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La neurasthénie n'a guère que des symptômes subjectifs. Les signes objectifs, appréciables par les procédés ordinaires de l'investigation clinique, y sont très peu nombreux. Dans beaucoup de cas, ils font même entièrement défaut. C'est là un obstacle à l'étude de cette névrose. De plus, les traits du tableau clinique y sont généralement mal accusés. La neurasthénie n'a pas de phénomènes morbides qui sollicitent vivement l'attention du clinicien» comme les attaques convulsives, les paralysies, les contractures, les anesthésies de l'hystérie.
Jusqu'à ces dernières années, une sorte de discrédit était attaché à l'étude de cette affection nerveuse. Elle ne trouvait point place dans les ouvrages classiques, ou bien elle n'y était représentée que par l'irritation spinale. Beard ^
i B«ard, IHe stxuelle Neurasthénie, traduction allemande, Vienne, 18â5, p. 8.
raconte qtfttÉue part quelles difficulté^ il rencontra pour publier ^ipr un journal de médecine ses premiers travaux sur l'épuisement nerveux. IJ^ Spencer était alors en Amérique ; il déclarait que des recherches de ce genre ne pouvaient intéresser le public médical. En effet, à une époque où la pathologie des affections organiques du système nerveux offre encore une si riche moisson d'observations nouvelles, il semble que le clinicien soit peu tenté de s'attarder à l'étude d'une affection nerveuse dont les symptômes paraissent obscurs et qui n'a point d'anatomie pathologique.
Cependant la neurasthénie est une maladie commune et avec laquelle le pathologiste et le praticien ont également à compter. Elle confine à diverses maladies nerveuses, à des névroses et à des psychoses, dont la nosologie doit la séparer. Le praticien qui n'a point appris à reconnaître les états neurasthéniques est exposé à de regrettables erreurs de diagnostic. Certaines formes de l'épuisement nerveux simulent le début de quelques affections organiques du cerveau et de la moelle épinière.
La neurasthénie n'est pas seulement, comme on le croit encore généralement, la névrose des classes élevées, des geos qui ont une certaine culture intellectuelle. On la ren- ' contre aussi dans les classes inférieures, et elle n'est point rare dans la pratique hospitalière. Elle y apparaît isolée ou combinée à l'hystérie, soit spontanément, soit sous l'influence des traumatismes.
La plupart des malades que nous qualifions de nerveux, bizarres, hypocondriaques, après un examen médical trop souvent incomplet, sont de vrais neurasthéniques. Nous
nous débarrassoifs d'eux en leur conseillant ^Mlque cure thermale ou Tusage indéfiniment prolongé délMsJâicaments antispasmodiques. Les neurasthéniques ont droit à plus de sollicitude. Ce sont de vrais malades qu'on peut souvent améliorer et parfois guérir. Quelque variés et disparates que soient les symptômes de la maladie dont ils souffrent, il est cependant possible d'étudier ces symptômes, comme on étudie ceux de Thystérie.
Il est vrai que la neurasthénie provoque des troubles fonctionnels très divers du système nerveux et qu'elle les associe en de nombreuses formes cliniques. Cependant, lorsqu'on a patiemment observé un certain nombre de neurasthéniques, on est frappé de ce fait, sur lequel insiste avec tant de raison M. Charcot, h savoir que, quelle que soit la diversité des causes, des symptômes et des formes cliniques, il y a entre tous ces états nerveux des traits communs, qui sont constants ou à peu près constants, et qui témoignent très nettement de l'autonomie de la neurasthénie. Que le patient soit un homme du monde frappé par un grand revers de fortune, qu'il soit un ouvrier illettré, victime d'un traumatisme» le tableau clinique peut présenter dans les deux cas les mêmes symptômes, si bien que, comme le fait encore observer M. Charcot, en ne considérant que ces symptômes, il peut être impossible de recon naître la cause de la maladie nerveuse. Ainsi que l'hystérie» la neurasthénie a des symptômes cardinaux qui dominent les autres troubles fonctionnels de fréquence et de valeur moindres et qu'on peut aussi qualifier de stigmates neurasthéniques.
Je n'ai pas l'intention de faire l'historique de Tépuise-
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ment nendfe- Assurément, la maladie n*est pas nouyelle. ImparfaiteWfnt décrites, la plupart des formes cliniques en sont cependant depuis longtemps Menues. A la neurasthénie appartiennent Virritation spinale de Frank, le névrospasme de Brachet, Vétat nerveux de Sandras, la névralgie prçtéiforme de Cerise, la névralgie générale de Valleix, le nervosisme de M. Bouchut*,la névropathie cérébro-cardiaque de Krishaber.
La richesse de cette terminologie est d'ailleurs la preuve d'une difficulté réelle à définir la neurasthénie et à en tracer les limites. De là une tendance à grouper certains symptômes et à les présenter comme des espèces nouvelles dans la famille des névroses. Ainsi furent constituées la névralgie générale, Tirritation spinale et la névropathie cérébro-cardiaque. Or, il n'est pas douteux aujourd'hui que ce ne sont point là des névroses distinctes, mais seulement des formes cliniques d'une névrose plus générale, la neurasthénie ou épuisement nerveux.
Cette conception nouvelle est attribuée à un médecin américain, Beard*, de New- York. C'est à lui que nous devons le terme de neurasthénie^ aujourd'hui très généralement accepté. Observant en Amérique oii la maladie est, paraît-il, bien plus fréquente qu'en Europe, il a pu en étudier plus complètement les très nombreuses manifestations. On pourrait même reprocher à Tauteur américain un trop grand luxe de détails. Il est probable qu'il a trop
1 Bouchut, Du Nervoiisme aigu et chronique et des maladies nerveuses, 2« édition, Paris, 1877.
^ Q. Beard, Die Nervenschtoâohê (Nêurasthenia), traduction allemande de M. Neisser, Leipzig, 1883.
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agrandi le cadre delà neurasthéaie. Dans sa jmqftographie, plusieurs formes cliniques restent encore cofifdses, et les principaux sjmptômesj si nécessaires pour établir le diagnostic, ne sont pas suffisamment mis en lumière.
Un autre médecin américain, M. Weir Mitchell*, nous a fait connaître, dans une monographie pleine.de vues ori* ginales, une des formes les plus communes de la neurasthénie, forme particulièrement observée chez la femme. 11 a proposé un traitement nouveau de cette neurasthénie féminine, basé sur la combinaison systématique de certains agents physiques. Ce traitement possède une réelle efficacité, et il commence à remplacer, chez nous comme en Amérique, le traitement banal du névrosisme grave de la femme par les antispasmodiques et Thydrothérapie.
Les publications des deux médecins américains ont beaucoup contribué à éclairer l'histoire de la neurasthénie. Elles en ont bien établi Tautonomie. Elles eurent encore un autre résultat non moins heureux. Elles appelèrent définitivement l'attention du public médical sur cette névrose si fréquente et si mal connue, et les plus éminents cliniciens commencèrent à l'observer et à l'admettre dans leur enseignement. L'étude de la neurasthénie sortit ainsi du discrédit dans lequel elle était tombée. Depuis 1880, époque à laquelle les ouvrages de Beard et de M. Weir Mitchell furent connus en Europe, les publications deviennent de plus en plus nombreuses, et presque toutes
^ Weir Mitchell, Du traitement méthodique de la neurasthénie et de fuelquea formes de l'hystérie, traduction française de M. 0. Jennings, Paris, 188S.
lémoigneMf = de la même rigueur d'observation que nous sommes hlriiihiés à rencontrer aujourd'hui dans l'étude des maladies nerveuses.
C'est en m'appuyant sur les travaux de Beard et de M. Weir \Jilcliell, sur les publications postérieures et sur un certain nombre d^observations personnelles, que je vais essayer de retracer l'histoire de la neurasthénie.
LA
DÉFINITION ET NATURE DE LA NEURASTHÉNIE
La neurasthénie est une affection sans lésion organique, une névrose, pouvant atteindre toutes les parties, non seulement du système cérébro-spinal, mais aussi du système de la vie organique. On la définit généralement : un affai blissement durable de la force nerveuse. De là ces expressions de faiblesse nerveuse, à' épuisement nerveux, souvent employées comme synonymes de neurasthénie.
Cette définition n'est pas suffisamment complète. Aux symptômes de dépression, d'affaiblissement de la force nerveuse, sont souvent associés des symptômes d'excitation, et cette association est assez exactement désignée sous le nom de faiblesse irritable. Nous ne pouvons présumer la nature de la maladie que par une induction fondée sur l'observation des symptômes. Il est probable qu'il s'agit d'un trouble intime delà nutrition des éléments nerveux. Deux propriétés de ces éléments sont compromises : ils
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réparent wfoentement la force épuisée et ils n accumulent plus au mSro degré la force produite. De là ce double caractère de faiblesse et d'irritabilité^pippre à la plupart des états neurasthéniques.
Les centres nerveux réagissent les uns sur les autres. Les centres supérieurs exercent sur les centres inférieurs une influence d'inhibition. Ils en règlent et en modèrent l'activité. Ainsi nous connaissons bien Tinfluence modératrice du cerveau sur la moelle épinière. C'est par le faisceau pyramidal que les centres moteurs cérébraux et spinaux sont mis en relation. Une interruption de ce faisceau a pour conséquence Texagération du pouvoir réflexe de la moelle. 11 y a beaucoup d'autres influences modératrices de ce genre dans le fonctionnement du système nerveux.
La neurasthénie trouble cette fonction d'inhibition, comme les autres fonctions. De cette insuffisance des actions modératrices procède Texagéralion du pouvoir réflexe dans les centres de la vie de relation et de la vie organique. Des excitations légères qui, dans un système nerveux bien équilibré, s'épuisent rapidement et s'évanouissent sans provoquer aucune réaction, peuvent, au contraire, chez un homme frappé d'épuisement nerveux, susciter des actes réflexes nombreux et d'une énergie hors de proportion avec le degré de ces excitations elles-mêmes. C'est ainsi que nous pouvons comprendre comment des symptômes d'excitation figurent si fréquemment dans le tableau clinique de la neurasthénie. •
Cettfi faiblesse irritable des centres nerveux n'est pas nécessairement associée à l'appauvrissement du sang. Bf^ard insiste avec raison sur cette indépendance de la neurasth<^nie et de l'anémie. Cependant la confusion de ces deux états est commune, et elle n'a pas peu contribué à
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obscurcir ITiistoire de répuisement nerveux^Miucoup de neurasthéniques ont le visage coloré, un sal^e composition normale, une fMUrition générale satisfaisante. 11 faut en conclure que ce trouble intime de la nutrition des éléments nerveux dont procède la neurasthénie, est d'une nature très spéciale, indépendant de Tétat du sang et des fonctions digestives.
Les centres nerveux cérébro-spinaux ne sont pas seuls mis en cause. Aux troubles des fonctions du cerveau et de la moelle épinière s'ajoutent des troubles fonctionnels des principaux viscères. Trois appareils sont particulièrement intéressés, les appareils circulatoire, digestif et génito-urinaire. Dans ces organes, le désordre de l'innervation présente le même caractère de faiblesse et d'irritabilité. Ces troubles viscéraux apparaissent dans toutes les formes de l'épuisement nerveux, quelle que soit d'ailleurs la cause provocatrice. Ils ne font pas défaut, ils peuvent être intenses et précoces, dans les cas de neurasthénie due à une influence agissant directement sur les centres cérébraux. Il est de notion vulgaire que certains états psychiques se manifestent, non seulement par des troubles des fonctions cérébrales, mais aussi par des troubles fonctionnels de l'estomac, du cœur et des organes génito-urinaires. Du reste, beaucoup de maladies organiques du système cérébro-spinal engendrent des phénomènes morbides de ces mêmes organes ; tels sont les vomissements de la méningite, les crises 'gastralgiques de l'ataxie, la tachycardie de l'atrophie bulbaire, le priapisme et l'impuissance de certaines affections traumatiques ou organiques de la moelle épinière. Une névrose peut bien intéresser les mêmes régions des centres nerveux et provoquer ivs symptômes analogues. L'hystérie viscérale n'est pa^
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contestéeJnLneurasthénie viscérale n'est pal moins rigoureusem^t établie.
Les troubles circulatoires ne sent pas seulement très fréquents, ils interviennent aussi dans la patliogénie d'un certain nombre des symptômes de l'épuisement nerveux. Chez la plupart des neurasthéniques, le tonus vasculaire est affaibli et le cœur très excitable ; le système vaso-moteur et l'innervation du cœur sont dans une sorte d'équilibre instable. Sous l'influence d'excitations diverses, psychiques ou physiques, surviennent brusquement des modifications, passagères ou durables, de l'activité du cœur, des spasmes ou des dilatations des vaisseaux périphériques. Les troubles des circulations locales sont très manifestes a la peau, sur les muqueuses, dans la rétine. Ils existent vraisemblablement aussi dans les organes profonds, le cerveau et la moelle épinière. De là le développement d'anémies et de congestions cérébrales et spinales dont les symptômes s'ajoutent à ceux de la neurasthénie dle-nn^e. Ainsi s'explique l'erreur des pathologistes qui méconnaissent celte névrose et en considèrent toutes les manife.stations comme autant de symptômes de troubles circulatoires du cerveau et de la moelle épinière.
On a trouvent donné une interprétation également erronée des troubles gastro-intestiiiaux et génito-urinaires qui font partie du tableau clinique de la neurasthénie. On les a regardés comme le point de départ de la névrose ellemême. Sans doute, les excès génésiques sont une cause efficace et commune de l'épuisement nerveux. Mais il faut se garder de conclure à l'origine génitale de toutes les neurasthénies dans lesquelles on observe des troubles, même prononcés, des organes génito-urinaires. — Cette réserve est plus nécessaire encore quand il s'agit de trou-
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bles digestifb. Combien de dyspeptiques ont dHKigestions laborieuses, même des signes de dilatation of^'estoraac, qui ne peuvent en auQ|ii||e façon passer pour de vrais neurasthéniques. L'atonie gastro-intestinale neurasthénique est un svndrorae particulier et qui doit être distingué dans le groupe des dyspepsies.
Les troubles viscéraux de l'épuisement nerv^eux, ceux surtout qui intéressent l'appareil circulatoire et les voies digestives, sont donc le plus souvent des phénomènes secondaires. Ils sont Teffet, non la cause, de la névrose. Ils sont dominés par cette modification première du système nerveux dont la nature intime nous est mal connue, mais dont la réalité ne saurait être contestée. Du reste, l'étude de Tétiologie de la neurasthénie va mettre en lumière le rôle prépondérant de cette atteinte directement portée à la fonction des centres nerveux.
(IHAFITRE II
La neurasthénie est une maladie commmune, du moins si Ton tient compte des formes légères, et elle tend à le devenir de plus en plus. On Ta nommée, assez justement, la maladie dti siècle. Autrefois, les classes étaient séparées par des barrières plus infranchissables. Chaque individu, par nécessité plus satisfait de son sort, n'aspirait guère a sortir du milieu dans lequel le hasard l'avait fait naître. Aujourd'hui, les barrières se sont abaissées. Pour tout homme doué de quelque intelligence, le but de la vie est de s'élever plus haut que ses ancêtres. Le cerveau travaille davantage, et souvent le labeur imposé est au-dessus de ses forces. De là les préoccupations intenses, les désillusions, les revers de fortune, sources communes des passions dépressives. Le caractère s'est assombri et le système nerveux est devenu plus vulnérable. Ainsi s'explique In fréquence croissante des maladies nerveuses et particulièrement de la neurasthénie.
Aussi cette névrose n*est pas seulement, suivant l'expression fie Beard, un 7nal américain. Elle existe égale-
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ment en Eilrope-et dans tous les pays civili»p>ù la lutte pour rexistence,\de plus en plus ardente, entretient une activité exagérée des flibctions du système nerveux.
Hérédité. — La neurasthénie peut se développer chez un homme jusque-là tout à fait indemne, en dehors de toute influence héréditaire. J'ai vu bon nombre de neurasthéniques dans les antécédents desquels il était impossible de découvrir aucune trace d'hérédité nerveuse. Le surmenage permanent du cerveau suffit à en produire l'épuisement durable.
Comme le fait judicieusement observer M. Déjerine S ce fait est d'une importance réelle au point de vue de la pathogénie des maladies nerveuses. Qn saitjcombien grand est le rôle de l'hérédité dans le développement de ces maladies. Morel*, Legrand du SauUe, Môbius et plus récemment M. Féré ^ considèrent la plupart de ces maladies comme les membres d'une même famille, qui, sous l'influence de l'hérédité et de conditions favorables, se développent, se succèdent et s'aggravent à travers plusieurs générations. La neurasthénie, qui peut naître spontanément, en dehors de toute hérédité nerveuse, constituerait le premier membre de la famille névropathique, le terrain éminemment favorable sur lequel, les circonstances aidant) vont germer et se développer, dans les générations suivantes, des affections nerveuses de gravité croissante.
Pourtant, Thérédité de la neurasthénie n'est rien moins que fatale. Telle est la fréquence de l'épuisement nerveux,
* Déjerloe, De V hérédité dans Us maladies du système nerveux^ ^orJB, 1886.
« Morel, Tr^aité des dégénérescences^ Pari», 1857.
' Féré, La Famille névropathique (Archives de neurologie,, vol. Vllf p. 1 et 173).
