro-cardiaque, et lorsque, en dehors du vertige
qui apparaît par accès, les autres symptômes sont peu accusés, Terreur est plus facile. Nous savons qu'un certain nombre de nos malades ont, à un moment donné, quelques légers troubles digestifs, de la dyspepsie, des borborygmes, de la diarrhée, des constipations, etc.; mais ces phénomènes cessent bien avant les troubles qui se rattachent aux sens, à la locomotion et à la circulation. J'ai dit que dans les deux formes de la névrose que je décris, les troubles digestifs n'appartiennent qu'à la première période ; lorsqu'ils ont coçiplétement cessé et que l'appétit et les digestions sont devenus absolument normaux, les accidents nerveux multiples n'en persistent pas moins pendant un temps extrêmement long. La plupart de mes malades n'ont du reste ressenti à aucun moment de leur affection quelque trouble que ce fût du côté des voies digestives, mais il n'est peut-être pas inutile de faire remarquer que, par une confusion de langage assez habituelle à certaines personnes, celles-ci rapportent à l'estomac ce qui se passe au cœur. Lorsque la douleur à la région du cœur prend une intensité très-grande et affecte la forme de l'angine de poitrine, avec irradiation dans les bras, strangulation et dyspnée, les malades eux-mêmes ne s'y trompent , pas ; c'est lorsque la douleur du cœur est peu intense que très-souvent ils la rapportent à l'estomac.
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Mais que dire la forme du vertigo a stomaco lœso sans troubles digestifs?
Voici ce qu'on trouve dans Trousseau (C/irn^^ médicale de t Hôtel-Dieu, V édit., t. III, p. 5) :
« II semblerait néanmoins que, en quelques
circonstances, Tingestion des aliments puisse être la cause déterminante des accidents, si nous en jugeons d'après ce que nous avons observé chez un des deux malades de notre salle Sainte- Agnès, dont je parlais il y a un instant. » Suit l'histoire d'un individu âgé de vingt-cinq ans^ éprouvant une douleur dans le flanc droit qui « se calmait spontanément aussitôt après les repas, mais alors aussi le malade éprouvait des phénomènes cérébraux qui le préoccupaient singulièrement. C'étaient des étourdissements, des troubles de la vue, des bourdonnements d'oreille, une pesanteur de tête, un sentiment qu'il comparait à celui que procure l'ivresse à son début. Il affirmait qu'il ne buvait habituellement avec excès ni vin ni liqueurs. S'il essayait de se lever de table, ses jambes fléchissaientsous lui, et il ressentait un malaise général ; il lui semblait qu'il allait s'évanouir. Pour ne pas tomber, il était forcé de s'appuyer sur ce qui se trouvait à sa portée. Jamais cependant il ne perdit connaissance...» Ces accidents constituaient «les seuls symptômes caractéristiques des troubles dont les
fonctions digestives étaient évidemment le siège.» Voilà donc un malade qui a des digestions normales, mais chez lequel Tacte physiologique de la digestion détermine des accidents formidables. Mais ces accidents existaient-ils en dehors des moments de la digestion ? L'observation ne nous le dit pas. Ne pouvant placer ce malade dans un cadre nosologique déterminé, Téminent clinicien de rHôtel-Dieu Ta considéré, à tort suivant moi, comme atteint du vertigo a stomaco lœso sans troubles digestifs. Nous avons vu dans la symptomatologie que très-souvent nos malades éprouvent une exacerbation marquée de tous les symptômes après les repas ; c'est ce qui est arrivé au malade de la salle Sainte- Agnès, chez lequel les symptômes, j*en suis intimement convaincu, ont dû exister, quoique à un degré moindre, même en dehors des moments de la digestion.
On trouve, page 6 du même ouvrage : « Bien que le fait soit rare, il peut arriver aussi que les vertiges soient, non plus seulement les phénomènes morbides prédominants, mais encore les seuls et uniques phénomènes accusés par les malades, parce qu'ils sont réellement les seuls qu'ils éprouvent, la dyspepsie dont ils dépendent ne se traduisant alors par aucun autre symptôme. En voici un exemple :
({ Une dame d'un certain âçe vînt de Bordeaux à Paris pour consulter, à propos d'accidents cérébraux dont elle était tourmentée depuis plusieurs mois, et qui consistaient en des vertiges qui lui laissaient à peine quelques instants de tranquillité. Ils se manifestaient à la plus légère occasion, et allaient jusqu'à produire un état syncopal qui forçait la malade de se tenir couchée. Le mouvement de la rue, la vue des promeneurs qui passaient devant elle, d'une voiture roulant un peu vite, en sollicitaient le retour, à ce point que bientôt cette dame n'osa plus sortir de sa chambre. »
Voilà encore un vertige continu, avec état syncopal constant, avec hyperesthésie évidente des sens, quoique le mot hyperesthésie ne soit pas prononcé, mis sur le compte de l'estomac dont les fonctions, on a soin de le dire, ne sont pas troublées. Voilà donc un vertige dû à la dyspepsie, mais dyspepsie qui ne se manifeste par aucun autre symptôme que le vertige. Il me semble plus simple de dire que c'est un vertige et rien de plus, sinon que la malade est dans un état syncopal qui eût dû appeler l'attention plutôt sur le comr et les vaisseaux que sur Vestomac.
L'analyse très-attentive des phénomènes complexes, qui m'a permis de reconnaître un état nerveux indépendant et essentiel, me conduit à
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affirmer que la malade dont il vient d'être question , aussi bien que le malade de tout à l'heure, étaient atteints de la forme légère de la névrose qui fait le sujet de ce mémoire. Le haut esprit d'observation de mon maître ne pouvant du reste facilement s'accommoder d'un vertige stomacal sans troubles de l'estomac : «Bien souvent, dit-il à l'occasion de cette dernière observation, je me suis demandé si ce traitement (contre la dyspepsie), bien que dirigé par moi contre l'affection stomacale, ne s'adressait pas, à mon imu^ au système nerveux^ et si je n'avais pas été conduit à diagnostiquer une affection gastrique, plutôt d'après l'influence de la médication que d'après les symptômes de la maladie, et si je n'avais pas été entretenu dans cette erreur de diagnostic par ce fait que je réussissais avec une médication ordinairement employée avec avantage dans la dyspepsie. » Je continue la citation :
« Je sais bien qu'il y a des nausées et souvent des vomissements dans le vertige, lors même que le tissu de l'estomac est dans l'état le plus normal, et que les sécrétions qui lui appartiennent sont ce qu'elle doivent être ; mais qui ne sait que, dans un grand nombre d'affections qui appartiennent au système nerveux, les vomissements sont extrêmement communs ; sans parler de la fièvre cérébrale, qu'il me suffise d'indiquer le mal de mer,
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le vertige de la valse, etc., dans lesquels les troubles du côté de l'estomac sont Faccident gui occupe le plus les malades, celui dont ils se plaignent le plus amèrement. Or, dans le vertige que Ton appelle stomacal, a tort ou a raison, les troubles nerveux et ceux que Ton observe du côté de l'estomac ne diffèrent pas beaucoup de ceux que l'on éprouve, par exemple, dans le vertige qui tient à des lésions du labyrinthe et dont j'aurai tout à l'heure à vous parler, »
Voici en résumé ma pensée au sujet de l'affection décrite sous le nom de vertigo a stomaco lœso : J'admets volontiers que, lorsque des troubles digestifs existent réellement, ils puissent donner lieu à une sensation vertigineuse passagère; mais voilà tout; chaque fois que le vertige est durable et intense^ f affirme quil y a autre chose. Qu'on veuille bien faire comme j'ai fait moi-même^ qu'on examine attentivement les individus atteints de vertige constant dit a stomaco lœso, et on pourra se convaincre bien vite qu'il existe toujours les troubles concomitants des sens, les troubles de la circulation et un nombre plus ou moins considérable des troubles secondaires, que je signale dans ce travail. Je nie formellement l'existence d'une entité morbide caractérisée exclusivement par des troubles digestifs et des vertiges, ces vertiges eux-
mêmes étant produits par les troubles digestifs ; je nie formellement et absolument jusqu'à l'existence d'une maladie qu'on appelle le vertigo a stomaco lœso. Le vertige lié aux troubles de l'estomac est très-léger et très-rapide, car il dure à peine quelques secondes ; mais lorsqu'il n'en est pas ainsi, lorsqu'on constate avec le vertige qui est durable, un ensemble de troubles continus, avec ou sans exacerbations intermittentes, et que ces troubles se rapportent à ceux dont parle Trousseau, c'est qu'il y a autre chose qu'un vertige stomacal; qu'on veuille "^ bien examiner ces malades attentivement et on rencontrera toujours, plus ou moins complètement, les autres symptômes que je viens de décrire .
J'ai examiné un grand nombre de malades au sujet desquels le diagnostic de vertigo a stomaco lœso semblait inébranlablement arrêté, et j'ai bien vite reconnu, à l'ensemble des symptômes restés inaperçus, que je dois les revendiquer pour la forme légère de la névropathie cérébro-cardiaque.
Les phénomènes d'empoisonnement chronique par certaines substances médicamenteuses ou alimentaires offrent des points de rapprochement assez nombreux avec ceux de la névropathie cérébro-cardiaque. Parmi ces substances doivent être rangés le quinquina sous ses diverses formes de
préparation, mais notamment son principal alcàcoïde; les solanées vireuses, le café, le thé, etc. J'aurai plus loin à revenir sur l'étude compariative des symptômes de certaines intoxications avec ceux de la maladie qui nous occupe. Au point -de vue du diagnostic, il sera toujours aisé de savoir si le malade a, oui ou non, fait abus de ces substances ou dans quelle mesure il en a fait usage> Je ne citerai que pour mémoire, dans ce chapi'tre, les convalescents de maladies graves, les femmes relevant de couches qui accusent souvent de? vertiges, la sensation de vide, des palpitations, etc. Ces accidents sont le plus souvent très-passagers; mais lorsqu'ils se prolongent, il sera toujours utile de rechercher s'il n'y a pas de complication. L'attention devra aussi se porter sur les moyens thérapeutiques employés pendant la maladie. Il y a surtout trois ordres d'affections dont la convalescence est tourmentée par des phénomènes nerveux offrant des points de contact incontestables avec ceux que je décris : ce sont les rhumatisants, les paludéens et les femmes ayant eu des couches longues et laborieuses. J'ai remarqué que le traitement quinique à haute dose et très-prolongé, sur ces individus déjà prédisposés par la débilitation et l'anémie, provoque des phénomènes nerveux multiples qu'on peut rapprocher
de ceux que je décris ici ; il sera donc toujours utile de s'enquérir, chez les convalescents dont je viens de parler, du mode de traitement.