BoorKBET, I^ Neurasthénie. 2
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que, s'il eUg^ait autrement, toute Tespèce humaine serait, dans un assez bref délai, vouée aux maladies du système nerveux. On ne doit admettre cettô inflûenc^. fâcheuse de la neurasthénie chez les ascendants, que dans les cas d'hérédité convergente, c'est-à-dire lorsque deux, trois ou plusieurs générations ont été successivement frappées d'épuisement nerveux et d'autres maladies nerveuses. C'est dans ces conditions qu'on peut voir de la neurasthénie initiale dériver, à travers plusieurs générations, les névroses graves et finalement la dégénérescence physique et mentale suivie de l'extinction de la race. Le plus souvent, l'hérédité est divergente ; un sang nouveau et normal se mêle au sang des ascendants névropathes et peut diminuer, jusqu'à la faire disparaître, l'influence fâcheuse de l'hérédité. Dans ces cas, les desceadants restent indemnes ou ne dépassent pas le premier degré de la famille névropathique, la neurasthénie. En effet, on a remarqué* que les antécédents héréditaires des neurasthéniques sont généralement moins chargés que ceux des patients frappés des névroses graves, des psychoses et des maladies organiques du système nerveux.
La forme héréditaire de l'épuisement nerveux peut donc se montrer en dehors des causes communes de la maladie. Elle est généralement précoce et particulièrement tenace et rebelle au traitement. — Les formes acquises sont observées à une époque plus avancée de la vie, de trente à cinquante ans, c'est-à-dire pendant la période de la plus grande activité physique, intellectuelle et génésique. J'ai cependant rencontré un cas de neurasthénie acquise chez une petite fille de onze ans ; elle était tombée
* P. Berger, Die Xervenschvoâchc^ Berliu, iSSC.
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dans un état de prostration nerveuse profonoHr la suite de la mort dramatique de son père et de son frère.
Ednoatioi^ — r A la prédisposition héréditaire s'ajoute trop souvent Tinfluence funeste des mauvaises méthodes d'éducation. Grâce à l'incurie des parents et des maîtres, l'enfant reste longtemps capricieux, arrogant^ entêté; on néglige de développer en lui ces deux qualités éminemment précieuses et qui devraient être le but de toute éducation, une volonté ferme éclairée par un jugement sain.
L'inconvénient est moindre peut-être chez les jeunes garçons qui bientôt seront aux prises avec les difficultés de la vie ; dans la lutte pour l'existence, le caractère devient plus souple et la volonté se fortifie; ainsi peuvent être corrigés les vices d'une mauvaise éducation.
Mais ce correctif fait défaut chez les filles. On développe chez elles les facultés affectives aux dépens des facultés plus solides, et, dans beaucoup de maisons d'éducation, tout semble disposé pour favoriser le penchant naturel au mysticime et l'amour du merveilleux. Bien mieux que le jeune garçon, la jeune fille, devenue femme, reste ce que Ta faite l'éducation qu'elle a reçue. Voilà sans doute une des causes les plus efficaces de la plus grande fréquence chez la femme de l'hystérie et de la neurasthénie.
Races. — Deux races paraissent plus prédisposées à la neurasthénie, la race juive et la race slave. C'est un fait bien connu que les maladies du système nerveux sont communes parmi les Israélites. M. Ziemssen* a été frappé du grand nombre de neurasthéniques qu'on rencontre dans les grandes familles de l'aristocratie russe.
^Ziemssen, KUnische Vortràge: Die Neurasthénie und threBehandlunÇy Leipzig, 1887.
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Quant f^extrême fréquence de Tépuisement nerveux . parmi les Américains du Nord, elle est imputable, moins peut-être aux caractères propres de la racef qu'au genre de vie qu'ont adopté les Américains depuis plusieurs générations, à cette extraordinaire activité dans le travail et * le plaisir, qui réalise à un si haut degré le surmenage permanent du corps et de l'esprit.
Deux Américains, observés par M. Ziemssen, lui ont exposé leur manière de vivre. — Le premier est un homme d'affaires, depuis longtemps k la tête d'un grand établissement de New -York. Il est neurasthénique et souffre depuis des années de céphalée, d'insomnie, d'états d'anxiété. Il raconte en ces termes l'emploi de son temps : « Je travaille de toutes mes forces de huit heures du matin à dix lieures du soir. Je n'ai pas le temps de manger; je prends mon repas le plus souvent debout, et il est généralement froid et peu appétissant au moment où je viens le prendre. A dix heures du soir, je suis tellement épuisé, que je ne puis arrêter mes livres de compte qu'au prix d'un très . grand effort. Pendant la nuit, les affaires de la journée roulent confusément dans ma tête. Ce n'est que vers le matin que j'arrive à dormir quelques heures d'un sommeil agité. Au réveil, je suis épuisé d'une façon effrayante, et je suis obligé de prendre un peu de cognac pour être capable de travailler. » — L'autre Américain, également neurasthénique, est un jeune négociant. Celui-là est agoragophobe, souffre d'insomnie et se trouve depuis plusieurs mois incapable de tout travail intellectuel. Il dépeint en ces termes sa vie de tous les jours : « Nous travaillons de huit heures à huit heures. Nous avons un quart d'heure pour dîner. Le soir, les affaires terminées, nous nous réunissons au café, entre jeunes gens ; nous mangeons,
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nous buvons et nous jouons jusqu'à deux ou ^|[>i:
>is heures du matin. Si je dois entreprendre un voya{^ je le fais pendant la nuit, de façon à pouvoir consacrer toute la journée aux*^ffaires. »
Et M.Ziemssen ajoute : faut-il s'étonner qu un cerveau, maltraité de la sorte, à la fin refuse tout service? Que nous voilà loin de cette belle règle que Kant a proposée pour * remploi du temps : huit heures de travail, huit heures de repos, huit heures de sommeil!
Arthritisme. — M. Gharcot insiste beaucoup sur la parenté de l'arthritisme et des névropathies. Il est certain que, dans les tableaux généalogiques des malades atteints de psychoses, de névroses et d'affections organiques, on trouve fort souvent, diversement combinés aux membres de la famille névropatliique, ceux de la famille arthritique, tels que le rhusmatisme, la goutte, la gravelle, le diabète, la migraine, etc. La neurasthénie, sans doute, n'échappe pas à cette loi générale. Je'crois pourtant que c'est aller un peu loin que de déclarer avec M. Huchard* que, « dans la plupart des cas, la neurasthénie est une névrose arthritique. » J'ai vu bien des neurasthéniques sans aucun antécédent arthritique, personnel ou héréditaire. Il est vrai que presque tous les patients se plaignent de douleurs dans les membres et même dans les jointures. Mais la plupart de ces douleurs procèdent de la neurasthénie ellemême ; elles sont de nature nerveuse, non de nature rhumatismale. L'uricémie s'accompagne de certains troubles nerveux, mais ces troubles peuvent être distingués de ceux qu'engendre la neurasthénie. J'y reviendrai à propos du diagnostic.
* Axenfeld et Huchard, Traité des névroses, Paris, 1883, p 902.
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MaladieaSptérieures. — Les maladies infectieuses sont une cause ^cace d'affaiblissement de l'organisme et particulièrement du système nerveux. Elles peuvent même compromettre fort sérieusement#la nutrition'du cerveau, de la moelle épinière et des nerfs dériphériques ; de là le développement de ces états paralytiques qui compliquent la convalescence *. 11 est même très probable que l'influence pathogénique d'une maladie infectieuse peut s'étendre fort au delà des limites de la convalescence, et que bien des affections organiques du cerveau, du rein et du cœur procèdent d'une maladie fébrile infectieuse, depuis longtemps oubliée. Aussi presque tous les auteurs qui ont écrit sur la neurasthénie ont -ils considéré la plupart des maladies infectieuses, et particulièrement la fièvre typhoïde et la malaria, comme des causes très actives de l'épuisement nerveux*. J'incline à penser qu'on a notablement exagéré cette influence des maladies infectieuses sur le développement de la neurasthénie. La perte des forces, et même de la force neri'euse, ne suffit pas à caractériser cette névrose. S'il en était ainsi, tous les convalescents seraient plus ou moins neurasthéniques. Dans aucune de mes observations, une maladie infectieuse antérieure ne doit être considérée comme la cause exclusive de l'épuisement nerveux. Mais la maladie infectieuse peut être une cause prédisposante efficace ; elle diminue la résistance du système nerveux et le rend plus vulnérable. Il est assez naturel qu'une émotion morale, la frayeur, le chagrin, l'angoisse, ébranle le cerveau du convalescent plus fortement et d'une façon
plus durable.
* Landouzy, Des paralysies JLans les maladies aiguës^ Paris, 1880.
« Beard, loccit, — Hirt, Wiener med. Presse, 1889. — Hamilton, Nev: York med. Record, 1876. — Berger, loc. cit.
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J*en dirai toutautai^i de toutes les affectiousj^rganiques, fébriles ou non fébriles,'lecancer, latuberculo!^, le mal de Bright, les cardiopathies, etc. Ce ne sont là que des causes prédisposantes. Elles ne«ufôsent pas à créer la maladie. Grossesse et allaitement.. — On a fait jouer un rôle étiologique important * aux grossesses et aux allaitements répétés. 11 est certain qu'il y a, dans cette période de la vie de la femme, bien des causes d'épuisement du système nerveux : l'appréhension pendant les derniers mois de la grossesse, la douleur de l'enfantement, l'hémorragie, la longue durée du travail, l'angoisse et les douleurs que provoquent les interventions, puis, un peu plus tard, les veilles, les soins, les préoccupations qu'engendrent les maladies du nouveau-né. On rencontre assez souvent des cas de neurasthénie féminine dont le début paraît remonter à des accouchements antérieurs. Cr, dans cet ensemble si complexe de causes physiques et morales, qui toutes ébranlent le système nerveux, les plus propres à engendrer un état neurasthénique véritable sont incontestablement les causes morales.
Professions. — Quelques professions exposent davantage à la neurasthésie. Elles ont toutes pour caractère commun d'exiger une somme de travail intellectuel considérable et de provoquer des préoccupations morales rives et de longue durée.
L'épuisement nerveux est fort rare, en dehors des influences héréditaires, parmi les bureaucrates et les employés d'administration, gens qui ont peu de soucis sur l'issue des affaires qu'ils traitent, dont l'avenir est h peu près assuré et dont les occupations sont limitées et bien réglées.
* Berger, loe, cit.
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Il en estA^ut autrement des négociants, des industriels, des financiers, des spéculateurs, des hommes d'affaires. Pendant les premières années, leur défaut d'expérience les oblige à plus de travail et le§ expose à plus de préoccupations. Dans notre milieu lyonnais, j'ai vu plusieurs fois des jeunes gens, commerçants ou industriels, présenter, au bout de quelques années d'affaires, des symptômes de dépression appartenant évidemment à la neurasthénie.
Les médecins sont également fort exposés à l'épuisement nerveux, et on peut même avancer que peu de professions réunissent, au même degré que la profession médicale, les conditions favorables au développement de cette névrose. Le médecin est, en effet, soumis à la fatigue du corps et de l'esprit, et, du moins dans les premières années de sa pratique, souvent tourmenté par le sentiment de la responsabilité.
Milieux. — Certains milieux sont particulièrement funestes, soit qu'ils engendrent la maladie chez un prédisposé, soit qu'ils l'entretiennent et l'aggravent chez un malade depuis longtemps frappé d'épuisement nerveux. M. W. Mitchell* a montré d'une façon saisissante l'influence pernicieuse qu'exercent, sur l'état mental de beaucoup de femmes neurasthéniques, la sympathie et la tendresse exagérées de leur entourage. J'ai donné des soins à deux femmes neurasthéniques, la mère et la fille, qu'il fut impossible de séparer et qui réagissaient l'une sur l'autre d'une façon déplorable. Elles passaient leurs journées et leurs nuits sans sommeil à se dépeindre et à s'exagérer leurs souffrances.
La fréquentation d'un neurasthénique est fâcheuse pour
* w. Mitchell, loe. cU,
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un autre neurasthénique, surtout quand il s'agilp^e femmes dont le cerveau, très affaibli, accepte si facilement les suggestions qui lui viennent d'un autre cerveau malade.
De là le danger des sta^ons thermales et des établissements d'hydrothérapie, où ces malades se rencontrent en grand nombre. J'ai vu plusieurs femmes sortir de ces établissements plus fatiguées qu'elles n'y étaient entrées. Une maison destinée au traitement des maladies nerveuses doit posséder une organisation spéciale, qui permette de diriger, de surveiller les relations des malades entre eux, et surtout de réaliser, dans les cas graves, un isolement convenable.
Vie mondaine. — L'abus des plaisirs et de toutes les jouissances de la vie est une autre cause d'épuisement nerveux ; de là la fréquence de cette névrose dans les classes élevées de la société. La vie mondaine des grandes villes constitue un véritable surmenage des sens et du système nerveux; elle se compose de plaisirs qui, suivant l'expression de M. Ziemssem, excitent et fatiguent le cerveau sans le reposer jamais.
Intoxioations. — Certaines intoxications conduisent à la neurasthénie. Elle n'est point rare chez les alcooliques, ceux surtout qui font usage d'alcools concentrés, les grands fumeurs, les morphinomanes, ainsi que chez les hommes et même les femmes, aujourd'hui de plus en plus nombreux, qui usent et abusent de l'éther, du chloroforme, de la cocaïne. La réciproque n'est pas moins commune, et nous verrons comment la neurasthénie conduit à la plupart de ces intoxications.
On sait aujourd'hui que certaines intoxications professionnelles, celles par le plomb, le mercure et le sulfure de carbone, peuvent engendrer des troubles névrosiques en-
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lièrement^mparablesaux symptômes deriiystérie spontanée. Les intoxications de ce genre sont mises au rang des agents provocateurs de rhjstérie. Or il semble que, dans quelques cas de ces hystéries* toxiques, des symptômes neurasthéniques se mêlent aux symptômes hystériques. Ainsi M. G. Guinon * a rapporté un cas d*hystéro-neuras thénie saturnine.
Travail musculaire. — J'incline à penser que le travail musculaire exagéré peut être la cause de l'épuisement nerveux. J'ai récemment observé un cas de neurasthénie chez un forgeron, ouvrier d'un atelier de métallurgie, et qui, depuis dix ans, est employé à des travaux pénibles, exigeant une dépense considérable de force musculaire. Il .ne présente aucun symptôme d'une affection organique quelconque des centres nerveux, mais il est épuisé après une marche de quelques minutes, il est pris de tremble ment à l'occasion d'une émotion, il a souvent de Tinsomnie et se plaint d'une douleur sourde et continue au front et à la nuque. S'il est bien prouvé que le fonctionnement excessif des facultés intellectuelles et affectives produit l'épuisement nerveux durable, il est assez vraisemblable que l'activité longtemps exagérée des centres moteurs du cerveau et de la moelle épinière peut conduire à un semblable résultat.
Affections nerveuses organiques. — M. Cliarcot - vient d'appeler l'attention sur le rôle d'agents provocateurs que jouent à l'égard de l'hystérie certaines affections organiques des centres nerveux, telles que la compression de la
* Guinon, 18S9, Les Agents provocateurs de Vhystériei thèse de Paris, p. ÎIZ.
* Charcot, Leçons du mardi, 1838-89. — G. Guinon. thèse, loc. cit.
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moelle épinière, le tabès, la sclérose en plaques. Or, ce que M. Charcot a dit de Thy stérie peut vraisenrolablement s'appliquer à la neurasthénie. J'ai vu des états neurasthéniques bien caractérisés a^ociés au (abès spasmodique, à Tataxie locomotrice, à la paralysie générale spinale antérieure de Duchenne. La pathogéoie de ces états neurasthéniques secondaires est sans doute complexe. Une lésion organique de la moelle épinière, et particulièrement la sclérose des cordons postérieurs, peut bien retentir sur les centres encéphaliques et médullaires et y provoquer ce trouble intime delà nutrition dont procède la neurasthénie. Il faut tenir compte également des préoccupations morales et de la tristesse profonde qu'entretient dans un esprit cultivé la pensée d'une affection organique imminente ou déjà réalisée, surtout quand il s'agit de l'ataxie, maladie commune et dont les gens du monde les moins éclairés sur les choses de la médecine n'ignorent pas Tincurabilité. Quoi qu*il en soit, les faits de ce genre ne sont peut-être pas exceptionnels, et il est probable qu'un certain nombre de symptômes anormaux, tels que les états d'anxiété, la tachycardie, l'atonie gastro-intestinale grave, qui parfois accompagnent les symptômes réguliers des affections nerveuses organiques, sont imputables à l'immixtion accidentelle d'un état neurasthénique.
Troubles digestifs. Dyspepsies. — C'est une opinion très généralement acceptée que certaines dyspepsies, sans lésion véritable de l'estomac, sont parfois l'origine de symptômes nerveux, tels que céphalée, prostration, palpitations, accès de vertiges. Il y a longtemps que Beau s'est efforcé de rattacher aux troubles dyspeptiques tout un ensemble de phénomènes morbides et de constituer ainsi une sorte de maladie générale à point de départ gastrique.
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Dans ses leçons si connues sur la dilatation de l'estomac, M. Bouchard * propose une conception des états dyspeptiques avec dilatation de l'estomac , très comparable à la théorie de Beau, mais appuyée sur une base plus scientifique. Les troubles de la nutrition générale, ceux du système nerveux et des autres organes seraient dus en majeure partie, soit à l'élaboration imparfaite des aliments, soit à la résorption des produits de fermentations anormales développées dans Testomac malade. Assurément, cette interprétation convient à un certain nombre d*états dyspeptiques; mais je ne crois pas qu'on puisse l'appliquer sans réserve, comme on a beaucoup de tendance à le faire aujourd'hui, au syndrome de la dyspepsie nerveuse, à l'atonie gastro-intestinale neurasthénique.