U angine de poitrine essentielle et non liée à des lésions matérielles du cœur ou des gros vaisseaux se présente absolument comme les accès de douleur cardiaque de nos névropathes. La confusion devient d'autant plus facile que l'excessive intensité des accès dangor pectoris chez quelques-uns de nos malades, leur fait presque complètement oublier les autres symptômes; dans l'impossibilité de faire le moindre mouvement sans provoquer une douleur intolérable, ils ne parlent guère de vertige ni de troubles sensoriels qui, d'ailleurs, peuvent être légers. Quant aux troubles de la locomotion, ils s'en aperçoivent moins encore, étant condamnés par la prodigieuse sensibilité du cœur à un repos presque absolu. Mais je répéterai ici ce que je viens de dire au sujet des affections décrites sous les noms de vertigo a stomaco lœsOy et de vertigo ah aure lœsa^ le symptôme dominant mettant trop dans l'ombre les symptômes concomitants, l'observateur est facilement induit en erreur; très-souvent le diagnostic d'angine de poitrine essentiel est tronqué et insuffisant ; qu'on veuille bien soumettre ces malades à un examen attentif au point de vue des troubles multiples que
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je signale, et Ton trouvera que bon nombre d'entre eux rentrent dans mon cadre.
Je ne peux examiner ni prévoir toutes les erreurs de diagnostic commises ou à commettre au sujet de la maladie que je décris sous le nom de nét)ropdtfde cérébro-cardiaque. Je n'ai placé sous les yeux du lecteur que quelques-uns des principaux diagnostics mis en avant pour ces malades. Ceux-ci, comme tous les névropathes, comme bien des individus d'ailleurs dont les souffrances ne sont atténuées qu'avec le temps, demandent secours de tous côtés, et il arrive que le même malade a rencontré dans le cours de son affection toutes les interprétations que j'ai signalées et bien d'autres encore. Mais il me semble, quant à moi, impossible de méconnaître que l'ensemble de mes observations constitue un tableau unique composé toujours des mêmes traits, un type nosologique constant.
PHTSIOLOGIB PATHOLOGIQUE
Nous voici placé devant un problème des plus difficiles à résoudre . Définir la nature d'une maladie, en détenniner le siège et le mode de production sont choses toujours très-ardues, même lorsqu'il s'agit d'une affection organique avec lésions
matérielles bien déterminées. Mais autrement grande est la difficulté en présence d'une maladie dans laquelle les fonctions du système nerveux sont seules en cause. Il est cependant toujours possible d'énoncer les éléments d'un problème, . de les étudier et de se rapprocher quelque peu, par là, de sa solution. Si je suis parvenu à montrer que dans cette quantité de phénomènes nerveux, précédemment énumérés, il y a une loi typique et constante, il me sera permis aussi d'expliquer le mécanisme immédiat de ces phénomènes , tout en admettant que la cause première de leur production puisse rester inconnue.
Quelques multiples que soient les sources de la maladie qui nous occupe, les symptômes les plus nombreux et les plus importants, les premiers apparus et ceux qui, en même temps, durent le plus longtemps, sont tous dus à l'excitation du système nerveux central. L'insomnie, rhyperesthésie des sens, leur perturbation, les impressions fausses qui s'y rattachent, les névralgies multiples et intenses, et même le vertige, les troubles de locomotion et de circulation sont, suivant ma conviction, l'expression d'une excitation profonde et persistante, excitation qui a porté sur la cellule nerveuse elle-même. Et d'abord, chez nos malades, l'insomnie et la vivacité
des rêves poussés jusqu'aux hallucinations, constituent la manifestation la plus importante de l'excitation cérébrale. Mais l'insomnie conduit, d'une part, aux sensations de rêve et d'ivresse, et, d'autre part, à la fatigue et à l'épuisement intellectuels; d'où, tantôt exagération momentanée des facultés avec exubérance dépensées et d'idées, et tantôt hébétement et complète impuissance. L'intelligence du malade subit cette loi générale de la physiologie, qui veut que la cessation et aussi la diminution considérable d'une fonction soit toujours précédée d'une période de suractivité. L'excitation cérébrale est donc la cause indirecte de l'épuisement : tous ces malades m'ont dit qu'à de courts instants, conceptions et souvenirs se pressent en foule dans leur cerveau, et que leur puissance intellectuelle se trouve singulièrement exaltée; des associations d'idées involontaires s'imposent et se succèdent, mais toujours sans frein et sans ordre, la faculté de les diriger vers un but unique étant affaiblie ou même abolie; cet état de surexcitation est invariablement suivi d'abattement, d'absence d'idées et d'indifférence absolue ; mais n'oublions pas surtout qu'au milieu de tout cela, les impressions venant du monde extérieur sont complètement faussées, et par l'impressionnabilité excessive des
sens et par leurs aberrations multiples. A ces aberrations se rattachent, lorsqu'elles sont trèsprononcées, les conceptions les plus étranges : les images perçues sont tellement différentes de la vérité, que l'individu ainsi frappé est obligé de faire des efforts de mémoire et de jugement pour se rendre compte de la réalité des choses qui l'entourent, et même de l'identité de sa propre personne. Il se trouve tellement changé qu'il croit être un autre; les personnes qui l'entourent lui semblent aussi avoir changé d'aspect et de physionomie ; mais il sait que ses sens sont malades et le raisonnement le ramène, constamment à la vérité de sa situation. Voilà pourquoi l'individu dont je parle n'est pas un aliéné avec lequel il partage les illusions sensorielles, ma,i9 jamais les conceptions délirantes.
C'est aussi aux perturbations sensorielles que je rattache le vertige.
Sans vouloir étudier ici le vertige en général, j'essayerai cependant d'en déterminer le mécanisme. Si je m'écarte de la définition classique, c'est que mon opinion s'est formée d'après l'analyse attentive de ce phénomène, tel que je l'ai moi-même observé et expérimenté. Je vais prendre pour type le vertige le plus commun, celui qu'on peut provoquer en quelque sorte physiologique--
ment, et qui est aussi passager qu'innocent, le vertige de la valse.
Un individu décrit pendant quelques minutes un mouvement de rotation autour de son axe vertical et DU mouvement de circumduction autour de Taxe fictif d'aune salle; il a les yeux ouverts et les bras ordinairement appuyés sur une personne qui danse avec lui.
Lorsque, après quelques tours, le valseur s'arrête, il subit une illusion optique très-marquée, la salle tourne en sens inverse de la direction qu'il s'était donnée; il a la sensation du vertige (je ne parle en ce moment ni des palpitations, ni des nausées dont l'intensité est en raison directe de la durée de l'exercice). Si le même individu, à un autre moment, exécute la même danse les yeux fermés^ le vertige provoqué sera moindre ; et s'il l'exécute les bras libres, c'est-à-dire seul, le vertige sera encore moins prononcé. Or, s'il était possible d'abolir la sensibilité générale sur l'individu qui valse X^^yeax fermés^ le vertige, j'en suis convaincu, ne se produirait point; en d'autres termes, ce qui donne le vertige n'est pas le fait même du mouvement anormal^ mais c'est la conscience que nous avons de son exécution; supposez que la rotation de cet individu puisse avoir lieu sans que ses sens l'en avertissent, c'est-à-
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dire sans qu'il le sache, le vertige n'aura pas lieu. L'organe central coordinateur de Téquilibre fonctionne en vertu d'impressions sensorielles qu'il reçoit ; pour que le sentiment de l'équilibre soit intact, il faut que ces impressions soient normales et quelles aient lieu suivant des lois que ïhdbitade leur a tracées. Or, dans le mouvement de la valse, la sensibilité générale subit des impressions absolument insolites, car la plante des pieds glisse et tourne sur le sol au lieu de s'y poser avec son rhythme ordinaire, les bras accusent la présence à côté de soi d'une personne exécutant à son tour des mouvements insolites, et quant à la sensibilité rétinienne, elle subit, eu égard aux objets environnants, une impression tout aussi contraire à l'habitude.
Les personnes qui dansent souvent, mais surtout les danseurs de profession, contractent t habitude de ces impressions sensorielles, et n'en subissent plus aucun effet.
Ce que je dis du vertige causé par des mouvements de rotation et de circumduction, s'applique également à celui qui est dû aux mouvements de l'escarpolette ou du vaisseau, dont les effets ne diffèrent de ceux de la valse que par leur plus grande intensité.
Je vais résumer ma pensée : tout mouvement
insolite que l'habitude nous fait accepter impunément tend à produire le vertige en violentant le consensus sensoriel.
Mais il n'y a pas que les impressions fausses des sens qui donnent le vertige, leur impressionnabilité exagérée produit le même effet. L'hyperesthésie cutanée a sa part d'action dans la perte de la coordination du mouvement; Thyperesthésie de l'ouïe et de la vue produit exactement le même effet. J'ai constaté maintes fois sur mes malades qu'il suffisait d'une phrase prononcée à haute voix ou d'un rayon de lumière pour provoquer le vertige et les titubations. A tous ces titres, je dois donc les considérer comme atteints de ce qu'on pourrait appeler le vertigo a sensibus lœsis.