Dans une série de publications pleines de vues originales sur ce chapitre de la pathologie des voies digestives, M. Glénard^ a conclu d'une façon assez rigoureuse à l'origine gastro-intestinale des états neurasthéniques. Il décrit des modifications particulières de l'abdomen et des viscères abdominaux, dont l'ensemble constitue cecompk^xus anatomo-pathologique qu'il désigne du nom d'^«téroptose. Dans la neurasthénie confirmée, dit-il, l'exploration méthodique du mésogastre décèle quatre signes importants : 1° la flaccidité de l'abdomen, hypotase abdominale; 2** le prolapsus de la masse intestinale, entéroptôse, auquel s'ajoute accessoirement le prolapsus du rein, du foie, de la rate ; 3^ l'étroitesse du gros intestin, enté-
I Bouchartl, Leçons sur Us auto-intoxications^ Paris, 1887.
' {AénvccOi, Dyspepsie nerveuse; détermination d'une espèce, Paris, 18^5. — A propos d'un cas de neurasthénie gastrique^ Paris, 1887. — TfiAîltîment de l'entéroptose (Lyon médical, 1887). — Revue générale sur \u neurasthénie et l'entéroptose (Revue de médecine, janvier 1887.)
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roslénose, dont la conséquence est Tapparitiaii des battements épigastriques ; 4** le clapotement stomacal, ffostroplose et atonie gastrique. Le cycle de ces modifications viscérales débuterait par le prolapsus de l'angle droit du côlon, lequel pourrait être primitif ou secondaire, et, dans ce cas, consécutif à l'atonie gastrique. M. Glénard conclut que le syndrome neurasthénique relève d'un trouble de cette partie abdominale de l'appareil digestif qui siège dans le plan du mésogastre*.
Celte description de l'entéroptose n'est pas seulement tout à fait neuve et originale, elje est aussi très exacte. Toutes ces modifications de forme et de position des Tiscéres abdominaux, je les ai plusieurs fois constatées sur le cadavre, et particulièrement sur le cadavre de femmes dont le corset avait pendant de longues années comprimé et déformé la taille. L'entéroptose est un fait incontestable. C'est une découverte qui fait grand honneur au talent d'observation de M. Glénard. Elle éclaire d'un jour nouveau bien des points obscurs de la pathologie de l'abdomen et des voies digestives. J'ajoute qu'elle a conduit M. Glénard à une conclusion thérapeutique de grande valeur, la compression méthodique de la région sous- ombilicale, traitement très simple et qui soulage cependant un grand nombre de malades. C'est seulement sur une question d'interprétation, c'est-à-dire tout à fait secondaire, que je ne partage pas entièrement les opinions de M. Glénard. Ces troubles de la statique abdominale qui caractérisent Tentéroptosej sont-ils, comme le pense M. Glénard, le vrai substratum de la dyspepsie neurasthénique, et ces phéno * mènes dyspeptiques, Torigine de la neuraslhéiiie elle-
* Glénard, Reçue de médeôinc, 1887 j p. 70i
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même, c'est-à-dire de ces symptômes cérébraux, spinaux et viscéraux dont l'ensemble constitue le tableau clinique de l'épuisement nerveux? Je ne le crois pas. — Il y a dans le tube digestif des nerfs, des âbres musculaires et des glandes, dont les fonctions peuvent être et sont d'ailleurs sérieusement troublées chez les neurasthéniques, bien avant l'apparition des quatre signes de Tentéroptose. (les troubles fonctionnels précoces sont facilement mis en évidence par le cathétérisme de l'estomac. Cette exploration nous renseigne sur la rapidité avec laquelle les ingesta franchissent le pylore, par conséquent sur l'activité des muscles de l'estomac, et aussi sur les modifications du chimisme, c'est-à-dire sur les altérations de la sécrétion gastrique. Or, depuis que j'examine un grand nombre de malades à l'aide de cette nouvelle méthode d'investigation, je suis convaincu que le substratum de la dyspepsie neurasthénique réside précisément dans ces troubles des innervations motrice et glandulaire deTestomac. — Reste la seconde question, celle de la subordination des symptômes neurasthéniques aux troubles des voies digestives, ou, suivant l'expression de M. Glénard, de cette partie de l'appareil digestif qui siège dans le plan du mésogastre. (îelte question ne peut être résolue que par l'observation clinique. Or, comme le fait observer M. Charcot, un certain nombre de neurasthéniques avérés n'ont pas de troubles digestifs. J'en connais beaucoup qui ne présentent en aucune façon les signes de l'entéroptose, et d'autres chez lesquels la motilitéetle cliimisme de l'estomac sont restés indemnes. 11 n'est pas rare de voir la dyspepsie neurasthéniqye débuter brusquement, en même temps que les symptômes cardinaux de la neurasthénie, la céphalée, Tinsomnie, b dépression cérébrale et l'asthénie motrice.
Kl ÊIIOI.OGIË DE LA NEURASTHÉNIE 31
à la suite de ces émotions morales, fortes et durables, qui sont la cause commune de l'épuisement nerveux. Le même début soudain des troubles digestifs est encore observé après les traumatismes qui provoquent le développement de l'hystéro -neurasthénie. Bien plus, les phénomènes dyspeptiques, du moins dans le premier degré de Tatonie gastro- intestinale neurasthénique, suivent parfois d'une façon remarquable les variations des symptômes cérébraux. Comment expliquer les faits de ce genre, et ils ne sont pas rares, avec l'hypothèse de la subordination des sj'mptômes neurasthéniques aux troubles digestifs? La dyspepsie est secondaire; elle est l'effet, non la cause, delà névrose. Telle est la conclusion de M. Charcot * : « Chez les neurasthéniques, dit-il, même quand il y a dilatation gastrique habituelle, cela est subordonné aux phénomènes nerveux cardinaux. )>
Il est certain que de vrais neurasthéniques présentent les signes de Tentéroptose. Ils sont très amaigris, et cet amaigrissement est dû à l'intensité et à la longue durée des troubles digestifs dont ils souffrent. Chez ces malades, Tentéroptose est, comme la dilatation dont parlait tout à l'heure M. Charcot, non pas la cause de la névrose, mais bien le résultat, précoce ou tardif, de l'atonie gastro -intestinale, laquelle procède elle-même de l'épuisement nerveux, au même titre que tous les autres symptômes de cet état morbide. Telle est la place qu'il convient de faire à Fentéroptose dans la pathologie de la neurasthénie.
Mais l'entéroptose existe ailleurs. C'est même une affection commune. On la rencontre souvent chez les femmes dont la paroi abdominale est relâchée par la grossesse,
« Charcot, Leçons du mardis iSS^-SS, p. 518.
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dont la taille est depuis longtemps déformée par la constriction excessive du corset. Les grandes dilatatations de Testomac, quelle qu'en soit l'origine, conduisent aussi à Tentéroptose. 11 est certain que beaucoup des sensations pénibles qu'éprouvent tous ces malades dans le ventre, dans les reins, dans le dos, sont imputables aux modifications de la statique abdominale. La preuve en est donnée par les résultats du traitement. Seulement, tous ces malaises, toutes ces douleurs abdominales, lombaires et dorsales, ne sont pas la neurasthénie, à moins qu'il ne soit plus permis de souffrir dans le ventre sans être qualifié de neurasthénique.
Cette tendance à placer le point de départ de la neurasthénie dans l'estomac malade rappelle tout à fait Terreur des pathologistes qui, pendant longtemps, faisaient naître l'hj^stérie de l'utérus ou des ovaires. Nous savons bien aujourd'hui que l'hystérie est une névrose cérébrale et que les troubles fonctionnels de l'utérus et des ovaires ne sont que des symptômes de la névrose hystérique. Il en est de même de la neurasthénie. La dyspepsie doit être envisagée, quand elle accompagne les symptômes neurasthéniques, non comme une cause, mais bien comme le résultat d'un trouble primitif survenu dans les fonctions du système nerveux. J'incline même à penser qu'il faut restreindre beaucoup le groupe des phénomènes réflexes à point de départ gastrique. Ainsi, la plupart des dyspep- • #^.^wi tiques atteints de vertiges et de palpitations sont des neurasthéniques, chez lesquels ces troubles fonctionnels du cœur et du cerveau sont causés, bien plus par l'épuisement nerveux lui-même, que par la souffrance des voies diges— tives.
Cette question de pathogénie n*est pas sans importance
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au point de vue pratique. Elle exerce une influence évidente sur la direction du traitement. J'y reviendrai d'ailleurs à propos du traitement de la forme sévère de l'atonie gastro-intestinale d'origine neurasthénique.
Excès génésiqnes. — Onanisme. — Lies troubles génitaux font très souvent partie des symptômes de Tépuise ment nerveux. Il importe, à ce sujet, d'établir une distinction immédiate, indiquée d'ailleurs par l'observation clinique.
Dans beaucoup de caç, ces troubles de l'appareil génital ne sont que des symptômes de la névrose, au même titre que ceux des appareils circulatoire et digestif. Ils procèdent de cet affaiblissement général de la force nerveuse qui, nous l'avons vu, peut atteindre toutes parties du système nerveux. Un homme fait une chute ou bien est victime d'un accident de chemin de fer. Quelques jours après, il présente de l'insomnie, de la céphalée, une émo tivîté excessive, des symptômes de dyspepsie nerveuse, de la diminution de la force virile, puis une impuissancs complète. II est assez clair que, dans un cas de ce genre, l'impuissance n'a aucun rôle étiologique ; comme les troubles cérébraux et digestifs, elle n'est qu'un symptôme de l'hystéro -neurasthénie traumatique. Ce cas est d'ailleurs le plus commun.
Chez quelques malades, il en est tout autrement ; les troubles des organes génitaux sont les premiers en date et le point de départ de cet ébranlement général du système nerveux dont procède la neurasthénie. En d'autres termes, certaines excitations de la sphère génitale peuvent être la cause réelle et très efficace de l'épuisement nerveux. C'est pour les cas de cette catégorie qu'il faut réserver le terme de neurasthénie génitale. La masturba-
BouTEBKT, La Neurasthénie. 3
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tion, les excès sexuels et, dans des cas bien plus rares, . certaines affections chroniques des voies gênito-urinaires, comme la prostatite chez l'homme, telles sont les causes habituelles de cette excitation de la sphère génitale dont Tobservation prouve l'influence pathogénique. Il est vrai qu'il faut teuir compte des susceptibilités individuelles. Certains organismes supportent impunément des excès génésiques répétés et plx)longés qui, pour d'autres moins bien doués, sont de bonne heure une cause d'épuisement très active.
Il ne faut pas comparer ces excitations génitales à celles que peut engendrer un état chronique des voies digestives. Les premières sont autrement puissantes que les secondes. Les plexus nerveux qui entourent et pénètrent les organes génitaux sont très riches, doués d'une sensibilité spéciale et en relation étroite avec les centres cérébro-spinaux. Le fonctionnement exagéré de cet îippareil nerveux y entretient un état d'éréthisme permanent très propre à troubler gravement l'innervation du cerveau et de la moelle épinière. Enfin, la masturbation et le coït immodérés incitent, du moins au début, la sécrétion spermatique et s'accompagnent de l'élimination d'une humeur dont la déperdition incessante paraît être particulièrement funeste à la réparation de la force nerveuse.
Affections ntéro-ovariennes. — Pendant longtemps, on a placé dans les affections utérines ou péri-utérines l'origine du nervosisme de la femme. Un des premiers, Beard a réagi contre cette doctrine beaucoup trop exclusive. Sans doute, les souffrances prolongées auxquelles exposent certaines affections utérines et ovariennes peuvent parfois provoquer le développement des symptômes de l'épuisement nerveux, mais les faits de ce genre ne sont pas les plus communs, et, dans la grande majorité des cas, les douleurs
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locales, les névralgies, l'excitation génitale, sont bien plus des symptômes que des causes de la neurasthénie féminine.
Il est même certain que l'insistance avec laquelle quelques spécialistes s'attachent à traiter exclusivement beaucoup d'affections très légères des organes génitaux, en les considérant comme la cause exclusive de l'état général névropathique, exerce une influence très fâcheuse sur les troubles utéro-ovariens eux-mêmes. L'attention de la patiente se fixe définitivement sur des souffrances minimes ou même sur de simples malaises, et il en résulte une sorte d'auto-suggestion qui exagère et même crée de toutes pièces les symptômes de l'appareil génital. Bon nombre de femmes nerveuses, ainsi tourmentées par un traitement local intempestif, souffrent, suivant l'énergique expression de M. Playfair, de pessaires au cerveau.
Il est remarquable que, dans la plupart des cas de neurasthénie féminine d'orgine génitale, il s'agit d'affections superficielles et de peu de gravité de l'utérus ou des annexes. On ne voit guère apparaître les symptômes de l'épuisement nerveux chez les femmes atteintes de cancer de l'utérus, de corps fibreux, de kystes et de tumeurs malignes de l'ovaire.
Traumatisme. — C'est une question controversée que celle de la nature de certains troubles nerveux observés à la suite des traumatismes. Quand on a éliminé les commotions, les contusions, les hémorragies, les méningo-encéphalites, les encéphalites et les myélites à foyers disséminés, il reste encore un certain nombre d'accidents nerveux qui n'apparaissent le plus souvent qu'un certain temps après le traumatisme, à la suite d'une sorte de période d'incubation, et qui semblent procéder d'une modification purement fonctionnelle des centres nerveux.
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Parmi ces troubles fonctionnels, il en est qui, très limités, n'intéressent qu'une fonction, une faculté ; telles sont, par exemple, ces amnésies d'origine traumatique qu'a décrites M. Azam, de Bordeaux* ; d'autres sont de véritables psychoses et particulièrement des psychoses à forme dépressive. Dans les cas que nous avons ici particulièrement en vue, le désordre est plus étendu ; il peut intéresser tout à la fois les facultés intellectuelles, la sensibilité, la motilité et même le domaine du sympathique. On observe, dans les cas de ce genre, outre des symptômes entièrement comparables à ceux de la neurasthénie, des anesthésies, des paralysies motrices, des contractures, des troubles des organes des sens et surtout de la vue, symptômes qui présentent la plus complète analogie avec ceux de Tln-stérie.
C'est sur cette catégorie de troubles fonctionnels d'ori gine traumatique que portent les discussions. En Allemagne, sous l'influence des travaux de M. Oppenheim, ces troubles fonctionnels sont considérés comme appartenant à une névrose spéciale, distincte des névroses spontanées, en particulier de l'hystérie et de la neurasthénie, et qu'on nomme névrose traumatique. En France, M. Çharcot et ses élèves soutiennent, au contraire, que ces désordres du système nerveux n'ont de spécial que la cause qui les engendre, le traumatisme, et qu'une analyse clinique approfondie en démontre l'identité parfaite avec les symptômes de l'hystérie et de la neurasthénie provoquées par toute autre cause que le traumatisme.
Les plus récentes publications sur ce sujet témoignent que la doctrine de M. Charcot gagne du terrain. Elle est
* Azam, Archives générales de médecine^ 18S1, p. 1?9; voyez aussi Azam, Hypnotisme^ double conscience et altérations de la personna» Hté, Paris, 1^87.
^ ETIOLOaiE DE LA NEURASTHÉNIE 37
de plus en plus généralement accceplée. Mon expérience personnelle me porte h ladmettre sans réserve. C'est bien l'hystérie et la neurasthénie, isolées ou combinées, combinées le plus souvent, que provoquent parfois les traumatismes. L'obser\'ation clinique justifie tout à fait le terme à'hystéro-neurasthénie qu'a proposé M. Charcot. On doit considérer comme bien établi que le traumatisme peut, dans certaines conditions, développer un état neurasthénique, et cet état ne difiere des autres états neurasthéniques que par l'adjonction beaucoup plus fréquente de symptômes hystériques.
L'hystéro-neurasthénie traumatique appartient donc réellement, du moins en partie, a l'histoire de la neurasthénie. Elle doit nous intéresser, non seulement au point de vue nosologique, mais aussi au point de vue pratique. Elle soulève souvent de difficiles problèmes de médecine légale. J'y reviendrai avec tous les développemements nécessaires, lorsque j'étudierai les formes cliniques de la neurasthénie.
Excès de travail intelleotuel. Snnnenage scolaire. — Le fonctionnement exagéré du cerveau dans la sphère des facultés intellectuelles est très généralement regardé Comme une des causes les plus efficaces, sinon la plus efficace, de l'épuisement nerveux.
Assurément les exemples ne sont pas rares de troubles nerveux causés par l'excès du travail intellectuel. Beaucoup d'adolescents, après une longue et laborieuse pré paration à des examens ou à des concours, présentent des symptômes nerveux de nature neurasthénique, tels que l'insomnie, la céphalée, la dyspepsie nerveuse, la constipation. Il est encore vrai que les grands travailleurs, hommes de cabinet, savants et littérateurs, tombent parfois dans des accès de dépression cérébrale mêlée de quelques
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symptômes (rexcitation. Mais, en règle très générale, ces formes de la neuraslhésie ont peu de gravité et peu de durée, du moins si les influences héréditaires font entièrement défaut et si les passions dépressives n'ajoutent pas leur influence fâcheuse à l'excès du travail intellectuel. Le repos du cerveau surmené, le séjour a la campagne ou à la montagne, quelques semaines d'un traitement hydrothérapique bien dirigé, suffisent généralement à rétablir réquilibre du système nerveux.
Le surmenage intellectuel est beaucoup plus dangereux quand il s'y joint de vives préoccupations morales. L'homme qui, sans aucun souci du lendemain, se livre avec ardeur h des études purement spéculatives, ne court pas de grands périls. Il n'en est pas de même de l'homme qui surmène son cerveau avec la pensée sans cesse présente d'un but à atteindre, d'une ruine à éviter, d'une affaire importante dont il faut assurer le succès, d'un examen ou d'un concours duquel dépend son avenir et celui de sa famille. Celui-là peut tomber et rester longtemps dans un véritable état d'épuisement nerveux. J'ai donné des soins à un jeune homme de trente ans, chez Lequel, après de grands efibrts intellectuels restés sans succès, la neurasthésie dure depuis quatre ans. L'insuccès peut être, en efiet, particulièrement fâcheux et suivi d'un état de dépression de longue durée et rebelle au traitement.
D'ailleurs l'excès de travail intellectuel est chose assez relative. Une certaine somme de travail peut être impunément supportée par un cerveau bien organisé, qui devient pour un autre cerveau, doué d'une moindre résistance, une cause de trouble, de fatigue, d'épuisement plus ou moins durable. Il y a là matière à de sérieuses réflexions pour tous ceux, parents et maîtres, qui ont charge d'in-
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telligences, et dirigent les jeunes gens dans le choix d'une carrière. Il faut proportionner le fardeau de la vie à la puissance des facultés intellectuelles et morales. Or celte r^le élémentaire est trop souvent méconnue. Combien de jeunes hommes sont frappés d affections nerveuses, qui traverseraient la vie sans dommage pour l'équilibre de leur système nerveux, si, comme leurs pères, ils étaient restés dans une condition modeste, boutiquiers, petits commerçants, agriculteurs, simples artisans.
A cette question de l'excès du travail intellectuel, se rattache celle du surmenage scolaire. Dans ces dernières années on en a beaucoup parlé, et même à l'Académie de médecine. Or l'influence fâcheuse du surmenage scolaire a été très probablement exagérée ; on peut même se demander s'il existe vraiment et si les enfants sont capables de surmener leurs facultés intellectuelles.
Il est vrai que la santé physique et morale des écoliers de nos lycées et collèges laisse le plus souvent grandement à désirer. Deux fois par semaine, on peut rencontrer dans les rues de nos grandes villes, allant à la promenade, de longues files d'enfants, marchant deux à deux, tous serrés dans le même uniforme. La plupart ont un visage pâle, des yeux étirés, une expression de langueur et de tristesse qui contraste avec leur âge qui est celui de la bonne mine, de l'entrain et de la gaîté. Sans doute les programmes sont surchargés et il y a lieu d'y introduire des modifications sérieuses, dont la plus désirable serait la suppression de l'enseignement du grec et du latin. Mais là n'est pas la principale source du mal. Elle est dans l'internat lui-même et toutes les conditions fâcheuses qui en sont les conséquences à peu près inévitables : la suppression de l'influence bienfaisante du milieu familial, le
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défaut d'air et de lumière, Tinsuffisance de rexercice physique, l'absence à peu près générale d'un bon système d'éducation, les réactions dangereuses qu'exercent les uns sur les autres tous ces cerveaux d'enfants, et surtout l'effrayante contagion de ces mauvaises habitudes, qui cessent il est vrai de bonne heure chez les garçons doués d'une certaine force morale, mais qui, chez ceux dont le cerveau récèle quelque tare héréditaire, durent longtemps, beaucoup plus longtemps qu'on ne le pense, et sont une cause très puissante d'épuisement nerveux. Dans toutes ces conditions fâcheuses réside le véritable péril, bien plus que dans le surmenage problématique des facultés intellectuelles.
M. Galton* a étudié les signes de la fatigue cérébrale chez les jeunes écoliers. De ce travail de fine observation je retiens surtout la conclusion, o Les
élèves qui pèchent par excès de zèle sont rares Les
personnes d'un esprit mou protègent leur propre santé cérébrale en se refusant à tout excès de travail. C'est parmi ceux qui sont zélés et vifs, qui ont des aspirations et des idées d'un ordre élevé, qui se savent bien doués mentalement et sont trop généreux pour penser beaucoup à leur propre santé, qu'on trouve le plus fréquemment les victimes de l'excès du travail. » Or les jeunes enfants TiVint encore ni ces nobles aspirations ni cette générosité dont parle M. Galton. Aussi savent-ils d'une façon toute instinctive protéger leur santé cérébrale. Us ne travaillent pins quand ils sont fatigués, si jamais ils poussent le travail jusqu'à la fatigue véritable. C'est au seuil de l'adolesceoce, de seize à dix-huit ans, que se développent la
1 Ottlton, Revue scientifique, 26 jsinyier 188J>.
Tolonté et le sentiment d'un but à atteindre. C*est Tàge des premiers efforts intellectuels véritables et celui des premières manifestations de l'épuisement nerveux. M. Charcot* est plus affirmatif encore que M. Galton. « Le surmenage, dit-il, se produit seulement par des efforts de volonté dont les enfants sont incapables... Quand il s'agit, à l'âge de seize, dix-sept, dix-huit ans, de commencer une carrière libérale, de passer des examens, le baccalauréat par exemple, ou ceux qui sont exigés pour l'admission dans une école spéciale, alors la neurasthénie se montre fréquente et elle sévit souvent avec force et ténacité. »
Parmi ces jeunes victimes de la neurasthénie, il en est de bien dignes d'intérêt et de pitié ; je veux parler de ces pauvres jeunes filles qui se pressent en foule de plus en plus nombreuse à la porte de la carrière de l'enseignement. J'ai été, comme bien d'autres, frappé de la fréquence de répuisement nerveux parmi les institutrices. A l'âge de la plus grande activité du développement physique et moral, elles se condamnent à l'immobilité, et tous les jours, pendant de longues heures, se livrent à un travail continu, souvent fort au-dessus de leurs forces cérébrales, travail d'autant plus dangereux que, chez la plupart d'entre elles, il s'accompagne de vives et constantes préoccupations morales. Beaucoup de ces jeunes filles ont connu une situation meilleure, et des revers de fortune les obligent à travailler. Réussir, conquérir le diplôme tant désiré, ce n'est pas seulement l'amour-propre satisfait, c'est surtout l'existence assurée pour elles et leurs parents. Ajoutons encore à ^toutes ces causes trop réelles d'épuisement nerveux, tous ces sentiments, toutes ces passions dépres-
« Charcoi, Leçons du mardi, 1887-89, p. 29 et 85*
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sives qui, lorsque la jeune institutrice entre dans une famille, naissent tôt ou tard de cette situation si délicate qui n'est ni la domesticité ni Tégalilé avec les membres de la famille.
Il est fort remarquable que, dans ces cas de neurasthénie dus à l'excès du travail intellectuel, les troubles fonctionnels ne se limitent pas au seul organe surmené, le cerveau. Un homme de cabinet prolonge sa veille fort avant dans la nuit. Pendant de longues heures, il fixe fortement son attention sur lobjet de son étude. Il se met au lit vers trois ou quatre heures du matin. Mais il ne peut dormir. Sa volonté est impuissante à modérer l'activité déréglée des fonctions cérébrales. Non seulement il ne dort pas, mais il éprouve des sensations pénibles de froid dans les extrémités, de constriction dans la tête, dQ brisement «laria les membres, de tiraillement à Tépigastre. Le plus souvent une nuit de sommeil répare les forces épuisées, ilais si l'accès de fatigue cérébrale se répète, ces symptômes peuvent persister et le patient peut être atteint de cérébrastliénie, d'épuisement nerveux à forme cérébrale. Cet exemple nous montre la pathogénie de certains états rieurat^théniques ; il nous montre surtout comment, sous riufluence exclusive du surmenage du cerveau, peuvent se développer des troubles de toutes les fonctions et particulièrement de la digestion et de la circulation.
Passions déppessives. — Le surmenage du cerveau dans la sphère des facultés affectives, le chagrin, l'inquiet ude, l'anxiété, la jalousie, l'amour contrarié, les déceptions, le remords, la tristesse profonde causée par certaines maladies comme la syphilis, c'est-à-dire toutes les passions dépressives, sont autant de causes très actives de rèpuisement nerveux et dont l'influence fâcheuse s'exerce
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bien plus souvent encore que celle du surmenage intellectuel. 11 est bien peu d'états neurasthéniques à l'origine desquels on ne puisse découvrir une ou plusieurs de ces passions dépressives. Si je ne craignais d'exagérer, je dirais volontiers, en me basant sur mon expérience personnelle, que tout neurasthénique a plus ou moins souffert dans la sphère de ses facultés affectives.
Les exemples abondent de cette forme de la neurasthénie, et j'ai beaucoup d'observations de ce genre. — Une jeune femme perd son mari qu'elle aimait avec passion, deux mois seulement après son mariage. Elle tombe dans un état de prostration profonde avec céphalée, insomnie rebelle, rachialgie, dyspepsie nerveuse, constipation, impotence motrice des membres inférieurs, et cet état lamentable, qui fait le désespoir de sa famiUe, dure encore au bout de six annnées. — J'ai cité déjà le cas de cette petite fille de onze ans, devenue neurasthénique quelques jours après la mort tragique de son père et de son frère. — Une jeune femme n'a pas d'enfants après huit ans de mariage ; elle en éprouve un grand chagrin et peu à peu elle présente les symptômes les plus caractéristiques de l'état neurasthénique. — Une mère de famille perd en quelques mois ses trois enfants et son mari ; elle reste seule avec sa mère âgée de quatre-vingts ans, infirme et presque démente; elle était riche, des spéculations malheureuses de son mari, découvertes après la mort de celui-ci, la mettent dans une situation précaire, voisine de la misère. Elle est malade depuis ces événements tragiques, depuis cinq ans; elle présente tous les symptômee cardinaux de la neurasthénie, elle est extrêmement amaigrie, presque cachectique, et elle souffre de troubles cardiaques tellement intenses, qu'on Ta crue atteinte d'une affection organique du cœur qui sûre-
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ment n'existe pa^. — Il serait facile de multiplier ces exemples.
Parmi les causes propres à engendrer le chagrin et Tanxiété, les passions dépressives par excellence, celles qu'on retrouve si souvent à l'origine de la neurasthénie, il faut citer soutoutla mort des enfants, les pertes d'argent, les déceptions de toute nature, les revers de fortune qui d'un rang élevé font déchoir jusqu'à la misère, et, dans les familles nombreuses et peu favorisées de la fortune, les préoccupations incessantes que causent aux parents l'éducation et l'établissement des enfants.
Les longs chagrins qui suivent la perte d'êtres aimés sont une cause réelle d'épuisement nerveux et cependant souvent méconnue. C'est une erreur de croire que cette cause jj agii gueiif (jue dans les classe élevées de la société. I/aclioti u'eii est pas moins manifeste dans les classes ouvrières et moins éclairées, et d'autant plus qu'il s'y ajoute fort souvent les soucis de la vie matérielle. Riches ou pauvres, l\èB femmes sont plus exposées à ce genre d'épuisement uerveux. Elles ressentent plus vivement la perte d'un enfant, et, chez elles, à la dépression morale se joint fréquemment l'affaiblissement des forces physiques, causé par les grosses.ses et les allaitements répétés, les soins prolongés doinïé> au malade, les veilles, les alternatives d'espoir et de d("^sespoir pendant la maladie de l'enfant.
La neurasihènie n'est pas rare chez les homme politiques que Vambition expose au surmenage du corps et de l'esprit, doublé de préoccupations morales excessives, du sentiment de la reponsabilité et de fréquentes déceptions.
Frayeur. — Un certain nombre d'affections nerveuses ont pour cause une vive frayeur. Pour rappeler cette origine, les auteurs allemands emploient le terme trè? exprès-
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sif (le Schrec'ineurose, névrose de la peur. Il en est ainsi de la neurasthénie. Une violente frayeur est très capable de provoquer à un haut degré, en quelques jours, i même en quelques heures, les symptômes les plus carac- \ téristiques de l'épuisement nerveux. En effet, la ueurasthé- \ nie causée par une peur intense débute le plus souvent par i une véritable période aiguë.
Observez un homme qui vient d'éprouver une vive ; frayeur. Il tremble de tous ses membres, il n'a plus Je for- • ces et ses jambes semblent se dérober sous lui ; il éprouve des sensations pénibles de brisement dans les genoux, de | serrement à Vépigastre, de vide ou de pesanteur dans la tête ; le pouls est faible, fréquent, et il y a parfois des tendances à la syncope ; l'appétit est supprimé ; il peut même arriver que, pendant plusieurs nuits, le patient reste sans sommeil ou que son repos soit troublé par des cauchemars qui lui , rappellent sans cesse la cause de sa violente émotion. C'est en raccourci l'image d'un état neurasthénique, mais d'un état transitoire, car, au bout de quelques heures ou de quelques jours, le patient a repris pleine possession de lui-même et il ne reste plus trace de cette grande secousse nerveuse. Il est possible cependant que ces troubles fonctionnels du système nerveux ne s'évanouissent pas entièrement, qu'ils persistent et s'aggravent encore, soit que l'impression morale ait été particulièrement intense, soit que le cerveau de la victime ait été plus vulnérable et doué d'une moindre résistance. Alors est constitué un état neurasthénique durable, une forme de l'épuisement nerveux, que caractérisent la fréquence et l'inlensité des troubles cardiaques, la prédominance des symptômes de dépression, la ténacité et la résistance à toute médication.
J'ai donné des soins, à la même époque, à trois femmes,
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frappées de névroses différentes et toutes les trois victimes d'une violente frayeur. — La première, une flUe de quinze ans, fut prise d'une peur épouvantable en assistant à une querelle de famille. Le lendemain, elle était atteinte de chorée électrique ou maladie de Bergeron. — La seconde, femme de quarante ans, jusque-là bien portante, est réveillée en sursaut pendant la nuit, ouvre sa fenêtre et voit brûler la maison voisine de la sienne. Sa frayeur est si grande, qu'elle aies jambes coupées et qu'elle a grand'peine à fuir le danger. Le lendemain, elle était triste abattue, émotive et souffrait de palpitations. Je la vis quelques semaines après son émotion ; elle était dans son lit, toujours très abattue, et]son pouls battait cent soixante fois à la minute. Trois mois plus tard, à la tachycardie s'étaient ajoutés la tuméfaction thyroïdienne, des troubles digestifs, la saillie des globes oculaires et un grand amaigrissement. Elle était atteinte de la forme cachectique de la maladie de Basedow. — La troisième malade nous intéresse (bv^iiuage; c'est une neurasthénique. Commela précédente, elle est réveillée brusquement pendant la nuit ; c'est encore un incendie, mais qui, cette fois, brûle sa propre maison- Elle peut aider au sauvetage de ses enfants et de son mohUier. Mais, le lendemain, elle est toute changée, dit-elle; Cille n'est plus du toutla même femme. Auparavant robuste et bieti portante, elle se livrait avec activité aux soins de son ménage et même aux travaux des champs. Depuis sa grande peur, elle ne peut plus travailler, elle reste toute la jounme assise, frissonnante au coin de son feu, tellement faible qu'elle peut h peine faire quelques pas et qu'elle nn s'occupe même plus des menus travaux de la maison. t>uand elle vint à Tliôpital, trois mois après, c'était déjà rimage achevée de la forme dépressive de la neuras -
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théoie. Elle reste au lit toute la journée, elle est pâle, amaigrie, elle a toujours froid. Elle a peu d'appétit; elle éprouve, après le repas, une sensation pénible de pesanteur à répigaslre, et, à plusieurs reprises, Texamen du chimisme stomacal démontre l'absence complète d'acide chlorhydrique libre. Son pouls, toujours fréquent, bat de cent vingt à cent trente fois à la minute, et la moindre émotion augmente cette tachycardie. Elle ne peut plus marcher ; à peine a-t-elle fait quelques pas autour de son lit, que ses jambes tremblent et fléchissent; elle n'est point paralysée, car, au lit, elle résiste aux tentatives de flexion des jambes et des cuisses. Il est vrai que la force de résistance est vite épuisée. Elle souff*re d'un mal de tête continu qui la rend incapable de tout travail de l'esprit et des mains; elle ne dort presque plus, et, toutes les nuits, son court sommeil est troublé par des cauchemars dans lesquels elle voit brûler sa maison. II fut impossible d'obtenir une amélioration de cet état lamentable. Bientôt la pauvre femme fut prise d'une petite toux sèche, et, quelques mois après son admission, elle mourait d'une broncho-pneumonie tuberculeuse subaiguë dont elle avait très probablement pris le germe pendant son séjour à l'hôpital.
Une même cause, la frayeur, a déterminé chez ces femmes trois névroses difiërentes : la chorée électrique, la maladie de Basedow, la neurasthénie. Pourquoi ces efiets difiërénts d'une même cause? Assurément, il est impossible de le dire. Mais l'influence pathogénique de la peur est, ici, d'une extrême évidence.
Dans certaines circonstances, fort rares il est vrai, la frayeur sévit simultanément sur un grand nombre d'individus et provoque ainsi une sorte d'épidémie d'états neurasthéniques aigus, à côté d'une épidémie de maladie
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infectieuse. En 1884, le choléra ayant atteint le département de TArdèche, plusieurs jeunes médecins lyonnais, dont j'étais, y allèrent soigner les cholériques. Un jour, je suis informé que le choléra vient d'éclater dans un petit village, à Saint- Remèze, et je suis prié de m'y rendre. J'y arrive au milieu de la nuit. Il y avait eu neuf décès depuis deux jours, dans une agglomération dont la mortalité annuelle est en moyenne.de dix à douze décès. Deux épidémies régnaient ensemble dans ce malheureux village, le choléra et la peur. Je passai la fin de cette première nuit à visiter tous les malades. A côté de véritables cholériques, je trouvai d'autres victimes qui présentaient un singulier tableau clinique. C'était surtout des femmes. Elles étaient enfoncées dans leur lit, sous d'épaisses couvertures, souffrant du froid pendant une nuit d'été. Elles n'avaient aucun des symptômes cholériques, ni le vomissement ni la diarrée. Elles me répondaient à peine, d'une voix faible et entrecoupée. Elles se plaignaient de sensation de brisement dans les jointures, de mal de tète, d'oppression, de palpitations, d'angoisse à la région précordiale. Elles étaient sans appétit, avaient une langue saburrale et n'a-vaient presque pas mangé depuis le début de l'épidémie. Plusieurs tremblaient des mains, et ce tremblement, à oscillations brèves et rapides, rappelait tout à fait celui de la maladie de Basedow. Pendant un séjour de plus d'un mois dans ce village, j'ai revu ces femmes à diverses reprises. La plupart échappèrent au choléra, mais restèrent des semaines entières dans cet état de dépression profonde où je les avais trouvées. Aujourd'hui, six ans après ces événements tragiques, peut-être présentent-elles encore quelques symptômes d'épuisement nerveux.