L'excitation étant la cause immédiate des phénomènes cérébraux, je me suis demandé si elle n'a pas porté aussi sur le système nerveux vasculaire en produisant les troubles de la circulation? Je ne me dissimule pas que par cet énoncé j'entre dans le champ des hypothèses; toutefois, qu'on veuille bien distinguer entre l'hypothèse physiologique, dont l'application à la pathologie est inadmissible, et l'hypothèse qui consiste à se servir, en pathologie, de données expérimentales parfaitement établies, et de les appliquer à l'interpréta-
tion des phénomènes morbides. C'est là ce que je vais essayer de faire. Quel est le problème à résoudre? Je suis en face de malades qui offrent tous les symptômes de l'anémie cérébrale poussée à son extrême limite sans altération dans la masse du sang, ou avec une altération de ce liquide trèspeu prononcée. Je suis forcément conduit à admettre qu'il s'agit chez ces individus d'une anémie localisée , d'une ischémie fonctionnelle des centres nerveux; c'est là ce que je vais examiner.
Depuis la mémorable expérience de M. Claude Bernard qui, pour la première fois, a démontré l'existence et le mode d'action des nerfs vasomoteurs, l'application à la médecine de cette donnée physiologique s'est multipliée jusqu'à l'abus. J'éviterai une pareille erreur; je suis peu enclin à réduire à des lois mécaniques d'une trop grande simplicité, la manifestation complexe de la vie; mais il me semble très-légitime de tirer parti d'une expérience acceptée par tous et devenue vulgaire depuis un grand nombre d'années.
Qu'il me soit permis de citer deux des expériences les plus récentes de Téminent professeur du Collège de France, qui me paraissent mettre en relief, mieux que toutes les autres, le mode d'action des nerfs vaso-moteurs.
Une grenouille est empoisonnée avec une quan-
tîté si minime de curare (une goutte d'une solution au 200*) qu'elle peut survivre à l'action du poison qui, vu l'excessive impressionnabilité de cet animal, détermine cependant temporairement l'abolition complète de la fonction des nerfs moteurs; l'animal est immobile et dans un état de mort apparente, la circulation continue cependant à se faire, car il faut une dose beaucoup plus forte de curare pour agir sur les nerfs vaso-moteurs. L'animal ainsi préparé, un des sciatiques est mis à nu et divisé , et la membrane interdigitale de la même patte est placée sous le porteobjet d'un microscope; si alors on galvanise le bout périphérique du sciatique divisé, la patte reste immobile , les fibres du nerf dévolues à la motilité ayant perdu leur conductibilité ; mais il n'en est pas de même des fibres vaso-motrices, et, en efPet, pendant l'excitation^ on constate, au microscope, la pâleur instantanée des tissus par contraction des petits vaisseaux, le rétrécissement de leur calibre et l'ischémie consécutive; le rétrécissement a surtout porté sur la partie du système vasculaire dont la tunique musculaire est la plus puissante : les petites artères.
Cette expérience est variée de la façon suivante : Sur une grenouille curarisée comme précédemment, on met à nu les deux sciatiques ; un de ces
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deux nerfs (le gauche) est divisé; Fautre (le droit) reste intact. La membrane interdigitale de la patte dont le sciatique est intact (le droit) est mis sous l'objectif du microscope. Si maintenant on galvanise le bout périphérique du sciatique divisé (le gauche), rien ne se produit de ce côté, les fibres motrices du nerf ayant perdu leur conductibilité par le curare, mais si Ton galvanise le bout cen^ tral du sciatique divisé, on obtient dans la patte opposée , celle dont le sciatique est intact et dont la membrane interdigitale est en observation, uûe action très-manifeste sur la circulation locale. Comme dansTexpérience précitée, il se produit de la pâleur des tissus à la suite de la contraction des petits vaisseaux.
Les deux expériences ont donné des résultats identiques, la première par Taction directe qu'a subie la patte môme sur laquelle l'excitation a porté, la seconde par action réflexe sur la patte opposée à celle qui a subi l'excitation.
.. Ces expériences (1) démontrent à la fois, et d'une manière irrécusable : 1* que le système nerveux vaso-moteur est autonome; 2** que Tanémîe peut être produite par l'action seule des parois
(1) Faites, il y a quelques mois, au laboratoire du Collège de Frande.
vasculaires et sans altération de la masse du sang; 3* que la contraction des vaisseaux peut être produite par action directe ou locale et par action réflexe ou éloignée, et que dans les deux cas l'anémie est étroitement localisée : c'est ce qu'on pourrait appeler une ischémie fonctionnelle. Ajoutons cependant que dans ces expériences l'ischémie est passagère , car le rétrécissement des vaisseaux dure à peine tout le temps de l'excitation ; il est
suivi de dilatation immédiate et à l'ischémie succède l'hypérémie : la physiologie n'a pu obtenir jusqu'ici expérimentalement la contraction persistante des vaisseaux.
Qu'on veuille bien me pardonner cette digression physiologique; je reviens à nos malades.
Le cortège des symptômes que j'ai signalés si souvent, et parmi lesquels je rappellerai ici seulement le vertige, les étourdissements , les lipothymies, la parésie générale, les palpitations, les troubles de la locomotion, tels que incoor-^ dination, et probablement même la paraplégie, s'expliqueraient parfaitement si nous pouvions admettre un défaut de sang dans les centres nerveux par rétrécissement des petites artères; mais comment comprendre la persistance de ce phénomène? Nous voilà bien en face de l'inconnu; l'expérience nous abandonne en ce point. Mais de
ce que le physiologiste n'a pas encore pu obtenir la contraction persistante, pour ainsi dire la contracture des petits vaisseaux, doit-on en conclure que ce phénomène ne peut pas se produire par des causes qui nous sont encore inconnues dans leur essence? (1) Je ne le croîs pas. Ce n'est pas la première fois que les faits cliniques devanceraient Texpérimentation qui les suivra peut-être plus tard, et essayera d'imiter le mécanisme morbide tel que nous l'observons sur le malade. Les moyens employés par l'expérimentateur ne sontils pas d'ailleurs très-difPérents des causes pathogéniques que nous constatons? L'expérimentateur produit l'ischémie par excitation, au moyen, par exemple, d'un courant galvanique appliqué une seule fois et pendant quelques instants seulement. Ce n'est pas ainsi que se présentent les causes qui ont déterminé les troubles de longue durée. Ici les causes sont multiples et souvent répétées, les effets s'effacent en partie et se corrigent, reparaissent ensuite, augmentent sous l'influence de causes additionnelles qui se présentent sous diverses
(1) Depuis que j'ai écrit ces lignes j'ai institué moi-môme des expériences, qui me prouvent la possibilité de produire à volonté la contraction persistante des petites artères. Ce sujet qui trouvera certainement de nombreuses applications à la pathologie, fera l'objet d'un travail à part.
formes et peut-être pendant des années; ce n'est qu'à la longue qu'est déterminé l'efifet définitif, qui peut ne pas être identique à celui qui est obtenu par l'expérimentation, quoique dans les deux cas il s'agisse du même phénomène, le trouble circulatoire, et de la même cause, l'excitation. Il est, d'une part, permis d'admettre que la somme des excitations morbides successives, si elles s'étaient produites en une fois, eût conduit à un résultat identique avec celui de l'expérimentation; et il est certain, d'une autre part, que l'expérimentation , si elle pouvait imiter le modus agendi^ et la nature même des causes morbides, prédisposantes et efficientes, produirait à son tour les effets de celle-ci. Si les troubles fonctionnels provoqués par les agents de l'expérimentateur différent par certains points importants des troubles analogues provoqués par des causes pathogéniques, c'est que les conditions de production des phénomènes sont très-différentes (1).
En examinant la question sous une autre face, il faut admettre aussi que si sur tel individu le système nerveux vaso-moteur répond à des exci-
(1) M. Brown*Seqiiard admet comme parfaitement démontrée Texistence d'une contracture persistante des vaisseaux de la moelle dans certains cas de paraplégie. Dans une des dernières séance de la Société de biologie, cet éminent physiologiste émit
tatîons multiples parle resserrement des vaisseaux, resserrement qui deviendra * persistant, sur tel autre, placé dans des conditions analogues, le resserrement vasculaîre sera suivi de dilatation. C'est ainsi que des excitations répétées et prolongées, qui, d'après mes observations, peuvent produire l'anémie persistante du cerveau, dans certains cas, au contraire, conduiront à l'hypérémie et à la congestion de cet organe : les mêmes excitations peuvent donner lieu à des effets opposés. Ces faits d'apparences contradictoires sont d'observation journalière en médecine; ils tiennent aux différences individuelles des organismes, dont l'analyse nous est le plus souvent impossible. Ce qui nous importe, à nous, ce qui reste toujours prouvé, c'est que le rétrécissement des petites artères peut être obtenu par l'excitation des vaso-moteurs, et que l'anémie alors est localisée, et j'ajouterai, basé sur mes propres observations, que rétrécissement et anémie peuvent être persistants.
Si, conformément à cette hypothèse, c'est aux parois des vaisseaux et non à la composition du
ses idées à ce sujet, et sur une remarque venue de ma part, a bien voulu entrer en quelques considérations fort intéressantes (y oy. Compte-rendu de la Société de biologie, séance du 13 juillet 1872; voy. aussi : Leçons sur les nerfs vaso-moteurs, Brown- Sequard, p. 20 et suiv. Paris 1872).
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liquide qu'elles coutienuent, qu'il faut rapporter les phénomènes morbides, on comprendra pourquoi nos malades, avec les symptômes d'une anémie poussée jusqu'à sa dernière limite, gardent souvent des joues colorées, l'embonpoint et l'aspect général de la plus complète santé ; on comprendra aussi le soulagement que leur procure, au moins à ceux qui sont le plus fortement frappés, la position horizontale à plan incliné, la tête bai^ sée et les jambes élevées ; on comprendra également jusqu'aux rémissions relatives et même jusqu'aux oscillations incessantes répétées parfois dans le courant de la même journée, et qui tantôt mettent le malade dans un état de calme relatif, tantôt lui font subir des recrudescences d'une intensité excessive; car il est très-admissible qiie les parois des petits vaisseaux, dont le jeu incessant a été si judicieusement comparé à celui du cœur, fonctionnent lorsqu'elles sont contractées comme à l'état normal, à cela près qu'elles laissent passer constamment une quantité de sang moindre : il surviendrait dans les vaisseaux rétrécis, comme cela existe à l'état normal, des dilatations et des resserrements relatifs à la suite d'impressions diverses. En poursuivant toujours la même hypothèse, il me semble même très-plausible d'admettre que les vaisseaux dont les nerfs sont
dans un état de suractivité morbide constante, subissent des alternatives beaucoup plus fréquentes et plus intenses que cela n'a lieu à l'état normaL Voilà donc posés les deux éléments de notre problème dont l'excitation et la contraction vasculaire sont l'expression, et l'ischémie fonctionnelle le terme; mais il est expérimentalement démontré que si le sang en qualité et en quantité normales agit à la façon d'un calmant, le défaut de ce liquide amène un effet inverse, de sorte que l'ischémie, à son tour, produit Texcitation, et je viens de dire que celle-ci produit l'ischémie : cest ainsi qu entre les deux causes il s établit un parallélisme fonctionnel pathoffénique .
Je ne me dissimule pas que cette interprétation n'est basée, en tant qu'application à la névrose que je décris, sur aucune preuve positive; aussi ne saurais-je assez répéter que c'est à titre de pure hypothèse que je l'émets. Il faut dire cependant qu'elle est singulièrement servie par des faits scientifiques bien établis, car si nous demandons pourquoi les causes d'excitation n'ont porté que sur la circulation des centres nerveux, nous trouvons encore une explication à la fois anatomique et physiologique. De peur d'abuser de ces digressions dans le domaine du laboratoire, je me bornerai à citer ici textuellement une seule phrase
d'un auteur qui, dans ces derniers temps, a attentivement étudié la structure des artères : « De tous les vaisseaux que j'ai passés en revue, nous dit-il (Gimbert, Mém. sur la structure et la texture des artères^ p. 30. Paris, 1865), il n'en est pas qui aient une structure aussi simple que celui du cerveau ; ici tout converge vers une seule propriété :
LA CONTRACTILITÉ
Lorsqu'on embrasse d'un coup d'œil général l'ensemble des phénomènes dont nous nous occupons, on est frappé de l'analogie qu'ils offrent avec ceux d'un individu ayant éprouvé une émotion d'une extrême violence, à cela près que ceux-ci sont fugitifs. Une impression vive fait pâlir ou rougir les individus dits nerveux, sans que nous puissions déterminer en vertu de quelle raison les uns pâlissent et les autres rougissent, mais il s'agit certainement chaque fois de contraction ou de paralysie des vaisseaux de la face; or, ce qui se passe pour la circulation périphérique de la face a incontestablement lieu aussi pour les centres nerveux, et ces mêmes individus pâlissent ou rougissent de leur cerveau et de leur moelle. Il est d'exemple vulgaire qu'une frayeur vive produit instantanément tous les troubles de l'intelligence et de la locomotion qui caractérisent soit l'hypérémie, soit l'anémie des centres nerveux. Qui ne
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reconnaîtra au récit suivant, que j'emprunte à un acteur, un état passager que Ton rencontre très-fréquemment et qui n'est autre chose qu'un état démotion dont les effets se localisent dans les centres nerveux? a Lorsque, dit cet artiste, j'entrai pour la première fois en scène, je fus pris de palpitations avec sensation de strangulation et tendance à la défaillance. J'eus en même temps des bourdonnements d'oreille, des lueurs devant les yeux et tout tournait autour de moi. Je pus cependant prononcer quelques phrases, mais ma voixme paraissait toute changée; il me semblait que ce n'était pas moi-même qui parlais, et la voix des autres acteurs sur la scène m'étourdissait à un tel point que je ne pus comprendre ce qu'ils disaient. N'ayant que quelques phrases à prononcer, je me retirai; mais j'étais comme ivre pendant un certain temps encore. Une faiblesse excessive s'était emparée de moi et je me sentais littéralement anéanti. Tous ces symptômes disparurent dans le cours de la soirée et ne se reproduisirent plus. » Comment ne pas reconnaître dans ce récit l'état d'émotion ou, comme on l'a appelé, Vétonnement (apoplexie nerveuse de quelques auteurs) qui se produit très-souvent sur des individus impressionnables et que tout le monde a observé un certain nombre de fois sur soi-même ou sur autrui ? Or,
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il me semble impossible de ne pas admettre que ce qui se passe à ce moment est dû à un resserrement vasculaire considérable dans les centres nerveux, resserrement à la suite duquel l'individu ému a pâli de l'encéphale et de la moelle, comme il a pâli du visage. Il est alors atteint d'une ischémie active ou fonctionnelle des centres nerveux, très-fugitive, il est vrai, mais qui n'en provoque pas moins, pendant les quelques instants de sa durée, les symptômes d'une anémie poussée à son extrême limite. Qu'on veuille bien maintenant comparer cet état passager à celui de notre malade (obs. I) de la forme aiguë, et l'on ne pourra méconnaître que chez les deux individus il n'y a qu'une différence de durée dans les accidents ; or, la durée des phénomènes nerveux dus à l'excitation est un élément des plus importants, car sous son influence naissent des symptômes nouveaux qui ne sont cependant que la résultante des premiers apparus. Lorsque aux premiers phénomènes morbides s'ajoute l'insomnie prolongée, dont la sensation de rêve et d'ivresse, l'irritabilité générale, rhyperesthésie et les perturbations persistantes de tous les sens, et tant d'autres troubles que j'ai signalés, sont les expressions les plus immédiates, le malade est conduit vers la forme chronique et grave de la maladie.
Il me semble donc incontestable que les symptômes si multiples qu'offrent en plus nos malades de la forme grave, se rattachent surtout, sinon exclusivement, à la durée et aussi à l'intensité des accidents les premiers apparus.
Quant aux troubles du sommeil examinés isolément, je ne pourrais pas les rattacher au fait même de l'anémie cérébrale; je serai même porté à admettre que la déplétion du cerveau devrait plutôt produire de la somnolence, et cette somnolence existe, en effet, je l'ai dit, à une certaine période de la maladie ; mais pendant la plus grande durée de la névrose c'est à l'excitation directe de la cellule cérébrale que j'attribue l'insomnie et la vivacité des rêves qui amènent des réveils incessants avec palpitations, etc.
L'excitation et l'ischémie des centres nerveux admises , il m'a semblé nécessaire d'essayer sur cet immense terrain des délimitations plus précises, et d'établir, d'après les symptômes observés, quelles sont les parties des centres nerveux impliquées dans la névropathie cérébro-cardiaque, et quelles sont celles qui restent indemnes. Envisagé à ce point de vue, mon sujet tendrait à me placer sur le terrain peu solide de la localisation des fonctions de l'encéphale et de la moelle, si je ne m'enfermais rigoureusement dans les limites
que m'ont tracées les faits, tels que je les ai vus et décrits. Ici , comme il y a un instant lorsque je reconnus l'existence même d'une ischémie dans les centres nerveux, je ne possède pas de preuves anatomo-pathologiques matérielles constatables et constatées à l'appui de la localisation de cette ischémie, mais j'aurai constamment soin de n'établir mes inductions que sur des données physiologiques précises et en elles-mêmes incontestables.
Ayant suffisamment insisté sur ce fait, que tous les sens sont troublés dans la névropathie cérébrocardiaque, la localisation qui consiste à rattacher ces troubles fonctionnels à la partie de l'encéphale, oh, a lieu l'élaboration des impressions sensorielles, me semble d'une logique nécessaire.
La physiologie expérimentale, muette ou à peu près sur la grande question de la production de l'intelligence, nous enseigne cependant le mécanisme de la perception des images sensorielles. Les impressions sont recueillies à la périphérie par des nerfs sensitifs d'ordres divers, ces nerfs les transmettent au mésocéphale, directement quant aux nerfs crâniens , indirectement en passant par la moelle s'il s'agit des nerfs de la sensibilité générale; c'est au niveau du mésocéphale que l'impression estsenlie^ sensation brute, non consciente,
mais qui, à son tour, va être conduite à travers les corps opto-striés (appareil de conjonction) jusqu'à la couche corticale ou substance grise des hémisphères cérébraux : c'est dans ces organes qu'a lieu la sensation consciente, Yidéation des impressions sensorielles, c'est-à-dire la conception des images. En d'autres termes, pour que l'image consciente puisse se produire, l'incitation venant du dehors traverse plusieurs départements du système nerveux : l'expansion périphérique du nerf sensoriel, organe d'impression; le nerf lui-même, organe de conduction; le mésocéphale, siège de la sensation brute; la masse opto-striée, organe de transmission; la couche corticale de l'hémisphère, organe de conception.
Dans la névropathie cérébro-cardiaque y a-t-îl un ou plusieurs de ces appareils qui sont frappés? Voilà étroitement limitée la question que nous avons à nous poser.
11 résulte pour moi de l'analyse attentive des phénomènes observés sur nos malades que les impressions sensorielles, recueillies et transmises normalement, sont toujours perverties au point d'origine des nerfs dévolus à la sensibilité générale ou spéciale. C'est au niveau du mésocéphale, siège de la perception brute, que je rapporte les troubles profonds en vertu desquels le malade
a des sensations confuses et erronées sur le monde extérieur. Ce qui prouve que Torgane de la sensation consciente n'est pas troublé, c'est que ce même individu se rend compte de la fausseté de ses sensations brutes et que sa conscience les rectifie sans cesse : ses conceptions sont restées normales. Il est vrai que dans quelques cas — les plus graves — les sensations sont si profondément perverties, si différentes de celles de la vie normale, que le malade conçoit des doutes sur la réalité des choses qui l'entourent, voire même sur l'identité de sa propre personne ; mais sa mémoire et son jugement étant restés debout, il se rappelle ses sensations exactes, les compare et comprend qu'il est en proie à des illusions multiples et incessantes : voilà ce qui différencie ce malade de l'aliéné, car chez celui-ci, que les sensations soient justes ou fausses, les conceptions sont toujours troublées. J'ai montré que les sens sont frappés : 1** d'hyperesthésie; T de perversions multiples. J'ai montré que le vertige et les étourdissements sont liés aux changements survenus dans la perception des images, et que les troubles d'équilibre sont, à leur tour, la suite immédiate de l'état vertigineux. Voilà donc un grand nombre des principaux symptômes directement liés aux troubles des sens, ces troubles eux-mêmes rapportés au siège d'origine
des nerfs sensoriels, le mésocéphale ; c'est donc à cette partie du centre nerveux que nous devons surtout rapporter et l'excitation et l'anémie qui résultent de l'excitation. Et ce qui vient à l'appui de cette localisation c'est qu'à côté des nerfs sensoriels spéciaux, les nerfs sensitifs crâniens, qui ont la même origine, sont impliqués dans les mêmes troubles : aux cinquième et neuvième paires se rapportent les troubles de la gustation, à la première des deux, les névralgies multiples de la tête, frontales, sus- et sous-orbitaires, maxillaires et auriculaires; c'est l'excitation morbide de la dixième paire qui fait ndtre l'angine de poitrine (plexus cardiaque), la sensation de strangulation (laryngé supérieur), la dyspnée et les troubles de l'estomac.