Résumé des causes. — Toutes ces causes n'ont ni la
EIIOLOOIE De la NKURASTHÊXI12 49
même fréquence ni la même efficacité. Certaines peuvent agir isolément, comme la frayeur intense et soudaine dont je viens de parler, et suffisent seules à provoquer le développement d'un état neurasthénique durable. La plupart s'associent et combinent leurs influences fâcheuses. Il n'est pas très rare de rencontrer de ces malheureux sur la tête desquels semblent s'accumuler les mauvais destins. Ils sont mal nés, mal élevés et mal engagés dans la vie ; ils n'y trouvent que revers et désillusions. Ce sont les victimes désignées des maladies nerveuses. C'est parmi eux que se recrutent en grand nombre les neurasthéniques.
En tête des causes de l'épuisement nerveux, il faut placer l'hérédité névropathique ; c'est elle qui prépare le terrain sur lequel agiront plus tard toutes les influences propres à épuiser la force nerveuse. Vient ensuite la mauvaise éducation qui, trop souvent, s'ajoute à l'hérédité. Une bonne méthode d'éducation peut corriger quelques tares héréditaires de peu de gravité ; mais une bonne éducation, et dirigée suivant les indications d'un cas particulier, est vraiment chose rare ; sous la règle banale et commune de la discipline des internats, les imperfections originelles subsistent et s'aggravent. Le passage de l'enfance à la puberté, puis à l'adolescence, est une autre cause prédisposante. Alors naissent des sensations nouvelles qui, mal réglées, jettent un nouveau trouble dans un système nerveux déjà mal équilibré. La plupart des cas de neurasthénie génitale ont eu leurs commencements à l'époque de l'adolescence. Puis le jeune homme et la jeune fille arrivent à rage adulte. Us y rencontrent un grand nombre des influences physiques et morales propres à diminuer la résistance du système nerveux. Ce sont, pour l'un et l'autre, les maladies aiguës et chroniques, l'hygiène défectueuse,
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le souci d'une famille qu'il faut élever et nourrir ; ce sont, pour la femme, les grossesses et les allaitements répétés, les aflfections utérines, utéro-ovariennes ; ce sont, enfin, pour l'homme, Texcès du travail intellectuel, l'ambition, la lutte pour la vie, et trop souvent l'abus de l'alcool et du tabac.
De toutes les causes occasionnelles, les plus communes sont incontestablement les passions dépressives. Ce sont aussi les plus actives. Il n'est pas un homme qui traverse la vie sans y rencontrer un chagrin, petit ou grand. Si le terrain est préparé déjà par l'hérédité, l'éducation mauvaise qui n'a développé ni le jugement ni la volonté, les excès sexuels* de la jeunesse, une maladie infectieuse de longue durée, l'excès du travail intellectuel, il est à peu près inévitable que le système nerveux fléchisse, et, si le patient n'est frappé ni d'une vésanie ni d'une affection organique véritable, il est bien probable qu'il entrera du moins par la neurasthénie dans la grande famille névropathique. Si l'on voulait une explication de cette influence prépondérante des passions dépressives, on la trouverait peut-être dans les troubles de l'innervation du sympathique qui accompagnent bien plus le surmenage dans la sphère des facultés afiectives que l'excès du fonctionnement des facultés intellectuelles. De là, des troubles plus profonda des voies digestives et des voies circulatoires qui, s'ils ne suffisent pas à engendrer l'état neurasthénique, le font cependant plus grave et plus durable, car ils diminuent les sources où s'alimente et se régénère la force nerveuse.
Cette étude des causes de la neurasthénie nous donnera de précieux enseignements au point de vue du traitement préventif. Elle nous montre déjà que cette névrose pour-
rait être évitée peut-être dans la majorité des cas. Elle était rare au siècle dernier, elle ne l'est plus aujourd'hui. Elle paraîtra plus commune encore si l'on tient compte des formes incomplètes et atténuées. Celles-là se rencontrent journellement dans la pratique médicale des grandes villes. Il importe d'en reconnaître les causes, pour les supprimer dès le début. C'est le meilleur moyen d'éviter le développement de ces formes graves, tenaces, rebelles au traitement et qui font le désespoir des malades et de leurs familles.
PRINCIPAUX SYMPTOMES OU STIGMATES DE LA NEURASTHÉNIE
Qu'on réfléchisse à la nature intime de la neurasthénie, et Ton sera moins surpris du grand nombre des symptômes de cette maladie. Cet afiaiblissement durable, cette usure rapide de la force nerveuse, qui caractérise tous les états neurasthéniques, peut atteindre simultanément ou successivement tous les centres nerveux de la vie de relation et de la vie organique. Dans le système cérébro-spinal, il peut frapper non seulement les centres qui président aux actions ph^'siologiques communes, mais aussi tous ces centres secondaires où sont organisées certaines combinaisons motrices, sensitives et intellectuelles, acquises par l'éducation spéciale de Tindividu.
Cependant quelques symptômes sont beaucoup plus fréquents que les autres, on pourrait même dire constants. Ils servent en quelque sorte de points de repère au clinicien, et, comparables à des symptômes analogues de l'hystérie, ils méritent le nom de stigmates neurasthéniques que propose M. Gharcot. Ces symptômes cardinaux sont :
la céphalée, — l'insomnie, — la dépression cérébrale, — lasthénie neuro-musculaire, — la rachialgie, — la dyspepsie par atonie gastro-intestinale.
n est vraiment indispensable de mettre en lumière ces signes de Tépuisement nerveux, avant d'aborder l'étude des innombrables troubles fonctionnels dont souffre le système nerveux du neurasthénique. Du reste, il n'est pas rare qu'ils existent seuls ou à peu près seuls, si bien que l'association de ces stigmates peut donner une idée très exacte d'une forme clinique vraiment commune de la neurasthénie. J'ai rencontré bon nombre de neurasthéniques chez lesquels tous les autres symptômes étaient à ce point secondaires, qu'ils ne pouvaient être reconnus que par un examen méthodique et complet.
Non seulement ces stigmates dominent le tableau clinique, mais ils constituent aussi le plus souvent, réunis ou diversement combinés, les premières manifestations de l'épuisement nerveux. Interrogez avec quelque insistance sur le début de sa maladie, un de ces patients devenus neurasthéniques à la suite d'une- émotion morale profonde et durable, et vous apprendrez à peu près sûrement que, dès les premiers jours, la tête est devenue lourde et le travail intellectuel impossible, que le sommeil a disparu, que la force musculaire s'est affaiblie au point que la marche était pénible, que les digestions étaient lentes, difficiles, accompagnées d'éructations et d'une sensation de pesanteur incommode à l'épigastre. C'est encore de la même manière que débute le plus souvent Thystéro-neurasthénie traumatique. Pendant des semaines ou même des mois après le traumatisme, le patient, victime d'une chute ou d'un accident de chemin de fer, est resté triste, déprimé, émotif, sans courage et sans force, incapable de reprendre ses occu-
|)ations professionnelles ; il a souffert d'insomnie, derachialgie, de dyspepsie nerveuse, jusqu'au jour où l'apparition de quelques symptômes hystériques, et même de la grande attaque, est venue compléter le tableau clinique de l'hystéro -neurasthénie traumalique.
Céphalée. — Je l'ai rencontrée au moins dans les trois quarts de mes observations. M. Lafosse*, qui en a fait une étude spéciale, l'a constatée 44 fois sur 45 cas. Je crois cette proportion un peu exagérée.
Il est très vrai que le plus souvent la douleur n'est pas très intense. C'est plutôt une sensation pénible de pesanteur, de plénitude, de constriction. Beaucoup de malades disent qu'il leur semble que leur tête porte une coiffure trop lourde et trop serrée ; c'est ce que M. Charcot appelle le casque neurasthénique. D'autres éprouvent des sensations de vide ou de corps étrangers flottant dans le crâne. Pourtant, dans quelques cas, le mal de tête est vraiment très intense. Un de mes malades, neurasthénique à la suite de chagrins domestiques et de pertes d'argent, souffre depuis plus de deux ans d'une céphalée tellement vive, qu'on l'a cru atteint, tantôt d'urémie, tantôt de tumeur cérébrale.
La douleur n'est pas toujours générale, occupant tout le crâne; le plus souvent elle est limitée au front, au-dessus des yeux, à la racine du nez, à l'une des fosses temporales, surtout à la région occipitale et à la nuque. La douleur de la nuque est extrêmement commune ; c'est ua très bon signe de neurasthénie. Quand on demande à ua patient frappé d'épuisement nerveux où il souffre, on le voit le plus souvent porter sa main à la nuque.
« Lûfosse, Étude clinique sur la céphalée neurasthénique, thèse de Paris, 1887.
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La céphalée est quelquefois continue; pendant des mois et des années, le patient est sans cesse fatigué par cette sensation, plus pénible que réellement douleureuse, de constriction et de pesanteur de la tête. Un de mes malades me disait que, depuis plusieurs années, a il ne sait pas ce que c'est que d'avoir la tête tout à fait libre ». Cependant, chez beaucoup de patients, il y a des moments de répit. La plupart se réveillent le matin avec leur mal de tête et sont soulagés après le premier repas. Chez d'autres, au contraire, le malaise cérébral n'est jamais plus prononcé qu'après l'ingestion des aliments. L'amélioration produite par le repas est habituellement de courte durée. En règle générale, le travail, l'effort intellectuel, la lecture et récriture augmentent la céphalalgie. Le bruit, la lumière intense, une émotion morale, un accès de palpitations, l'usage du tabac sont aussi des causes d'exacerbation de la céphalée neurasthénique.
Les paroxysmes douloureux s'accompagnent parfois de sensations vertigineuses, avec ou sans bourdonnements dans les oreilles. Ils peuvent être également associés à des troubles de la vue, tels que pesanteur insolite des paupières supérieures, hyperesthésie rétinienne, mouches volantes, sans que l'examen ophtalmoscopique révèle aucune lésion des milieux transparents de l'œil.
La migraine ouvre fréquemment, surtout dans les formes héréditaires de la neurasthénie, la série des troubles nerveux. Elle peut ne pas disparaître, alterner ou coïncider avec la céphalée neurasthénique. Les malades font très bien la distinction entre les deux espèces de douleur céphalique.
Beard signale encore l'hypéresthésie du cuir chevelu, associée à la céphalée neurasthénique, et quelquefois poussée
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à un tel point, que le patient ne peut supporter l'attouchement des cheveux.
La disparition de la céphalée, quand elle a duré longtemps et qu'elle a été un des symptômes dominants, peut être assurément envisagée comme un signe de bon augure, au point de vue de l'amélioration et même de la guérison de l'état neurasthénique ; mais on ne doit pas oublier que certains neurasthéniques, quelques femmes par exemple, n'ont pas de céphalée, chez lesquels cependant tous les autres troubles nerveux ont une extrême ténacité.
Il ne faut pas confondre la céphalée neurasthénique avec la céphalée des adolescents ^ Depuis qu'il est beaucoup question du surmenage scolaire, on n'a pas toujours évité cette confusion. Or il s'agit de deux souffrances bien distinctes du cerveau, comme Tont montré M. Charcot et M. Keller. La céphalée des adolescents est vraiment douloureuse, occupe le plus souvent la région frontale, apparaît à l'époque de la croissance et ne s'accompagne d'ailleurs d'aucun symptôme de l'état neurasthénique. C'est parce qu'il souffre réellement que l'enfant est obligé de renoncer au travail intellectuel et d'interrompre le cours de ses études. Le neurasthénique renonce, lui aussi, au travail intellectuel, mais bien moins à cause de douleurs véritables qu'en raison d'une réelle difficulté à faire fonctionner son cerveau. On peut conclure, avec M. Keller, que cette céphalée, des adolescents est une sorte de névrose particulière du cerveau, en rapport avec la croissance. Elle ne s'observe guère que chez les garçons, elle est très rare chez les filles.
Insomnie. — L'insomnie est un autre symptôme, noa
1 Charcot, Leçons du mardis 1887-88, p. 34. — T. Keller, Archives de neurologie, 1883, n» 16 et 17.
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pas constant, mais très commun de l'épuisement nerveux. Elle fait souvent défaut dans la neurasthénie féminine» mais elle est presque la règle dans les formes de la maladie dues à des excès de travail intellectuel et à des passions dépressives longtemps prolongées.
Cette insomnie a des allures assez variables. Souvent le patient s'endort facilement, mais, au bout de deux ou trois heures, il se réveille et désormais il ne peut plus s'endormir jusqu'au matin. D'autres malades ont, au contraire, une extrême difficulté à s'endormir une première fois ; ils sont agités, se retournent dans leur lit, et ce n'est que vers le matin qu'ils commencent à goûter un peu de repos. Puis ils se réveillent et se lèvent, abattus, sans énergie ; il leur semble qu'ils n'ont absolument pas dormi. La résistance de ces neurasthéniques est souvent fort remarquable; ils peuvent ainsi rester des mois sans dormir, ou ne dormant que d'une façon très insuffisante, et cependant, à moins qu'ils ne souffrent aussi d'atonie gastro-intestinale grave, leur état général ne parait pas sérieusement atteint; parfois même ils gardent longtemps l'apparence de gens bien portants. Quelques-uns de ces patients, qui ne peuvent dormir ou qui dorment si mal pendant la n\iit, sont pris de somnolence pendant le jour, à chaque tentative de travail intellectuel ; mais cette somnolence ne va pas jusqu'au sommeil véritable.
Chez quelques neurasthéniques, fort rares il est vrai, non seulement l'insomnie fait défaut, mais la fatigue cérébrale se traduit par des attaques de sommeil invincible. Un de mes patients, neurasthénique à la suite de fatigues physiques excessives et prolongées, dort toute la nuit profondément et plusieurs fois dans la journée succombe au besoin de dormir.
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Les rêves sont très fréquents chez les malades atteints d'épuisement nerveux. Us témoignent de l'affaiblissement des centres psychiques, car ils sont bien plus rares chez l'homme adulte dont le système nerveux est en parfait état d'équilibre. Les centres d'idéation ont perdu l'habitude de ces alternatives régulières de repos et d'activité qui en caractérisent le fonctionnement normal. Ces rêves sont toujours pénibles et le patient y joue toujours le mauvais rôle. S'agit-il d'une rixe, il est battu ; d'un accident, c'est lui que menace le plus grand péril. Les cauchemars sont particulièrement fréquents dans les cas d'hystéro -neurasthénie traumatique, et, pendant des mois et des années, le patient revoit sans cesse, dans son sommeil troublé, les circonstances dramatiques au milieu desquelles il a été frappé.
L'hystéro- neurasthénie traumatique s'accompagne souvent de troubles sensitifs et sensoriels, tels que l'hémianesthésie, l'amblyopie, la dyschromatopsie et le rétrécissement du champ visuel. Dans les cas de ce genre, le sommeil est fréquemment interrompu par des rêves tf^rribles, des visions de spectres ou d'animaux dangereux, des scènes funèbres. M. Charcot a fait à ce sujet cette (observation intéressante : dans les cauchemars qui troublent le repos du neurasthénique, les images visuelles sont plus vives du côté de l'œil frappé d'amblyopie et se déplacent toujours de ce côté vers le côté sain *.
Quand il s'agit de l'épuisement nerveux dû au surmenage intellectuel, l'insomnie s'explique assez bien par Texcès même de l'excitation des centres cérébraux. Le patient est impuissant à modérer l'activité de ces centres qui,
» Charcot, Progvès mëdioaly 1878, n« 3. — Lettons du mardi, 1888*89, IK £06.
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longtemps encore après la cessation de reflTort volontaire, continuent à fonctionner d'une façon déréglée. Ce phénomène est bien connu de tous ceux qui ont pris l'habitude de prolonger leurs travaux fort avant dans la nuit. Mais dans les formes communes de la neurasthénie, et même dans les formes traumatiques, il est bien plus difficile d'expliquer l'insomnie. A cette question : pourquoi ne dormez -vous pas? le patient répond à peu près invariablement : je ne sais pas. C'est, suivant l'expression de M. Ziemssen, l'absence pure et simple du sommeil.
L'insomnie neurasthénique est extrêmement tenace, rebelle au traitement et plus encore chez l'homme âgé que chez l'adulte. Les médicaments hypnotiques restent souvent inefficaces, surtout lorsque l'épuisement nerveux a pour cause l'excès du travail intellectuel; ils réussissent mieux dans les cas où l'insomnie s'accompagne d'un état d anxiété. Un de mes malades, jeune homme de trente ans, chez lequel je n'ai pu découvrir la cause d'un véritable épuisement nerveux, est resté plusieurs mois sans dormir, malgré de fortes doses de chloral, de bromure, de sulfonal, de paraldéhyde. La marche dans la soirée, poussée jusqu'à la sensation de fatigue, n'était pas suivie d'un meilleur résultat. L'insomnie cessa brusquement et sans cause appréciable. Certains neurasthéniques ont une curieuse tolérance à l'égard des hypnotiques et des narcotiques ; chez d'autres, la fatigue physique est plutôt une cause d'insomnie. Après avoir duré longtemps et résisté à beaucoup de médications, l'insomnie cesse parfois en quelques jours ou même très brusquement, soit pour ne plus reparaître, soit pour se montrer de nouveau, sans cause appréciable^ ou bien sous l'influence d'une aggravation de l'état neurasthénique.