Quant aux palpitations, elles ne peuvent être dues qu^à l'excitation du grand sympathique, dont j'ai, il y a un instant, étudié longuement l'action sur la circulation, mais il est probable que le pneumogastrique a une part d'action dans les lipothymies par la tendance à la diastole que produit son excitation.
Il est remarquable que sur un point de l'encéphale relativement aussi limité, et qui est le lieu d'origine des nerfs sensitifs, mixtes et moteurs, ces derniers ne soient jamais atteints.
Cette espèce de sélection morbide n'est étrange qu'en apparence; elle n'est en vérité ni insolite ni exceptionnelle, et elle vient au contraire confirmer une des plus belles conquêtes de la physiologie expérimentale. Car, pour que le défaut de sang puisse produire une action sur les nerfs sensitifs^ il faut qu'il se soit produit à Y extrémité centrale des nerfs; mais c'est à Y extrémité périphérique que doit se produire l'ischémie, pour que l'action ait lieu sur les nerfs moteurs^ à moins d'action réflexe. (Voy. Cours de M. Claude Bernard recueillis et résumés par Kris-*haber. In Gaz, Hebdom. 1869). C'est ainsi que je m'explique ce fait d'apparence insolite que primitivement les nerfs sensitifs sont seuls frappés dans l'afPection que je décris^ et c'est ainsi de même que je suis conduit à considérer les paralysies et les parésies qui s'y produisent comme de nature réflexe. Dans ce dernier ordre ne rentrent cependant pas les titubations dues aux vertiges et à la perturbation de la sensibilité musculaire.
Si le siège principal des troubles doit être rapporté au mésocéphale, les phénomènes d'ordre psychique, tels que la suractivité intellectuelle suivie d'apathie, la tristesse poussée parfois jusqu'aux idées de suicide^ et même les troubles du sommeil, appartiennent à l'excitation des cellules cérébrales de la substance corticale des hémisphè-
res. Je n'essayerai pas la localisation des territoires cellulaires impliqués dans ces troublés ; mais, ce qui est incontestable, c'est que certaines aptitudes isolées sont seules atteintes et que les facultés les plus élevées de l'animalité, celles de rintelligence proprement dite, restent intactes dans leur essence.
En dehors de Thyperesthésie et des névralgies crâniennes, j'ai signalé l'hyperesthésie cutanée et les névralgies des branches du plexus brachial et sacré, les myosalgies et les arthralgies multiples correspondantes. Sans soulever cette question controversée, à savoir, si la moelle est le siège de sensations complètement autonomes, il est toujours incontestable qu'elle est non-seulement con-r ductrice des impressions sensitives, mais qu'elle est certainement aussi le réceptacle de ces impressions à l'incitation desquelles elle répond indé^ pendamment. Je suis enclin à admettre que dans la névropathie cérébro-cardiaque l'excitation et J'anémie ont porté sur la moelle au même titre que sur certains départements de l'encéphale en subissant le même mécanisme dans la production des phénomènes morbides.
Voici comment je résumerai ma physiologie pathologique : excitation du systèn^e nerveux central, cérébro-spinal et vaso-moteur, d'où suractivité
morbide; les nerfs vaso-moteurs produisent la contraction des petits vaisseaux, leur rétrécissement et l'ischémie consécutive de certains départements des centres nerveux^ d'où encore nutrition insuffisante et épuisement ; mais Tanémie et l'épuisement engendrent à leur tour l'excitation : le cercle vicieux pathogénique se trouve constitué et les accidents deviennent continus^ aux oscillations près, qui sont le caractère essentiel de tout trouble fonctionnel.
Étiologie.
Vétiologie de la névropathie cérébro-cardiaque peut être exposée très-brièvement; il suffit de jeter un coup d'œil sur l'ensemble des observations pour reconnaître qu'il s'agît toujours d'individus de tempéraments dits nerveux. Un grand nombre accusent des antécédents névropathiques se rapportant à leur famille ou à eux-mêmes. Ces antécédents doivent se présenter plus souvent que je n'ai pu les indiquer dans mes observations, car personne n'ignore combien il est difficile d'obtenir des aveux d'une certaine nature.
Les causes efficientes sont presque toujours, au dire des malades, des émotions très-vives et souvent répétées, dans lesquelles les impressions tristes dominent. Dans quelques cas, ce sont des tra-
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vaux intellectuels très-fatigants et qui exigeaient une grande contention d'esprit, et des veilles prolongées imposées volontairement et obtenues artificiellement par des boissons excitantes ; d'autres fois, mais beaucoup plus rarement, les malades avouaient des excès vénériens. Je n'ai observé que rarement les excès alcooliques ; mais par contre il faut plus souvent faire entrer en ligne de compte l'abus du tabac, du café et du thé.
Assez souvent toutes ces causes déterminantes, ou la plupart d'entre elles, se sont trouvées réunies. Je reviendrai sur ce sujet en parlant du traitement.
PRONOSTIC
Il résulte de l'ensemble de mes observations que la névropathie cérébro-cardiaque tend naturellement vers la guérison. L'excitation du système nerveux étant la cause productrice immédiate de tous les troubles décrits, il arrive nécessairement un moment où cette excitation s'apaise et disparaît peu à peu ; avec elles disparaissent aussi tous les symptômes, et le malade guérit.
C'est là ce que j'ai invariablement observé.
Quant aux malades que j'ai perdus de vue et ceux dont j'ai donné l'histoire avant leur complète gué—
risbn, je les ai vus s'améliorer proportionnellement au temps qu'ils sont restés en observation.
Le pronostic doit donc être considéré comme constamment favorable.
La plupart des malades avaient rencontré les interprétations les plus diverses, et autant de traitements que d'interprétations, ce qui les avait placés dans des conditions défavorables et ce qui explique la durée excessive des accidents chez quelques-uns d'entre eux. Mais je suis, quant à moi, arrivé à la certitude que l'intensité des symptômes peut être assez rapidement conjurée, que le malade peut toujours être conduit à un état tolérable dans le cours de la première année et à la guérison complète, dans un laps de temps variable il est vrai, mais qui ne doit guère excéder deux ans et jamais quatre. Dans la grande majorité des cas, la guérison s'obtient beaucoup plus rapidement; mais il est avant tout indispensable que le malade cesse de se trouver dans les conditions qui ont fait naître l'excitation; il est nécessaire, en outre, de diriger tous les moyens dont on peut disposer vers ce but unique : V apaisement. Il est toujours possible de l'atteindre par des règles hygiéniques, un régime rigoureux et une médication rationnelle. Si violents et si multiples que soient donc les symptômes du début, on parvien-
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dra invariablement à calmer et à éloigner les accès, à 'modifier l'état permanent et à abréger trèssénsîblement la durée de cette douloureuse affection.
TRAITEMENT
J'examinerai d'abord le traitement hygiénique , je désignerai ensuite le régime à suivre et arriverai en dernier lieu aux médicaments proprement dits .
La grande irritabilité du malade, son humeur changeante, son besoin de solitude, sa tristesse constante poussée parfois jusqu'au désespoir et aux idées de suicide, ses appréhensions excessives, l'état nerveux général enfin, qui est la résultante de toutes ses souffrances multiples, incessantes et prolongées, le rendent complètement insociable. Les soins les plus indispensables ne peuvent lui être donnés qu'avec des ménagements qui ne sont pas toujours faciles à obtenir d'un entourage dont le rôle, il faut le dire, est fort pénible. Ajoutez à cela que l'aspect du névropathe n'est point en rapport avec son état de souflErance et qu'il inspire facilement l'idée d'un malade imaginaire, appellation qui l'exaspère au plus haut point et entretient son irritabilité.
Je nei trouve pas inutile d'appeler l'attentioii
it
al
sur ce côté moral de la situation qui a bien son importance. Sans entrer dans les détails que les particularités individuelles de chaque malade et ses conditions d'existence doivent déterminet», je dirai seulement qu'il faut le mettre à l'abri d'impressions pénibles ou douloureuses, lui épargner, dans la mesure du possible, toute contra-^ riété, et sans cesse relever son courage; mais il faut surtout combattre intelligemment sa mélancolie et ses appréhensions, et entretenir constamment en lui l'espoir, très-légitime et parfaitement justifié d'ailleurs, d'une guérison complète. Il lui faut, en un mot, des soins donnés avec une sollicitude sympathique et consolante.
Tout travail intellectuel devenant matériellement impossible, du moins au plus fort du mal, il serait oiseux de l'interdire; mais lorsque les symptômes s'apaisent et que le malade peut trouver dans une lecture, ou même dans des travaux intellectuels de courtes durée, une distraction agréable, je ne les défends pas : c'est une question de mesure. Il est une différence fondamentale entre l'usage qui distrait et l'abus qui excite et épuise.
Les malades qui attribuaient les accidents nerveux à des excès de travaux intellectuels s'étaient imposé, je l'ai dit déjà, des insomnies involon-
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taires et répétées afin de pouvoir prolonger les heures du travail; pour y parvenir, ils avaient recours à des boissons stimulantes, telles que café et thé à haute dose, sans compter que beaucoup d'entre eux faisaient en même temps abus de tabac; mais chez le plus grand nombre Tusage excessif de ces substances était une simple question d'habitude.
Il est parfaitement admissible, suivant moi, que l'action des boissons excitantes ingérées journellement, et restée presque inaperçue chaque fois, s'accumule en quelque sorte et se manifeste par des phénomènes d'intoxication à un moment déterminé. Ne voyons-nous pas que les choses se passent ainsi pour les boissons alcooliques? Le delirium tremens^ produit d'une intoxication lente et progressive, éclate le plus souvent brusquement, soit sans causes appréciables, soit, au contraire, à l'occasion d'une maladie intercurrente. Je ne suppose pas que la névropathie dont je m'occupe ici soit le delirium tremens des boissons excitantes, mais je ne peux méconnaître la large part qu'elles ont prise dans le développement de cette névropathie, dans sa recrudescence lorsqu'elle tendait à diminuer, et dans sa prolongation excessive. J'ai interrogé à ce sujet tous mes malades, sans exception, et je peux affirmer que presque tous ont fait
gi^and abus, ou au moins usage exagéré, de café, de thé, et quelques-uns de tabac, ou bien ils ont pris des médicaments excitants du même ordre, dont j'aurai à m'occuper dans un instant. Je m'empresse d ajouter que ces mêmes malades, à diverses époques de leur vie^ ont fait les mêmes abus sans en avoir éprouvé les mêmes inconvénients ; il faut donc qu'ils se soient trouvés à un certain moment dans des conditions de réceptivité morbide parti* culière pour que les substances irritantes aient pu ajouter leur effet aux causes physiques et morales, bien autrement puissantes, qui ont déterminé la maladie.
L'excitation causée par l'abus du café et du thé est d'observation vulgaire. Voici ce que dit, au sujet du café, Murray, cité par Trousseau et Pidoux, qui acceptent sa manière de voir {Traité de thérapeutique^ vol. II, p. 678, 8* édition. Paris, 1869) : « Hujus stimulo, calor anxietas, eordis palpitatio, pervigilia adscribenda, quœ quidam, imbecilliori systemate nervoso instructif a medico adeo, usu percipiunt, tantoque mànifestins quo saturatius decoctum fuerit. Insigniora mala emergunt excessu : cephalalgia, vertigo, tremor artuum^ pusillanimitas , exanthemata fa«- «iéi, etc., hystericum et hypochondriacum malum gignit et auget. »
Quant aux expériences physiologiques sur le café, elles se sont beaucoup multipliées dans ces dernières années. Je ne citerai que quelques expérimentateurs des plus récents. M. Leven (Action physiologique et médicamenteuse de la caféine^ in Archives de physiol.^ 1868) lui attribue une action excito-motrice sur la moelle. M. Méplain, dans une excellente thèse {Du café y Paris, 1868), résume et discute presque toutes les opinions émises jusqu'à lui; celles de Fauteur lui-même ont pour moi une valeur très-grande, appuyées qu'elles sont sur des expériences nombreuses et très-consciencieusement établies. « C'est, dit-il (p. 50), sur le système nerveux de la vie organique que s'exerce presque exclusivement l'action excito-motrice de la caféine aux doses modérées, et c'est aussi dans son ressort qu'apparaissent les premiers symptômes produits par les doses toxiques. Les effets les plus remarquables de l'excitation de ce système s'observent dans les appa^ reils de la circulation et de la digestion. La caféine excite en même temps les nerfs sympathiques du cœur et ceux des vaisseaux. » Comparant ensuite cette action à celle de la galvanisation des vasomoteurs, l'auteur énumère, dans ses effets sur les centres nerveux, Yischémie cérébrale réelle ou rela-^ tive, et Yischémie du bulbe. En augmentant là
tension artérielle, la caféine, suivant ce même auteur, donne lieu au ralentissement, à la petitesse et à la fermeté du pouls et « à la gêne de la cir-^ cuïation en retour » (p. 51), A ce dernier point de vue, M. Méplain est plus explicite dans une autre partie de sa thèse (p. 29) : « Deux causes concourent à produire cette augmentation de tension^ rhypercinèse ventriculaire d'une part, de l'autre la contraction de la tunique musculaire du système artériel. La caféine, en effet, imprime aux fibres de cette tunique une excitation analogue à celle que nous l'avons vu produire sur les muscles de Testomac et de l'intestin et sur le cœur: Cette contraction a pour effet de diminuer le calibre des artères; mais il s'en faut que cette diminution porte dans une égale proportion sur le calibre de tous les vaisseaux; très-peu prononcée sur les gros troncs, elle est considérable, au contraire, dans les rameaux de petit calibre, dans ces artérioles qui terminent le système à sang rouge et que souvent leur finesse fait, dans le lan-^ gage habituel , confondre sous un même nom avec les capillaires vrais. C'est là le fait d'une loi générale de la contractilité artérielle, loi découverte par Hunter, en vertu dé laquelle cette contractilité est de plus en plus grande à mesure qu'on observé des vaisseaux plus éloignés du cœur. L'histologie
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nous donne la raison de cette loi en nous montrant que rélément contractile prend, dans la structure des artères, une place d'autant plus importante que ces vaisseaux sont de moindre volume, au rebours de l'élément élastique, qui devient de plus en plus prédominant lorsque des capillaires on remonte vers l'organe central de la circulation. » Et plus loin : « Quoi qu'il en soit^ le résultat nécessaire de la contraction des artérioles et de celle des capillaires (si on Tadmet) est d'opposer à l'écoulement du sang dans les veines un obstacle considérable. C'est en effet là ce qui a lieu sous l'isfluence de la caféine comme sous celle de tous les agents vaso-moteurs. »
Il serait impossible de ne pas faire de rapprochement entre ces phénomènes, constatés expérimentalement et dus à l'action de la caféine, et l'interprétation physiologique que j'ai donnée de la névropathie cérébro-cardiaque; or, personne n'ignoré que l'action physiologique d'une certaine substance, qui, prise à dose modérée, serait inoffensive sur un individu en bonne santé, peut devenir action toxique éminemment nuisible sur ce même individu s'il se trouve dans des conditions d'opportunité morbide particulières. Et ce que je dis du café s'applique au même titre à l'usage du thé. L'analogie entre ces deux substances est trop
connue pour que j'aie à y insister; si elles diffèrent par quelques propriétés excitantes diffusibles, il n'en est pas moins vrai que leurs alcaloïdes principaux ont une action physiologique identique ou à peu près.
C'est en traitant du café (in Dict. encycL des sciences méd.^ t. XI, p. 505) que M. Fonssagrives dit : «Des feuilles de thé vert mâchées d'une façon en quelque sorte inconsciente, un jour de concours décisif, me procurèrent dans le principe un fonctionnement d'esprit très-actif, mais l'action du thé continuant à se développer, j'éprouvai à la fin de l'épreuve une chute absolue de l'activité cérébrale, avec des troubles sensoriels bizarres, parmi lesquels figurait Tobnubilation , qui alla un instant jusqu'à une cécité passagère. »
Il est très-probable que si l'action de cette minime quantité de thé n'était pas venue ajouter son effet à ceux de l'excitation cérébrale dus à la situation elle-même, les phénomènes toxiques ne se seraient pas produits. C'est ainsi qu'il faut évidem* ment comprendre la nocuité très-grande, voire môme démesurée , dans la névropathie cérébro cardiaque, du café et du thé, même à des doses modérées, et si je me suis si longuement étendu sur ce sujet, c'est que j'ai invariablement constaté cette influence nuisible et que je désire justifier
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la défense absolue de faire usage de ces substances à quelque dose que ce soit. (Le chocolat, qui a des inconvénients moindres que le café et le thé, quoique contenant un alcaloïde excitant, la théobromnie, doit aussi être mis de côté.)
Le vin, la bière et les liqueurs alcooliques de toute espèce rencontrent chez quelques-uns des malades une impressionnabilité tout à fait exceptionnelle. Il m'a été dit très-souvent qu'il suffisait d'une quantité fort minime de boisson alcoolique pour produire les premiers indices de rivresse ; cette susceptibilité peut être rapprochée de celle bien connue des abstèmesj mais elle n'existe pas toujours. Qu'elle existe ou non, je n'ai pas remarqué que le vin et la bière pris modérément, ou de petites quantités d'eau-de-vie, exercent une action nuisible sur mes malades, même sur ceux qui en sont passagèrement incommodés. Je défends par contre, certaines liqueurs contenant des macérations de plantes dont l'action physiologique n'est pas déterminée, mais que j'ai toujours vu produire un certain degré d'irritation qu'il est utile d'éviter.
Les rapprochements sexuels sont positivement nuisibles et doivent être supprimés, ou à peu près, pendant la durée de la maladie.
Une règle hygiénique sur laquelle j'insiste
beaucoup consiste dans le renouvellement incessant de l'air dans Tappartement. C'est dans le même ordre d'idées que je conseille les promenades fréquentes en voiture découverte et à pied ; pour le malade qui ne peut quitter son lit et dont le sommeil est encore profondément troublé, on obtient un apaisement réel en laissant ouvertes la nuit les fenêtres de sa chambre.
Le séjour à la campagne, et principalement à l'air vif des montagnes, est très-salutaire. Il me semble admissible que les altitudes considérables puissent agir favorablement sur la circulation capillaire par le fait de la diminution de la pression atmosphérique et la dilatation que celle-ci tend à produire sur les vaisseaux rétrécis. J'ai observé sur plusieurs de mes malades que le séjour pro-^ longé sur les grandes hauteurs de la Suisse et du nord de l'Italie convenait parfaitement. Les endroits que je recommande particulièrement sont i dans les Grisons, Saint-Mori tz-1 es- Bains (1 ,786 mètres) et les environs de la haute Engadine, tels que Samaden, Pontresina, Campher (de 1,740 à 1,800 mètres); dans le Valais, les bains de Loëche et de Morgins, Zermatt(de 1,400 à 1,550 mètres); dans la Valteline, les bains de Saint-Martin et de Bormio (de 1,450 à i ,550 mètres).