PRINCIPAIX SYMPTOMES
>VCfn^^~**^r
Dépression cérébrale. — A des degrés divers, la dépression cérébrale existe dans la plupart des formes cliniques de la neurasthénie, Elle est à peu près constante dans la cérébrasthénie, forme dans laquelle Taffaiblissement de la force nerveuse intéresse très particulièrement ou même exclusivement les centres encéphaliques. Elle se traduit par la fatigue précoce de toutes les fonctions cérébrales et surtout de la mémoire, de l'attention, du jugement, de la volonté et de la résistance aux sensations et aux impressions morales.
Beaucoup de malades se plaignent d'une diminution notable de la mémoire; ils oublient les noms propres, parfois ceux des personnes qu'ils fréquentent journellement ; ils oublient même les noms communs et hésitent à nommer des objets vulgaires. Cette diminution de la mémoire peut être un symptôme très précoce. Elle est fort souvent le premier signe appréciable de la neurasthénie, particulièrement chez les hommes surmenés par l'excès du travail intellectuel et épuisés par des préoccupations excessives et prolongées.
Fixer l'attention sur un objet déterminé est une cause de fatigue et provoque l'exacerbation du mal de tête. Le patient lit des pages entières sans retenir et même sans comprendre ce [qu'il a lu, ou bien il oublie rapidement, en quelques minutes, ce qu'il vient d'entendre. De là la difficulté de parler, surtout en public, de suivre une conversation, de rédiger une lettre, de tenir une comptabilité. Le neurasthénique déprimé ne peut suivre le cours de ses idées ; sou esprit s'égare sur des pensées accessoires, étrangères même à l'objet de sa réflexion, ou se perd dans un état de vague rêverie. Aussi le voit-on, dans une réunion animée, garder habituellement le silence et renoncer à défendre les
ou STIGMATES DE LA NEURASTHÉNIE 61
Opinions qui lui sont chères. A un degré de plus, le patient dit précisément le contraire de ce qu'il voudrait dire. Ces troubles sont naturellement bien plus frappants chez ceux qui,aTant d être atteints d'épuisement nerveux, avaient une élocution facile.
Cette déchéance de la faculté d'attention peut être générale ou partielle. Chez quelques patients, tout travail intellectuel est pénible ou impossible, même quand il s'agit d'un objet d'étude étranger aux occupations professionnelles. Ceux-là sont tout à fait condamnés à l'inactivité de l'esprit. Chez d'autres neurasthéniques, au contraire, l'attention peut être soutenue assez longtemps et sans grande fatigue, quand elle s'applique à des objets nouveaux. Mais la fatigue reparaît et le travail doit être suspendu dès qu'ils reviennent à leurs occupations habituelles. Il semble que l'épuisement cérébral n'intéresse que certaines cellules nerveuses dont l'activité a été troublée et la résistance diminuée par le travail de tous les jours. Un comptable ne peut plus calculer sans commettre des erreurs. Un prédicateur ne peut suivre le fil de ses idées ni coordonner les diverses parties de son discours. Un professeur est devenu incapable de poursuivre jusqu'au bout la démonstration d un problème de géométrie. La plupart des patients ainsi frappés se voient avec une extrême inquiétude menacés de renoncer à leur profession. Aussi ont-ils une grande tendance, comme le fait observer M. Ziemssen, à demander à l'alcool, à la morphine, au tabac, le relèvement de leurs forces cérébrales défaillantes. Il y a des savants morphinomanes et qui ne peuvent suffire à la lourde tâche qu'ils se sont imposée, qu'à la condition de recourir à de fréquentes injections de morphine. Un jeune homme auquel je donne des soins, fumeur modéré, fait un prodigieux abus de cigares
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et de cigarettes toutes les fois qu'il entreprend un travail de quelque durée. L'effort intellectuel un peu prolongé lui est absolument impossible, s'il n'a recours à la stimulation cérébrale que produit chez lui la fumée du tabac. — Des observations de ce genre on doit conclure à cette règle d'hygiène cérébrale, d'ailleurs bien connue : pour éviter la fatigue et l'impuissance de leurs facultés, les grands travailleurs doivent varier les sujets d'étude et ne pas concentrer leur attention longtemps ni exclusivement sur un même objet.
La fatigue précoce que produit l'effort pour l'association et la comparaison des idées porte atteinte à la sûreté du jugement ; de là des erreurs d'appréciation, des hésitations, des irrésolutions.
Beaucoup de neurasthéniques ne peuvent prendre une décision, même quand il s'agit d'une affaire de minime im^ porLance. Un de mes malades est incapable de choisir une étoffe chez son tailleur. 11 arrive même que la seule pensée qu'ils vont être obligés de prendre une décision jette les fiatirnts dans un véritable état d'anxiété.
L'affaiblissement de la volonté, l'aboulie, est encore plus manifeste; c'est la note caractéristique de l'état moral du neurasthénique. Le malade ne sait plus suivre la voie qu'il s'était tracée; tout obstacle l'arrête et le décourage, au lieu de redoubler ses efforts ; il s'abandonne lui-même. Cet effondrement de l'énergie morale m'a particulièrement frajïjié dans les cas d'hystéro-neurasthénie traumatique. Deux de mes malades, qui ont cependant l'apparence d'hommes vigoureux et très capables de travailler, traînent ainsi leur misérable existence, revenant sans cesse à rijôpital, incapables de surmonter la répugnance que leur inspire toute activité, vivant de rien, laissant leur propre
ou STIGMATES DE LA NEl RASTHEMB 03
famille dans uo état yolsin de la misère. Et cette impuissance de leur volonté est bien le fait de la maladie, car, avant le traumatisme, ils étaient actifs et laborieux. Un autre patient, celui-lk dans une situation aisée, neurasthénique très probablement héréditaire, délaisse la direction de ses affaires, renonce à toute entreprise nouvelle et se sent incapable de l'effort nécessaire pour prévenir Téloignement prochain de sa clientèle.
Le caractère est également changé, et cette modification est particulièrement remarquable chez l'homme qui, auparavant, était doux et d'humeur facile. Les mille petits ennuis de la vie, un bruit importun, les cris des enfants, l'insuccès d'un projet de nulle importance, l'arrivée d'une personne peu sj^mpathique ou seulement étrangère, sont autant de causes d'impatience, d'emportements et d'accès de mauvaise humeur. Nous sommes loin de cette belle hgàiiie d'humeur, le meilleur indice du fonctionnement, régulier du système nerveux.
Cette émotivité maladive est quelquefois poussée assez loin pour rendre très difficile l'accomplissement des devoirs professionnels. Elle peut atteindre des proportions extrêmes et contraster étrangement avec l'état antérieur du patient. Un conducteur de locomotive est devenu neurasthénique à la suite d'un accident de chemin de fer. C'était auparavant un homme robuste, d'une grande énergie morale. Il a été soldat, et à diverses reprises il a vu la mort de près, sans éprouver une très grande émotion. Depuis son accident, ce n'est plus du tout le même homme; il est triste, abattu, craintif, pusillanime ; la vue d'un train en marche et le sifflet d'une locomotive provoquent chez lui une véritable angoisse et un accès de tremblement.
Quelques patients ont à un haut degré le sentiment de la diminution de leur énergie morale, de la déchéance de leur personnalité, et c'est pour eux une cause d'accès de désespoir. Ils se sentent dans un état d'infériorité constant; ils constatent qu'ils ne peuvent plus compter sur leurs propres forces, et cette constatation est douloureuse. Ils se trouvent habituellement dans la situation d'un homme incomplètement éveillé et qu'un bruit insolite épouvante. Complètement éveillé, l'homme dont la force nerveuse est intacte se rend compte de l'inanité de sa crainte et reprend bien vite possession de lui-même. Le neurasthénique déprimé se trouve souvent d'une façon durable, et pleinement éveillé, dans cet état de crainte, d'anxiété, où ne fait que passer l'homme incomplètement éveillé.
Assurément, il y a bien des degrés dans la dépression cérébrale. A un faible degré, elle est compatible avec une vie assez active et laisse même le patient capable, à de cortain.s intervalles, d'un surcroît de travail. Mais, quand elle est très prononcée, la dépression cérébrale est un svmplôme grave, tenace, qui trouble profondément l'existence du malade, le livre sans résistance aux préoccupations morales tristes et peut ainsi le conduire au suicide,
ÂBthénie nenro-musoulaire. — L'affaiblissement de la force motrice est peut-être le plus commun des symptômes de répuisement nerveux. Je ne l'ai vu manquer que dans quelques cas de pure cérébrasthénie.
Il ne s'agit point d'une paralysie véritable. Le patient est très capable d'exécuter un mouvement quelconque, de résister aux tentatives de flexion ou d'extension de ses membres ; mais il est incapable de soutenir longtemps la contraction de ses muscles. Ce qui lui manque, c'est une
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réserve suffisante de force motrice. On ne peut expliquer ce singulier trouble de la motilité autrement que par répuiseraent trop rapide et la réparation trop lente de la force produite et conservée dans les cellules motrices du cerveau et de la moelle épinière. De là l'apparition précoce des signes de la fatigue musculaire. Ce trouble de Tap-* pareil neuro- musculaire est d'ailleurs purement fonctionnel. Même dans les cas où il est très prononcé, on ne coQstate aucun des signes qui révèlent une lésion véritable. Les réactions électriques ne sont pas modifiées» et les réflexes tendineux présentent généralement les mêmes caractères qu'à l'état normal.
On conçoit aisément quelle perturbation cette asthénie motrice jette dans l'existence du neurasthénique. Rester debout, marcher, écrire, parler, se livrer à un travail manuel, tous ces actes sont pour lui autant de causes de fatigue. 11 est sans cesse épuisé. Il est vrai qu'il y a des d^és divers de l'asthénie motrice ; elle ne va pas toujours jusqu'à compromettre sérieusement l'accomplissement des devoirs professionnels, et tous les groupes musculaires ne sont pas également intéressés. — Une jeune fille de vingtdeux ans est devenue neurasthénique à la suite de grands revers de fortune et de cruelles déceptions ; elle a de la céphalée, de l'insomnie et delà dyspepsie nerveuse; elle peut encore se servir de ses mains pour quelques menus travaux, mais elle est incapable de marcher plus de deux ou trois minutes, puis elle regagne péniblement son lit qu'elle ne quitte guère depuis plusieurs mois. — Un homme d'affaires fut frappé d'épuisement nerveux dans des circonstances dramatiques; en peu de temps il faillit périr dans un incendie et fut injustement accusé de fautes professionnelles graves. Il présente divers symptômes neurasthéniques, et, chez lui,
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rasthénie motrice intéresse à peu près exclusivement les membres inférieurs. Il ne peut absolument pas rester debout plus de dix minutes. A ce moment là, la sensation de fatigue apparaît si vite et devient telle, qu'il est obligé de s'asseoir ou d*appuyer le genou fléchi sur une charse. — Une femme de cinquante ans, malade depuis sa jeunesse, peut encore marcher et se promener dans son jardin, mais elle ne peut couper une fleur sans éprouver dans les bras une sensation de lassitude douloureuse. Depuis bien des années, elle a renoncé à jouer du piano.
iiH-^i L'asthénie motrice des membres, inférieurs est plus commune et prononcée dans la neurasthénie féminine. On voit les femmes, ainsi frappées de cette faiblesse permanente des jambes, renoncer à la marche, redouter la station verticale, s étendre à chaque instant sur une chaise longue et bientôt y passer toute la journée. Quand elle est très proDoncêe et paraît condamner la patiente à Timmobilité (lu lit, cette impotence des jambes s'accompagne le plus souvent d'un état mental particulier, et, dans certains cas, procède autant de ce trouble mental que de l'épuisement rapide de la force nerveuse et musculaire.
L'asthénie motrice n'est pas toujours permanente, elle survient quelquefois par accès, et l'un des éléments les pluî^ caractéristiques de ces accès est une sensation particulière, fju*on rencontre d'ailleurs dans d'autres états nerveux, le goitre exophtalmique par exemple, et qui est connue sous le nom de sensation de dérobement des membre-s inférieurs. Il n'est pas très rare que, sous le coup d'une très vive frayeur, un homme dont le système nerveux n'est point malade, éprouve cependant une sensation d'anéantissement, d*épuisement subit et profond de toutes ses forces. Il lui semble que ses jambes, incapables
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de le porter, vont fléchir et se dérober sous lui, et cette sensation s'accompagne d'une sorte de fatigue douloureuse dans les genoux. Or bon nombre de neurasthéniques se trouvent souvent dans cet état, ou du moins ces accès d'anéantissement sont chez eux très fréquents et surviennent à l'occasion d'une émotion légère, d'une fatigue physique même modérée, quelquefois sans aucune cause appréciable.
Un caractère remarquable de la lassitude neurasthénique, c'est qu'elle existe dès le matin, au réveil, comme si le patient n'avait pas passé la nuit dans son lit. Elle diminue on même disparaît momentanément aussitôt après le repas. Ce phénomène s'explique sans doute par les variations du tonus vasculaire. Il est généralement afiaibli et particulièrement dans les formes dépressives de la neurasthénie. Or, après le repas, du moins si l'absorption gastro-intestinale n'est pas gravement compromise, la tension s'élève dans les artères périphériques; delà, une activité plus grande des circulations locales dans les muscles et les centres nerveux, une sensation passagère de force et de bien-être, une plus grande aptitude au travail physique et intellectuel.
Suivant la judicieuse remarque de Beard, les malades ne peuvent jamais entièrement compter sur leurs forces ; ils sont toujours en imminence de fatigue musculaire. Cependant un grand effort de volonté les rend parfois capables de déployer une énergie vraiment inattendue. Des femmes épuisées, éternellement fatiguées, passant leur vie sur une chaise-longue, sont tout à coup assez fortes pour se lever, marcher, rester debout pendant de longues heures, s'il s'agit de soigner et de veiller un enfant malade. 11 est vrai que cet efibrt achève de les épuiser et
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qu'elles retombent ensuite plus profondément dans leur èîat liabiluel de dépression physique et morale.
Raohialgie. — La douleur dans le dos est presque aussi commune que la céphalée. Elle est pour la moelle épinière ce que !a céphalée est pour le cerveau. C'est une sensation de chaleur, de brûlure, de fourmillement, de courbature, la ienderness ofthe spine des auteurs anglais, sensation souvent plus pénible que réellement douloureuse. Quelquefois cependant la douleur est vive et comparable à la douleur lancinante des névralgies. Elle peut aussi s'accompagner tVnne hyperesthésie des vertèbres et de la peau, parfois telle, que le patient ne peut supporter un contact ni même le frôlement de la main. La pression des apophyses épineuses, la station verticale prolongée, les mouvements de la colonne vertébrale et même le contact des vêtements sont autant de causes qui augmentent les sensa lions pénibles ou douloureuses ; mais ces sensations peuvent exister aussi sans hyperesthésie et sans douleur provoquée par la pression.
La rachialgie occupe les diverses régions de la colonne vertébrale, mais elle a des sièges de prédilection, la septième cervicale, les vertèbres lombaires, la région sacrée. C'est cette dernière localisation de la rachialgie que M. Charcot nomme la plaque sacrée et qu'il considère comme un bon signe de neurasthénie. Avec la rachialgie lombaire et sacrée coïncident souvent une sensation de pesanleur des membres inférieurs, des douleurs locales et une vive sensibilité de l'urètre et des organes génitaux. Ce syndrome est assez commun dans les cas d'épuisement nerveux dû aux excès génésiques. Enfin la douleur peut occuper le coccyx, et cette coccygodynie, qui peut être très douloureuse, s'accompagne souvent d'une sensation
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étrange d'allongement de la colonne vertébrale, si bien que le patient a grand'peine à s'asseoir.
Ce sont ces cas de rachialgie pronondée avec hyperesthésie et douleurs des régions voisines de la colonne vertébrale, qu'on a décrits sous le nom d'irritation spinale. Mais Tirrilation spinale n'est pas une affection distincte, comme le croient encore quelques palhologistes qui, à Teieraple de M. Rosenthal*, lui font une place parmi les maladies de la moelle épinière. Elle n'est qu'une des manifestations de l'épuisement nerveux. D'ailleurs elle existe fort rarement seule ; elle est le plus souvent accom pagnée d'autres symptômes de myélasthénie ou de cérébrasthénie.
La rachialgie est plus commune chez la femme que chez l'homme. Elle est souvent plus intense au moment des règles et s'accompagne parfois d'ovarialgie et de névralgie lombo-abdominale. Chez l'homme, les douleurs du dos sont souvent confondues avec le rhumastisme. Quand elles coïncident avec des douleurs des membres inférieurs et des troubles des organes génitaux, elles simulent la période préataxique du tabès et sont la cause de vives préoccupations hypocondriaques.
La rachialgie peut être passagère et mobile, comme beaucoup d'autres symptômes neurasthéniques, mais assez souvent elle est tout aussi tenace que la céphalée. J'ai observé pendant longtemps un homme de cinquante ans, neurasthénique de longue date, qui, avec une atonie gastrointestinale prononcée, souffre depuis six ans d'une douleur à peu près continue au niveau de la septième verlèbre cervicale.