Les altitudes deTEngadine ont un climat très-
rude, même au cœur de Tété ; elles me semblent convenir plutôt au déclin des névroses qu'à leur début. Une bonne pratique consiste, lorsque la saison dans la haute Engadine est terminée, à ne pas descendre immédiatement dans la plaine; on fait un séjour d'une quinzaine sur le versant de la montagne. Le Prese, par exemple (1 ,000 mètres), admi^ rablement situé, à mi-hauteur de la Bernina.
Le séjour sur des montagnes très-élevées, pendant les mois les plus chauds de l'année, a cet autre avantage d'épargner au malade le surcroît d'agitation causé par les nuits chaudes.
Sur une hauteur n'excédant pas 2,000 mètres, la raréfaction de l'air n'est pas assez considérable pour que l'être vivant ne puisse pas suppléer par la fréquence plus grande des mouvements respiratoires à la quantité d'oxygène moindre prise à chaque inspiration; il ne faudrait donc pas croire qu'on respire moins d'oxygène que dans la plaine. Mais le séjour sur les hauteurs considérables n'étant possible au malade que pendant deux mois, trois au plus, il faut songer à le mettre pour le reste de l'année dans des conditions climatérîques différentes et pourtant favorables. Pendant l'automne, je recommande le climat exceptionnellement doux et constant du midi du Tyrol, notamment Méran et ses environs, qui offre à la fois l'air
vif des montagnes, la température chaude de Tltalie et une situation incomparablement belle ; la proximité de l'Adriatique permet de se rendre facilement à Venise, oii le climat est doux au moins jusqu'à la fin de novembre, mais plus rarement en hiver. Pendant les mois les plus froids de Tannée, ce sont essentiellement les contrées du midi de la France qui conviennent; il serait inutile d'en parler en détail, les particularités climatériques inhérentes à chaque localité du littoral de la Méditerranée étant très-connues; je recommande particulièrement Cannes et Menton, et Pau pour les malades qui ne supportent pas l'air excitant de la mer. Il est assez fréquent, en effet, qu'au bord de la mer les nuits deviennent plus agitées, que les névralgies, mais notamment l'angine de poitrine, subissent une véritable recrudescence; il suffit alors de s'éloigner de quelques lieues du littoral, parfois de quelques kilomètres seulement, pour apaiser cet état.
Les inhalations d'oxygène pur, répétées plusieurs fois par jour, peuvent suppléer jusqu'à un certain point au grand air, dans la période la plus intense de la maladie, et lorsque le patient est encore obligé de garder la chambre ou même de rester au lit.
J'ai retiré le plus grand bénéfice des bains
IG
tièdes prolongés et journellement répétés (avec ou sans infusion de calmants); ils apaisent Tirritabilité et les névralgies et produisent du sommeil. Je les conseille ordinairement de deux à quatre heures de durée, pris le soir, continués pendant plusieurs semaines, repris après un certain intervalle de répit, et ainsi de suite. Un de mes malades s'était si bien trouvé de cette pratique, qu'il prolongea successivement son séjour dans l'eau et finit par y rester quinze à dix-huit heures par jour sans en sortir, et cela à plusieurs reprises, pendant quelques semaines de suite chaque fois (observation XXXVIII) (1).
J'ai employé les bains turcs (étuve chaude et sèche), suivis d'ablutions froides. Voici le mode d'exécution que j'ai adopté : le malade se place d'abord dans l'étuve sèche, dont la température est successivement portée de 40 à 70 degrés; la température du corps se trouve élevée après vingt-cinq minutes à environ SO^'S ou 40 degrés (dans l'aisselle); la transpiration est aïors profuse, le pouls très-accéléré (140 à 160), la respiration
(1) Cette pratique ayant guéri le malade d'une sciatique intolérablement douloureuse^ j'ai employé les bains prolongés plusieurs fois depuis, avec un bénéfice remarquable, dans la sciatique franche non compliquée de névrose. J'appelle l'attention des praticiens sur ce moyen de traitement de la sciatique , qui est à la fois très-efficace et complètement innocent.
n'augmente pas de fréquence dans la même proportion (24 à 28); le malade reçoit ensuite Teau froide (15 à 18 degrés) en pluie pendant environ une minute, se repose pendant une heure, rentre ensuite dans Tétuve et reçoit de nouveau la douche. Cette pratique est renouvelée tous les deux jours pendant quelques semaines ; on en obtient un bénéfice réel qui se rapproche de celui que donnent les bains prolongés. Quant aux bains de vapeur proprement dits, ils ne réussissent pas.
De tous les moyens mis en usage, c'est l'hydrothérapie à eau froide qui a été le plus fréquemment employée; elle est d'une utilité incontestable. Je crois nécessaire de graduer la température de l'eau et de commencer son application par 20 ou 18 degrés centigrades; on peut ensuite progressivement descendre jusqu'à la température de l'eau de source (la température d'une source est approximativement celle de la température moyenne du pays où elle jaillit). De toutes les formes d'administration de l'eau froide, c'est la piscine et le drap mouillé que je préfère; la douche en colonne ou en pluie, mais surtout la douche en cercles et à température très-basse produisent des effets incontestablement excitants, au moins pendant les premiers temps; on peut y recourir avec succès au déclin de la maladie.
Les bains froids à eau courante sont d'une véritable utilité; lorsque le courant est très-fort, on obtient les effets de l'hydrothérapie la plus puissante; j'ai observé cela sur deux de mes malades qui prirent des bains à Genève, d'abord dans le Rhône à sa sortie du lac, où le courant est trèsrapide, et ensuite dans TArve, rivière véritablement torrentielle près de Genève, et dont la température n'excède guère 6 ou 8 degrés centigr., même au cœur de l'été. Je ne conseille l'usage de ces bains que vers la fin de la maladie et lorsqu'il s'agit déjà plutôt de tonifier que de calmer. Il est du reste toujours nécessaire de prévenir les malades que l'usage de l'eau froide au début du traitement aggrave leur situation : le bénéfice ne commence à se produire qu'après plusieurs semaines.
L'électricité à courant intermittent m'a donné quelques effets contre certaines névralgies, la sciatique, par exemple. J'ai employé avec certain avantage l'électricité à courant continu, en me proposant surtout de combattre Tangine de poitrine : un des rhéophores est appliqué à la région du cœur, de préférence au niveau du plexus cardiaque, et l'autre au cou, sur le trajet du pneumogastrique gauche.
J'arrive finalement aux médicaments propre-
ment dits. Une des caractéristiques thérapeutiques les plus marquantes est Timpressionnabilité excessive de nos malades à la médication névrosthénique, et leur tolérance très-grande pour la médication antispasmodique. Tout ce qui excite le système nerveux, ne fût-ce même qu'à titre de simple tonique, aggrave les accidents; les calmants névriques, au contraire, les apaisent invariablement.
Parmi les névrosthéniques, le plus puissant est évidemment le quinquina, ses diverses préparations et son principal alcaloïde. La débilité et la pâleur de quelques-uns de nos névropathes et les recrudescences à forme quasi-intermittente qu'affectent souvent les symptômes, ont été la cause de l'administration de la médication tonique et anti-périodique. Or, j'affirme de la fagon la plus absolue que les accidents ont toujours été aggravés par cette médication, qui, employée même avec la plus grande précaution, produit de véritables phénomènes d'intoxication. Si insolite que soit ce fait, j'affirme l'avoir bien observé et avoir vu que des doses modérées de vin de quinquina, par exemple, ont donné lieu à des phénomènes d'intoxication analogues à ceux qui se produisent par des hautes doses de quinine. Il serait donc inutile de dire que cet alcaloïde lui-même est
absolument contre-indigué dans la névropathie cérébro-cardiaque. Les propriétés physiologiques du quinquina et de ces alcaloïdes sont trop connues, leur action stimulante sur Taxe cérébrospinal et sur la circulation par l'intermédiaire des nerfs vaso-moteurs est trop bien établie pour que j'aie à y insister; j*ai, d'un autre côté, trop souvent dit quelle est la part d'action de l'excitation des centres nerveux dans la névropathie cérébro-cardiaque pour avoir à justifier ma conviction que la médication dite névrosthénique ou tonique est nuisible à nos malades. Si je reviens si souvent sur ce point, c'est que dans presque tous les traités classiques l'administration névrosthénique, mais notamment l'usage des diverses préparations de quinquina et de quinine, est préconisée pour toutes les maladies nerveuses; mes malades, qui avaient rencontré un grand nombre d'observateurs, en avaient pris beaucoup. Quant à moi, ce n'est qu'après avoir souvent observé et expérimenté comparativement que je suis arrivé à la conviction exprimée ici d'une manière si catégorique.
Les préparations ferrugineuses, sans être positivement nuisibles, m'ont donné plutôt des résultats négatifs, excepté dans les cas oîi la névropathie cérébro-cardiaque se produisait chez les.
chlorotiques ; il est nécessaire de joindre alors aux médicaments appropriés une nourriture substantielle. Je dirai à cette occasion que les troubles dyspeptiques, presque constants au début de la maladie, sont utilement combattus par les alcalins, mais notamment la craie préparée et le bicarbonate de soude. Les eaux de Vichy et de Vais sont prises avec avantage. Dans les cas où la digestion est particulièrement troublée, j'ai fait prendre deux litres de lait par jour, et même davantage, et six à dix œufs crus. Cette alimentation, qui au besoin peut être exclusive pendant plusieurs semaines, réussit d'une façon étonnante, eu égard aux troubles digestifs.
La noix vomique, la strychnine, augmentent invariablement les accidents nerveux.
Les solanées vireuses (je n'ai expérimenté que la belladone et la jusquiame) augmentent le vertige sans bénéfice pour les autres symptômes.
La médication palliative n'est pas moins difficile à trouver que la médication curative. L'opium et ses alcaloïdes deviennent bientôt impuissants, à moins d'en augmenter successivement la dose, et alors, si Ton parvient à amoindrir un peu les névralgies et à combattre l'insomnie, on augmente les troubles sensoriels et l'état vertigineux.
Le bromure de potassium et le chloral agissent
approximativement dans le même sens, ils m'ont paru cependant préférables à l'opium et à ses alcaloïdes, et dans quelques cas ils ont donné de bons résultats. Dans les moments de la plus grande intensité des accidents douloureux et des insomnies, il serait presque impossible de ne pas employer les narcotiques, mais il importe toujours de le faire avec modération, attendu que Ton est en face d'une maladie chronique et qu'il s'agit de ne pas épuiser trop vite l'action des narcotiques.
Ce sont les antispasmodiques seuls qui m'ont donné de véritables résultats.
\J assa-fœtida fat employée à la dose de 2 à 10 grammes, administrée de préférence en lavements; on peut lui associer d'autres gommesrésines des ombellifères (pilules de Murray, par exemple), à peu près aux mêmes doses, et ajouter quelques gouttes de laudanum lorsqu'ils tendent à produire la diarrhée, ce qui est très-fréquent. Le musc et l'ambre gris (25 centigr. à 1 gr.) offrent des avantages incontestables. La potion avec les substances fétides du Codex, prise par cuillerée toutes les heures au moment des grands accès, produit aussi une sédation marquée. Comme boisson, l'infusion de fortes doses de fleurs d'oranger, de tilleul, de racine de sumbul, ne sont pas sans
action. L'éther m'a réussi quelquefois, d'autres fois, au contraire, il produit_ de l'agitation; le chloroforme en inhalation a été employé par un de mes malades qui, de celte façon, parvint, non sans danger, il est vrai, à apaiser lui-même ses accès d'angine de poitrine (obs. XXXVIII). De tous les antispasmodiques, c'est la valériane que j'ai le plus souvent conseillée; trois ou quatre tasses d'infusion de racines concassées prises habituellement, et l'extrait ou la poudre à la dose de 2 à 10 grammes administrés seulement au moment des recrudescennces ont bien réussi. Un de mes malades, dans un moment de violent accès, prit à la fois onze gros bols d'extrait de valériane dont l'ensemble représentait 44 grammes ; il n'y eut presque pas de phénomènes d'intoxication ; l'accès fut apaisé. La poudre de valériane est plus active que l'extrait, mais à haute dose elle cause de la pesanteur d'estomac et de l'inappétence; c'est pour obvier à ces inconvénients que j'emploie un saccharure fait avec la macération éthérée de la poudre , qui garde toutes les propriétés de la substance, mais dégagée de son ligneux indigeste , et qui m'a donné de bons résultats.
Ici se termine mon exposé. J*ai cherché dans un grand nombre d'auteurs anciens et modernes des faits analogues à ceux que j'ai recueillis; il résulte de Tensemble de mes recherches que, sous des dénominations très-diverses, on trouve des observations ou parties d'observations rappelant d'une manière plus ou moins éloignée les miennes. L'afifection nerveuse que je viens de décrire est très-fréquente ; des malades comme ceux dont j'ai relevé l'histoire, et d'ailleurs les miens eux-mêmes ont été vus par d'autres observateurs, mais ce que je peux affirmer, c'est que chacun de ces malades pris isolément a rencontré autant d'interprétations que d'observateurs.
Dans le chapitre consacré au diagnostic différentiel, j'ai mis en avant quelques-unes de ces interprétations, mais je n'ai pas cru devoir les relever toutes. Plusieurs de mes malades ont été considérés comme atteints d' « irritation spinale » ou de « faiblesse irritable » ; si je n'ai pas établi un diagnostic différentiel avec cette affection, c'est que, telle qu'elle a été décrite, elle me semble trèsinsuffisamment délimitée. L'analyse attentive des observations publiées soas ces dénominations m'a conduit à cette conviction que les affections nerveuses les plus diverses et les plus disparates, depuis la simple pleurodynie jusqu'à l'hystérie
légitime, ont été confondues ensemble; les malades dont je viens de faire l'histoire y ont également fourni leur contingent. Il eu est de cette appellation d'irritation spinale ou de faiblesse irritable, comme de celles beaucoup plus générales mais encore plus mal définies d' « état nerveux » , de « névrose protéiforme » , de « mobilité nerveuse » , d' « état spasmodique » , de «nervosisme » , qui, vu leur immense élasticité, tendent à englober pêle-mêle toute la pathologie des névroses.
Les maladies nerveuses, plus que toutes les autres, ont ce caractère commun entre elles d'emprunter des traits caractéristiques essentiels à Tindividu même qu'elles atteignent; or, Tanatomie pathologique faisant le plus souvent défaut, — c'est là aussi mon cas — il devient extrêmement difficile de reconnaître le type de ces maladies et d'établir une classification. Quiconque s'est trouvé en face de malades dont les fonctions du système nerveux sont seules en jeu comprendra ma remarque.
Lorsqu'on a relevé attentivement des centaines d'observations, lorsque, avec la plus grande attention, on a essayé d'analyser toute cette masse d'impressions subjectives qu'il faut écouter, on est facilement pris de découragement : c'est là évidemment ce qui a conduit à ces dénominations som-
maires dans lesquels on peut ranger tous les phénomènes morbides du système nerveux, quels qu'ils soient.
J'ai essayé, quant à moi, de dégager de ce chaos une unité pathologique et je Tai décrite. Il m'a semblé utile de démontrer que ide cette masse informe d'accidents nerveux disparates, on peut dégager une entité morbide très-nettement caractérisée, afifectant un type et une marche invariables. J^ai conçu en même temps l'espoir que la nature de cette affection nerveuse déterminée, et le diagnostic rendu facile, les malades seront mis à l'abri de traitements intempestifs, inutiles ou nuisibles, auxquels conduit une interprétation erronée.
Il est devenu incontestable pour moi qu'au point de vue de la symptomatologie et du pronostic comme à celui de la physiologie pathologique, l'affection que je décris a des caractères tellement tranchés, qu'il sera aisé à tout observateur de la reconnaître, et je ne doute pas que des observations nombreuses ne viennent de toutes parts se ranger autour de celles contenues dans ce livre.
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De 24 observations.
Sexe.
Hommes 13 fois.
Femmes 11
Age.
De 20 à 30 ans 6
De 30 à 40 ans 10
De 40 à 50 ans 6
De 50 à 60 ans 2
Antécédents névropathiqties héréditaires.
Incertains 3
Négatifs 13
Positifs 8
Maladies ou troubles nerveux antérieurs à la névropathie
cérébro-cardiaque.
Incertains 3 fois.
Négatifs 6
Positifs : (Nostalgie, 1 fois; catalepsie, 2 fois; conceptions bizarres, 1 fois ; sensation pas- I
sagère de rêve et de vague, 1 fois ; convul- !
sions, 1 fois ; cauchemars, 5 fois ; palpita- i
lions, 1 fois; accès nerveux indéterminés, i
1 fois; impressionnabilité maladive, 1 fois;
sensation pénible à la tête comparée par ;
la malade à des commotions électriques, 1 fois ; douleur au cœur, i fois; lipothymies fréquentes pendant la puberté, 1 fo is ; enfance chétive et triste, 2 fois; migraines violentes avec troubles nerveux indéterminés, 2 fois; migraines et névralgies multiples dans presque tous les cas, môme lorsque l'observation n'en fait pas mention.
Plusieurs des troubles qui viennent d'être énumérés se sont rencontrés sur le môme malade) 15
Maladies ou troubles de diverses natures ayant immédiatement précédé la névropathie cérébro-cardiaque.
Incertains ' 2 fois.
Négatifs 15
Positifs : (Fausse couche, 2 fois ; tremblements alcooliques, 1 fois; embarras gastrique,
1 fois ; céphalalgie, lumbago, 2 fois ; fièvres intermittentes, 2 fois ; rhumatismes musculaires, 2 fois; rhumatismes articulaires,
2 fois) (1) 7
Causes efficientes.
Indéterminées 5
Causes efficientes déterminées.
a. Excès de travaux intellectuels 3
b. Émotions dépressives 6
c. Les deux réunis '3
d. Les deux réunis, plus abus des boissons excitantes (café, thé (2) et du tabac). ... 5
e. Excès en tous genres (alcooliques, vénériens, etc.) 1
f. Abus de divers médicaments excitants (notamment la quinine et les diverses préparations de quinquina) 1
Invasior^.
Indéterminée 6
Lente 1
Brusque 17
Durée.
Indéterminée 5
10 jours 1
1 an 2
18 mois 3
3 ans 3
4 ans 1
(i) La contradiction apparente de ces chiffres résulte de ce que plusieurs des accidents précurseurs se sont rencontrés sur le même individu.
(2) Ces deux substances jouent un certain rôle pathogénique dans presque tous les cas; je ne l'ai signalé que lorsqu'il était particulièrement manifeste. Cette remarque se rapporte aussi aux tableaux de la seconde série.
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Positifs: (Palpitations, 2 fois; vertiges et étourdissements, 2 fois; névralgies, 5 fois; fièvres intermittentes, 2 fois ; accès hystériques ou hystériformes, 2 fois; tristesse et cauchemars pendant renfance,2 fois; enfance chétive, 1 fois^ 9 fois.
Maladies ou troubles nerveux de diverses natures, ayant immédiatement précédé la névropathie cérébro-cardiaque.
Incertain 1 fois.
Négatifs 13
Causes efficientes.
Indéterminées 6
Causes efficientes déterminées.
a. Excès de travaux intellectuels 4
b. Émotions dépressives et veilles 1
c. Les deux réunis 1
(^. Excès en tous genres (alcooliques, vénériens, etc.) 2
Invasion.
Indéterminée 5
Lente 1
Brusque 8
Durée (1).
Indéterminée (malades perdus de vue). . . 4
Indéterminée (malades encore en traitement). 8
1 an 1
3 ans. 1
TermiJiaison,
Inconnue (parmi les malades perdus de vue). 2 Inconnue (parmi les malades encore en traitement mais déjà améliorés) 3
Inconnue (parmi les malades en traitement
dont rétat est encore stationnaire 5
Amélioration (parmi les malades perdus de vue) . 1
Guérison 3
(1) On conçoit aisément que la durée et la terminaison de la seconde série se présentent très-différemment de celles de la première, par le simple fait que le plus grand nombre des malades de la seconde série sont encore en traitement.
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