* Rosenthal, Traité clinique des maladies du système nerveux^ tradactioD française de M. Lubauski, Paris, 1878.
Dyspepsie par atonie gastro-intestinale. — Les troubles neurasthéniques des voies digestives sont fort nombreux et se combinent de diverses façons, soit entre eux, soit avec les autres symptômes de lepuisement nerveux. Cependant il est un syndrome dyspeptique très commun dans toutes les formes de cette névrose, et qui mérite de prendre place parmi les stigmates neurastliéniques. Ce syndrome dyspeptique procède d'un défaut d'activité, d'une atonie intéressant tout à la fois les glandes et les muscles de Testomac et de l'intestin. L'appétit est souvent diminué et la langue un peu saburrale. L'ingestion des aliments, quels qu'ils soient, provoque, mais à des degrés divers, un ballonnement pénible de l'épigastre, puis de l'abdomen, avec sensation de pesanteur et de plénitude. L'accès dyspeptique s'accompagne d'accablement, d'inaptitude au travail intellectuel et physique, de boufiëes de chaleur au visage. Le malaise dure plus ou moins longtemps, deux ou trois heures ; quelquefois, il n'a pas entièrement disparu au moment du repas suivant. Après le repas du soir, il est une cause d'insomnie et de rêves pénibles. Les émissions de gaz par la bouche et par l'anus sont très communes et toujours suivies d'une diminution marquée des sensations pénibles. La constipation est la règle, et fort souvent elle est extrê mement prononcée. Quand elle dure depuis longtemps, elle s'accompagne à peu près inévitablement de colite pseudo-membraneuse .
Il y a deux degrés, deux formes cliniques, de l'atonie gastro-intestinale neurasthénique, la forme légère et la forme grave. Dans la première, on ne constate pas autre chose que les troubles fonctionnels que je viens de décrire; les signes objectifs sont nuls ou à peu près nuls. Le patient, s'il n'a pas d'autre cause de dépérissement, ne
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maigrit pas et garde son embonpoint. — Dans la forme grave, outre les symptômes de l'accès dyspeptique, on observe encore la perte des forces, l'amaigrissement et une teinte terreuse du visage. L'amaigrissement est parfois assez rapide et prononcé pour faire naître dans l'esfrit du clinicien l'idée d'une affection organique incurable, celle surtout du cancer latent de l'estomac. Les signes objectifs peuvent encore manquer, mais le plus souvent ils ne font pas défaut. L'examen méthodique de l'abdomen permet de constater la dilatation de l'estomac, le relâchement de la paroi abdominale et quelquefois cette modification de la statique abdominale que M. Glénard a décrite sous le nom d'entéroptose. — Le plus souvent, le malade passe progressivement du premier au second degré de l'atonie gastro-intestinale. Mais il y a des cas, et ils ne sont pas très rares, dans lesquels, très peu de temps après le début des symptômes neurasthéniques, l'atonie gastrointestinale a déjà franchi le premier degré. Du reste, je reviendrai sur cette importante question des troubles digestifs d'origine neurasthénique.
Aces principaux symptômes ou stigmates des états neurasthéniques, on peut encore ajouter trois autres symptômes , peut-être un peu moins fréquents, mais non moins caractéristiques. Ce sont :
La dilatation habituelle de la pupille qui parfois réagit un peu plus faiblement à la lumière ;
La décoloration avec refroidissement réel et sensation subjective de froid des mains et des pieds ;
La diminution plus ou moins prononcée de la puissance virile, qui n'existe pas seulement dans la neurasthénie génitale, mais aussi dans d'autres formes de l'épuisement
nerveux, celles surtout où dominent les symptômes de dépression.
Tels sont les symptômes les plus communs de Tépuise ment nerveux. Ce sont vraiment les stigmates des états neurasthéniques. Ce sont ces stigmates qu'il faut soigneusement rechercher, comme on recherche les symptômes analogues de l'hystérie, pour établir sûrement le diagnostic. Assurément tous ne sont pas toujours réunis chez le même malade ; mais il est bien rare qu'on ne puisse, dans un cas donné, retrouver un ou même plusieurs de ces symptômes indicateurs.
CHAPITRE IV
n est peu de malades dont rexanien exige autant de patience et de tact que celui des neurasthéniques. Presque tous les symptômes sont d'ordre subjectif. C'est donc de la bouche même du patient que nous devons les apprendre. Or bien peu de gens sont capables d'une observation aussi délicate. Delà, la nécessité d'interrogatoires soigneux, méticuleux, prudemment dirigés et surtout souvent répétés. Ce n'est guère qu'après quatre ou cinq examens méthodiques et complets qu'on est à peu près sûr de posséder une observation correcte.
Il faut savoir que beaucoup de neurasthéniques ont une tendance à dissimuler certains symptômes et certaines causes de leur maladie. Us parlent volontiers des troubles gastro -intestinaux, de Tinsomnie, de la céphalée, des douleurs, de la faiblesse dans les membres; mais ils avouent plus difficilement divers troubles cérébraux, tels que la perte de la mémoire, l'émotivité, les états d'anxiété, l'affaiblissement de la volonté, symptômes qui, aux yeux des
[ -:wJiJ_ '.
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moins claifToyants, témoignent évidemment d'uu amoindrissement delà personnalité morale.
Placé en face d un neurasthénique, le médecin doit éviter récueilderiiulifférenceet du scepticisme. C'est un malade chez lequel, il est vrai, on ne voit rien, on n'entend rien, on m touche rien. Il devient difficile de séparer le vrai du faux, et, comme le fait observer M. Weir Mitchell, nous sommes ainsi portés à devenir trop sceptiques à l'endroit (le cau^^es de véritables tourments.
Ces troubles fonctionnels que je viens de décrire sous le tioiti de stigmates neurasthéniques, on les retrouve avec les mêmes caractères chez l'ouvrier victime d'un traumatisme, le commerçant frappé d'un grand désastre financier, la femme qui vient de perdre ses enfants, l'homme dont une violente frayeur a fortement ébranlé le système nerveux. C'est la, je l'ai fait remarqué déjà, une preuve décisive de rautoiioraie delà neurasthénie. Comment admettre que des hommes et des femmes d'origine, d'éducation, de ï^ituatlcin sociale si dissemblables, imaginent exactement les mêmes [Jiêiiomènes, accusent faussement les mêmes sensatiimï^. Mais il est certain que, dans presque tous les cas, et particulièrement chez les femmes neurasthéniques, l'exagérât ion joue un très grand rôle. La tendance à l'exagération de toutes les sensations, pénibles ou agréables, procède de la nature même de la maladie, de cette diminution de l'i^iiergie morale qui en est un des principaux caractères.
Tous les appareils, tous les organes peuvent être intéressés, et tiius ces troubles des innervations générale et locale sont leffut de cette double tendance à la dépression et à l'exciiation II semble que le système nerveux ne puisse retrouver ni y^arder l'état d'équilibre. Les phénomènes
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de dépression sont les plus communs. Les symptômes d'ex • citation ne sont pas d'atlleurs l'indice d'un accroissement réel de la force nerveuse. Cette excitation psychique et motrice sans but et sans résultat utile, ces nombreux phénomènes réflexes que mettent en jeu des causes très légères, prouvent que les centres nerveux ne gardent plus en réserve, n'accumulent plus la force qu'ils produisent, et c'est la un autre signe d'affaiblissement.
Il est probable que je ne ferai pas une revue très complète de tous les symptômes de la neurasthénie. On en a d'ailleurs bien exagéré le nombre et la variété. Il suffira de faire connaître ceux qu'on rencontre le plus souvent et dont les associations constituent les différentes formes cliniques de la maladie.
I. FACIÈS. HABITUS EXTÉRIEUR
Au point de vue de la première impression qu'ils font naître dans l'esprit du clinicien, les neurasthéniques se partagent en deux groupes, entre lesquels il y a sans doute des intermédiaires, ceux qui sout déprimés et ceux qui ne le sont pas, ou qui du moins paraissent ne pas l'être au premier abord.
Le neurasthénique déprimé, c'est par exemple l'ouvrier frappéd'hystéro-neurasthénietraumatique,lafemme victime d'une passion dépressive, l'homme qui de l'enfance à l'âge adulte s'est livré avec passion à l'onanisme. Le patient est pale et amaigri. Il est sans force et sans courage, toujours triste et abattu. Toutes les choses lui apparaissent par le mauvais côté. On le voit rarement sourire. Il va la tête baissée, évitant les regards. Son œil est alangui, sans
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éclat. 11 n ose guère regarJer en face celui qui lui parle, et ce vague de son regard est comme un signe d'impuissance, un aveu de rinfèriorité de sa force morale. lia toujours la démarche d'un homme fatigué. Sa parole est lente, entrecoupée, traînante. Il est généralement très sensible au froid et vêtu pendant Tété presque comme pendant l'hiver. Ce neurasthénique n'est pas bavard, il ne raconte pas son histoire en grands détails. Oj avez-vous mal? où souffrez -vous? J'ai mal partout, je suis las, je suis faible, je ne puis plus rien faire. Quelquefois il ajoute : Je ne dors pas, j'ai mal à la tète et à l'estomac. Bien souvent c'est tout ce que l'on peut tirer d'un neurasthénique déprimé, du moins .à un premier examen. Avec lui, le médecin n'a pas beaucoup à redouter l'ennui des petits papiers. 11 faudra, au contraire, chercher à le faire parler, à gagner sa confiance, puis il faidra le remonter, ce qui n'est pas chose facile.
Il s'en faut que tous les neurasthéniques aient cet aspect de dépression pliysique et morale. Beaucoup ont l'air de gens bien portants, du moins quand il ne souffrent pas de Il forme sévère de l'atonie gastro-intestinale. Ils n'inspirent guère de sj'mpathie et passent généralement pour des malades imaginaires. Ce sont le plus souvent des neurasthéniques héréditaires ou bien des industriels, des gens d'affaires, qui ont énormément'tra vaille, mais sans éprouver de grands revers de fortune.
C'est sous cet aspect que se présente le plus souvent le mal américain, la neurasthénie des Américains du Nord. Voici en quels termes Beard a tracé la physionomie de sts compatriotes frappés d'épuisement nerveux : « La faiblesse nerveuse avec tous les symptômes que je viens de décrire se rencontre avec l'apparence d'une santé parfaite.
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Eu raison de leur irritabilité, de la variabilité et de Tincertitude des symptômes qu'ils présentent, les patients de cette catégorie excitent peu la commisération. Parfois ils ont de l'embonpoint et de l'activité ; ils sont en apparence frais, robustes, vigoureux. Il peut même arriver qu'ils engraissent, alors que leur état nerveux s'aggrave. Ils augmentent de poids lorsque les troubles des voies digestives disparaissent et font place à ceux du cerveau et de la moelle épinière. Cette modification trompe l'entourage, le médecin lui-même, et le patient excite moins de sympathie au moment où il en aurait le plus besoiû. Il y a quatre ans, un homme politique éminent vint me consulter pour un ensemble de symptômes nerveux qui avaient été provoqués par un coup de soleil, ce qui n'est pas chose rare. C'était un homme d'une stature herculéenne ; or il me faisait une description de sa maladie tout à fait conforme à celle que nous sommes habitués à entendre sortir de la bouche d'une femme hystérique. Un médecin, venu chez moi pour me parler, traversa ma salle d'attente; il me fit avec étonnement cette remarque : « Tous vos malades sont de vrais géants. » Et cependant, parmi eux se trouvaient des cas très graves d'épuisement nerveux. On ne saurait trop le répéter : un homme peut avoir la plus robuste constitution et cependant son système nerveux peut être affaibli comme l'est celui d'une jeune fille hystérique qui ne quitte plus son lit.
C'est plutôt dans cette catégorie de malades que le médecin est exposé à rencontrer le neurasthénique ennuyeux, celui que M. Charcot a marqué dune de ces expressions pittoresques qui lui sont familières, l'homme aux petits papiers. Le neurasthénique déprimé ne parle pas assez, celui-lh parle trop. Il n'en a que pour quelques minutes.
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et, pour ne pas vous faire perdre votre temps et ue rien oublier, il a pris quelques très petites notes qu'il va vous lire. Or, ces petites notes sont souvent de longs mémoires, diffus Jnt'oliérents, dont on ne peut pas tirer grand* chose. M» Pitres ' en a reproduit quelques curieux exemples. Il rit* faut rien exagérer pourtant, et ne pas conclure des petits papiers à la neurasthénie. Bon nombre de patients, en entrant, dans le cabinet du médecin, tirent de leur poche de petits papiers, qui ne sont en aucune façon des neurasthéniques.
IVailIeurs, ces récits ennuyeux où le malade, même intelligent, relate d'une façon diffuse Thistoire de ses souffrances, ^ont déjà Tindice d'un état mental particulier et très caraclêmtique de la plupart des cas d'épuisement nerveux. Le patient est un inquiet, et, parmi beaucoup d'autres peurs, il a presque toujours celle d'oublier un détail duquel lui paraît dépendre le rétablissement de sa santé. Il doute de ses facultés, deses propres forces; la confiance en soi lui fait défaut. De plus, sa mémoire est fort souvent réellement affaiblie, ou du moins Texercice en est pénible, même douloureux, et nous avons vu que l'affaiblissement de la mémoire est un des premiers signes de la neurasthénie cérébrale. L'incohérence de ces récits témoigne encore de l'inaptitude au travail intellectuel, de la diminution de la faculté d'attention, iU la difficulté qu'éprouve le patient à coordonner des idées qui cûpeiidant lui sont familières. Ce sont encore là des signes assez caractérisques de l'épuisement nerveux.
* Pilreîj, La. Neurasthénie (Echo médical^ Toulouse 1889).
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II. SYMPTÔMES CÉRÉBRAUX
En étudiant les stigmates des états neurasthéniques, j*ai déjà décrit les principaux sj^mptômes cérébraux : la céphalée, l'insomnie, les rêves et les cauchemars, la dépression cérébrale, la diminution de la mémoire, celle de Taltention, l'inaptitude générale ou partielle au travail intellectuel, l'incertitude du jugement, l'affaiblisement de la volonté, rémotivité. Ces symptômes sont, en effet, les plus communs parmi les troubles des fonctions cérébrales. Dans les cas de cérébrasthénie, ils dominent le tableau clinique. Ce sont encore ces mêmes symptômes qu'on observe le plus souvent dans les cas où la myélasthénie s'accompagne de quelques troubles cérébraux.
Agitation motrice. — Quelques neurasthéniques ont un besoin maladif d'activité motrice, générale ou partielle. Cette agitation peut être continue, ce qui est rare, ou survenir par accès, ce qui est bien plus fréquent. C'est quelque chose d'analogue à cette agitation mêlée d'anxiété qu'on observe si souvent dans la période prodromique de certaines vésanies. En effet, si ce besoin de mouvement n'est pas satisfait, il s'accompagne de malaises indéfinissables, mais très réels, d'une sorte d'état d*angoisse. Ces accès se voient même dans les formes dépressives de la neurasthénie. Un de mes malades, depuis vingt- cinq ans frappé d'hystéro-neurasthénie traumatique, est habituelle ment triste, abattu,* sans force et sans courage; il y a longtemps qu'il ne peut plus travailler. De temps en temps, il est pris d'un besoin impérieux de marcher et qu'il doit absolument satisfaire. Il demande alors qu'on le laisse
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libiT, d'aller çà et là, à sou gré, dans la^ojiàr de rhùpital. A plusieurs reprises, il a quitté mon sènij^ pour satisfaire plus h son aise cet étrange besoin de déambula tion. Vu umlade rleBeard ne pouvait rester assis sur une chaise pendant le temps nécessaire pour Télectriser.
Migraine. — La migraine est souvent associée à la iieurasLbènie. Cette association ne doit pas surprendre., car Tune et l'autre névroses font partie de la famille né- Mopatbique. La migraine est particulièrement commune «la ris la forme héréditaire deTépuisement nerveux. Elle en est un des premiers signes. Elle apparaît chez le jeune garçon di' quinze à dix-huit ans, quelquefois plus tôt, et, chez la jt^ime fille, le plus souvent au moment des premières m*^nstruations. C'est la forme commune de la migraiiir^ qiiiïii observe dans la neurasthénie. Les formes dites accompagnées sont plutôt associées aux névroses plus graves ou aux affections nerveuses organiques, comme la paralysie générale. A mesure que le neurasthénique ap procite de la vieillesse, ses accès deviennent plus rares et ils finissent par disparaître. A une période moins avancée de la vle^ la disparition des accès de migraine n'est pas toujours un signe favorable. Sans doute, elle peut être une preuve de rcflîcacité du traitement et annonce une amélioration du rai de. Mais il n*est pas rare que, par une sorte de fâclieus<' compensation, la disparition en soit suivie d"utie ag^n^avation des autres sjm{ tomes neurasthéniques.
Vertiges. — La neurasthénie, surtout quand elle provoque d^^s troubles cérébraux et gastriques, s'accompagne parfois de vertiges. Beard et M. Charcot* insistent
Ueani, h\ cit. — Gharcol, Leçons dn mardis 183T-S8, p. 517. K WeilL Ues rt-Wt^e*, thèse d'agrégation, Paris, 1^8-3, p. 63.
avec raison sujfej',^'étroite relation de ces vertiges avec répoisement i^|n:4ux lui-même. Il est bien probable, en effet, que la plupart des vertiges gastriques ne sont pas autre chose que des vertiges neurasthéniques.
Le vertige de Tépuisement nerveux peut être influencé par les troubles digestifs, ce qui n'est pas une raison suffisante pour en placer la cause dans Testomac. Il survient à jeun, pendant Tétat de vacuité de lestomac, et diminue ou cesse après le repas, ou bien il apparaît après l'ingestion des aliments, au milieu de ces sensations de pesanteur, de ballonnement épigastrique et de torpeur cérébrale, cortège habituel de la digestion du neurasthénique atteint d atonie gastro-intestinale. Cet accès vertigineux est assez comparable, sauf l'intensité, à celui de la maladie de Ménière. La vue se trouble, les oreilles bourdonnent, la tête semble vide et 1 équilibre fait défaut. Le patient titube à la manière d'un homme ivre. Les objets oscillent devant ses yeux, le sol se dérobe sous ses pieds, ou bien encore il lui semble que lui-même est animé d'un mouvement involontaire qui l'entraîne en avant, en arrière, latéralement.Toutes ces impulsions sont loin, comme le fait observer M. Charcot, d'être aussi soudaines et irrésistibles que dans le cas de vrai vertige de Ménière, et il est tout à fait rare que le neurasthénique pris de vertige soit précipité par terre.
Chez un de mes malades, neurasthénique par excès de travail intellectuel, les accès de vertige,, fréquents et très pénibles, surviennent même au lit, le matin, dès qu'il ouvre les yeux. Un autre malade, neurasthénique depuis cinq ans, et qui souffre actuellement d'atonie gastro-intestinale, a deux espèces d'accès vertigineux, les uns légers et de courte durée, les autres intenses et de durée bien plus
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longue. Dans Taccès léger, la vue semble s'obscurcir, les objets deviennent confus et oscillent, raaîs il suffit au patient de fermer les yeux pour mettre fin à ces sensations pénibles. Ces sensations persistent, au contraire, et s'aggravent, s'il continue à fixer les objets environnants, et surtout si ces objets sont en mouvement, comme un train ou une voiture. Dans Taccès intense, l'occlusion des yeux n'a plus la même efficacité, et le patient est obligé de saisir promptement.le premier point d'appui qui s'offre sous ses mains, de crainte d'être violemment précipité par terre. L'accès dure quelques minutes et laisse un grand abattement.
Le vertige appartient aux formes cérébrales de la neurasthénie. On le rencontre chez les hommes épuisés par Fexcès du travail intellectuel et de vives préoccupations morales. H se mêle piirfois aux symptômes de l'hystéroneurastliénie traumalique. Enfin il existe aussi dans les cas de neurasthénie génitale. Le vertige cède plus aisément au traitement général de l'état neurasthénique qu'au traitement particulier des troubles digestifs, et ce fait prouve encore qu'il doit êtrt^ envisagé comme un symptôme procédant directement de la névrose elle-même.
Hypocoudrie, — I/hypocondrie fait rarement défaut chez les patients frappés d'épuisement nerveux, du moins lorsque la maladie dure depuis un certain temps. Mais il s'agit d'un état mental particulier, et il y a vraiment lieu de distinguer Thypocondrie neurasthénique de Thypocondrie vésanique. I^s préoccupations hypocondriaques de répuisement nerveux sont mobiles, faiblement systématisées. Le patient est assex facilement convaincu, bien que le plus souvent cette conviction ne soit pas de longue durée, de rinanité de lobjet de son inquiétude. Suivant la
nature, le siège cfl Tîntensité des malaises dont il souffre, ilse croit atteint d'une maladie de cœur, du cerveau, de la moelle épinière, de Testomac. Mais il accepte volontiers, et souvent même recherche spontanément, les encouragements et les démonstrations de son médecin qui s'efforce de réclairer sur la nature de son mal. Il en éprouve un certain apaisement moral, du moins jusqu'à ce que de nouvelles souffrances fournissent un nouvel aliment à ses préoccupations hypocondriaques.
Par tous ces caractères, l'hypocondrie neurasthénique diSÎ&re évidemment de la vésanique, laquelle est tenace, systématisée sur un objet déterminé, sans conscience, résiste aux raisonnements, et ne se laisse pas convaincre de l'inanité de l'objet sur lequel elle s'est fixée. Il est vrai que la limite qui sépare ces deux états de l'esprit est fiacile à firanchir, et le neurasthénique peut devenir un véritable hypocondriaque. La transition est d'autant plus facile, que l'épuisement nerveux, surtout quand il est héréditaire, constitue un terrain favorable au développement des psychoses, comme d'ailleurs des autres maladies nerveuses qui font partie de la famille névropathique.
A propos des préoccupations hypocondriaques des neurasthéniques, le médecin commet souvent l'erreur de croire que c'est là toute la maladie, ou bien, s'il relève quelques autres symptômes, il les attribue volontiers à l'hypocondrie elle-même, et le patient est classé dans la catégorie des hypocondriaques. Il est clair que c'est là une erreur d'interprétation. L'hypocondrie est ici un signe de Taffaiblissement de la force nerveuse, rien de plus; elle û a que la valeur d'un symptôme. D'ailleurs en remontant patiemment dans l'histoire antérieure du malade, on y trouve bien d'autres symptômes neurasthéniques dont le
développemeut a précédé celui des préoccupations hypocondriaques.
La confusion de l'hypocondrie vésanique avec l'hypocondrie neurasthénique, la tendance à considérer celle-ci comme la cause des autres symptômes nerveux qui raccompagnent, voilà deux erreurs qui ont régné longtemps, qui n'ont pas encore cessé et qui ont singulièrement obscurci l'histoire de l'épuisement nerveux. On s'explique ainsi que la neurasthénie ait été si longtemps dépourvue d'autonomie et qu'elle ait été démembrée au profit de l'hypocondrie.
Délire, — Le délire n'est pas un symptôme neurasthénique. Quelque troublées que soient les facultés intellectuelles, les conceptions délirantes font défaut, et le patient conserve l'entière conscience de son état mental. Cependant, dans la période d'acuité qui marque le début de certaines neurasthénies, on peut observer de courts accès de délire émotif. Ces accès durent à peine au delà de quelques heures. J'en citerai un ou deux exemples en faisant l'histoire de l'hystéro -neurasthénie traumatique. Ils apparaissent quelquefois aussi, mais plus rarement, à l'occasion d'une émotion nouvelle, chez des neurasthéniques depuis longtemps malades. Une femme de soixante ans présente depuis plusieurs années des symptômes d'épuisement nerveux. Elle a eu de grands chagrins et elle est tombée dans une situation voisine de la misère. Un jour, on lui annonce la mort d'une personne qu'elle aimait beaucoup et qui lui avait fait quelque bien. Le soir, elle se mit à délirer, parlant confusément de cette personne et de l'époque où elle l'avait connue. Ce délire était assez calme, sans grande agitation. Il dura toute la nuit. Le lendemain matin, Taccès était terminé, la malade re|)renait sa vie
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habituelle, et, depuis, il n*y a plus chez cette femme aucune trace de conception délirante.
III. ÉTATS d'anxiété NEURASTHENIQUE
Un terme générique nous manque pour désigner ces états particuliers de Tesprit que caractérise un sentiment de crainte avec anxiété. A défaut d'une expression meilleure, on peut employer celle d'état d'anxiété, dont je me suis déjà servi dans la première édition de cet ouvrage. 11 serait convenable d'ajouter l'épithète de neurasthénique, afin de distinguer ces troubles psychiques propres à l'épuisement nerveux, de l'anxiété qu'on peut observer dans les véritables vésanies.
Le type le plus connu et le plus étudié est l'agçraphobie, mais il existe beaucoup d'autres genres de l'état anxieux neurasthénique. Dans la forme cérébrale de la neurasthénie, quelquefois aussi dans les formes spinale et cérébrospinale, il existe un affaiblissement notable de la force de résistance aux sensations et aux impressions morales. Cet affaiblissement, plus ou moins prononcé, peut être général ou partiel, et, dans ce cas, il ne se manifeste qu*à roccasion de certaines sensations. Il engendre d'abord l'émotivité, un des traits les plus constants de l'état mental du neurasthénique. De l'émotivité procède la crainte qui, poussée à un certain degré, s'accompagne d'une anxiété véritable. Il n'est peut-être pas un tieurasthénique dont le cerveau ne récèle une peur. Seulement il faut la chercher, car très souvent le patient ne l'avoue pas volontiers.
La crainte est un sentiment naturel. Elle existe souvent
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à un haut d^ré chez l'enfant. Puis elle s*atténue et cesse plus ou moins complètement à mesure que Téducation et rhabitude développent la volonté et la force de résistance aux sensations et aux impressions morales. Mais ces deux facultés ne sont pas, tant s'en faut, développées au même degré chez tous les individus qui arrivent à l'âge adulte. C'est là, d'ailleurs, une cause d'inégalité parmi des hommes également intelligents et appartenant k une même classe de la société. Ces distinctions s'effacent un peu dans le cours de la vie ; elles sautent aux yeux dans certains milieux, les internats par exemple, où beaucoup d'enfants et déjeunes gens vivent en commun.
Depuis la simple exagération du sentiment naturel de la crainte jusqu'au type le plus achevé de la peur neurasthénique, l'agoraphobie, il y a beaucoup de cas intermédiaires. Ce sont des formes légères, atténuées, de l'état anxieux, ^urlesquelles il faut s'arrêter un instant, car elles nous aideront à interpréter les formes plus sévères et qui semblent toucher de si près à l'aliénation mentale. — Un homme, d'ailleurs fort intelligent, neurasthénique par excès de travail intellectuel avec vives préoccupations morales, ne peut se résoudre à jeter une lettre à la poste ; il la retourne et souvent la décacheté, craignant de s'être trompé. — Beard raconte que beaucoup des neurasthéniques de sa clientèle arrivent jusqu'à la porte, s'en vont sans avoir le courage de sonner, et attendent des semaines avant de renouveler leur tentative. Il y a parmi ces malades des hommes d'une haute situation, placés à la tête de grandes affaires commerciales. — Ailleurs, le premier indice est l'exagération du sentiment de la responsabilité, poussée quelquefois jusqu'à produire un état habituel d'inquiétude, même d'anxiété. Un grand prédicateur, dont parle Beard,
redoutait beaucoup moins de faire un long sermon que d'entendre une confession ; il était alors dans un état de pénible inquiétude, craignant que son pénitent ne lui confie quelque secret. — Un de mes malades, vieillard de soixantedix ans, a souffert toute sa vie de la même bizarrerie ; il a le plus grand désir d'aller voir son frère qui habite une Tille éloignée, mais, chaque fois qu'il arrive à la gare, il éprouve un tel malaise qu'il rentre précipitamment chez lui ; il a peur de tomber malade et d'être privé de secours en route. — La peur des orages, des éclairs, du tonnerre est encore un sentiment naturel. Elle est très prononcée chez certaines femmes impressionnables, et sur ce point quelques hommes sont de véritables femmes nerveuses. Cette peur, chez le neurasthénique, devient vraiment maladive ; elle s'accompagne d'un état d'angoisse fort pénible. Beard l'a décrite sous le nom d'astraphobie. Il en rapporte plusieurs exemples. La plupart de ces malades sont des femmes. A l'approche d'un orage, elles ferment portes et fenêtres et se plongent dans l'obscurité ; elles éprouvent de l'agitation , des malaises indéfinissables ; elles ont des nausées, des vomissements, de la diarrhée, parfois des crampes, et ce sont là, en effet, les manifestations extérieures les plus communes et les plus caractéristiques de l'état anxieux, — La peur des hauteurs est un autre sentiment naturel qui, par de curieuses transitions, peut devenir égalemeut pathologique. Un de mes malades en est un exemple. Chez lui, l'angoisse s'accroît avec le nombre des étages, le n'éprouve pas grand malaise au premier étage, mais, au quatrième, telle est son anxiété, qu'il ne peut s'approcher de la fenêtre sans être pris d'une peur terrible d'être précipité dans le vide.
Le caractère commun de tous les états d'anxiété neuras'
thénique, c'est le développement soudain d'une angoisse plus ou moins prononcée, et qui d'ailleurs, à un certain degré, se manifeste «toujours par des signes extérieurs très appréciables, dès que le patient se trouve dans une certaine situation ou en présence d'un certain objet, la cause de l'accès d'anxiété étant en général toujours la même pour le même malade. Son état est parfois lamentable ; il pâlit, le pouls et la respiration s'accélèrent, la tête tourne, une sueur froide apparaît à la face et aux extrémités, les jambes tremblent et fléchissent, puis survient un état nauséeux très pénible, souvent accompagné de crampes stomacales. La voix est entrecoupée par des inspirations profondes et difficiles. Les pupilles sont souvent dilatées, parfois inégales. Il existe une sensation d'oppression au creux épigastrique. La sensation de dérobement des jambes, d'anéantissement de toutes les forces, peut être poussée si loin, que le patient, affreusement tourmenté, est incapable de faire un pas en avant, que son trouble ne peut être dominé par le plus grand effort de sa volonté et qu'il est irrésistiblement entraîné à se soustraire à l'objet de sa crainte. Si l'accès se prolonge, il aggrave les troubles digestifs, provoque l'anorexie, la constipation ou la diarrhée nerveuse, et augmente encore l'insomnie si commune chez la plupart des neurasthéniques. L'accès est plus intense s'il survient pendant la nuit, ou bien si le patient prolonge la lutte et fait des efforts persévérants de volonté pour surmonter ses sensations pénibles. Dans certains cas, il suffit, pour faire apparaître les premiers symptômes de l'accès, que le malade fixe son attention avec quelque insistance sur le souvenir d'une crisd antérieure, ou se représente par la pensée les conditions dans lesquelles il est habituellement frappé.
Il £aut encore insister sur ce point, à savoir que l'accès, du moins s'il atteint un certain degré, ne se compose pas seulement de sensations subjectives pénibles, mais aussi de phénomènes objectifs très appréciables, qui s'aggravent si l'accès se prolonge, parmi lesquels dominent les troubles gastro-intestinaux et circulatoires, et qui peuvent aller jusqu'au vomissement et à la syncope. C'est un témoignage extérieur et irrécusable du retentissement considérable que peuvent avoir des troubles exclusivement psychiques sur l'innervation des centres bulbaires et sympathiques qui président aux fonctions de la vie organique.
Remarquons encore l'affaiblissement extrême de la volonté et le caractère irrésistible de l'impulsion qui porte le patient à se soustraire à l'objet de sa crainte. Cependant la conscience subsiste entière, et la preuve, comme le fait remarquer M. Ritli \ c'est que le plus souvent les malades luttent très énergiquement contre leurs craintes exagérées, se raisonnent, se blâment, s'adressent à eux-mêmes d'énergiques encouragements. Il est assez curieux que des hommes, même intelligents, ne donnent que des renseignements vagues et incomplets sur la cause intime de l'état anxieux et des sensations si pénibles qu'ils éprouvent pendant leurs accès. Un de mes malades, atteint d'agoraphobie, me fait toujours à peu près la même réponse : c'est plus fort que moi, dès que j'essaie de traverser une place, je suis pris de ce malaise si pénible que je vous ai décrit, et je ne puis dire exactement ni pourquoi ni comment.
Westphal* a, le premier, décrit V agoraphobie. Depuis les observations en sont devenues nombreuses. Elle paraît
* Rilti, Dictionnaire encyclopédique des sciences médicales, 4« série, t. m, p. 313.
* Weslphal, Archio fur Psychiatrie, 1872.
plus commune chez Thomme que chez la femme. Elle peut débuter brusquement ou progressivement. A la vue d'une place, d'une rue, d'un espace libre à franchir, le patient est pris de cet état d'angoisse que j'ai décrit. Dans quelques cas, le bras d'un compagnon, l'appui d'une canne, la présence d'une voiture qu'il peut suivre, le rassure et lui permet de franchir, tant bien que mal, l'espace qui s'étend sous ses yeux. Mais souvent aussi rien ne peut calmer l'an— goisse, et le patient refuse absolument de faire un pas, même au bras d'un compagnon de route.
Chez le malade auquel j'ai fait allusion, l'agoraphobie débuta brusquement, pendant une partie de campagne. Rentré chez lui, il put cependant reprendre ses occupations, mais bientôt l'angoisse reparut. 11 put d'abord y résister dans une certaine mesure; peu à peu, cependant, il dut restreindre le cercle de ses excursions. Ce fut d'abord un pont qu'il ne put franchir; ensuite il ne put dépasser le bout de la rue qu'il habite ; puis il lui fut impossible de traverser cette même rue. Un peu plus tard, il ne pouvait plus se rendre dans la cour de sa maison, et, finalement, au moment où je le vis, il en était arrivé à redouter de ne pouvoir descendre du premier étage au rez-de-chaussée. Ou a dit que la crise d'angoisse est plus prononcée à jeun (ju 'après le repas, et que l'usage d'une boisson stimidante peut l'atténuer et la dissiper. Chez mon malade, tous ces moyens sont insuffisants. Le meilleur traitement paraît être le traitement général de l'épuisement nerveux, singulièrement aidé, comme l'a montré Perroud*, par une sorte de suggestion à l'état de veille, continue, persévérante, ^t*àce à laquelle le médecin refait cette partie de l'éduca-
1 Perroud, Lyon médical, 1873, n* 11.
tion du patient, lui persuade qu'il sera bientôt capable de dépasser de plus eu plus la limite de ses excursions, et le guide, lentraîne, comme on guide l'enfant qui apprend à marcher.
Beard a fait remarquer que l'agoraphobie ou peur des espaces, telle que Ta décrite Westphal, n'est qu'une espèce dans un genre plus complexe pour lequel il propose le terme plus général de topophobie. Il rapporte, en effet, plusieurs cas dans lesquels la peur de l'espace prend des formes singulières et doit être distinguée de l'agoraphobie. Une femme fut atteinte des premiers symptômes de sa maladie dans une ^lise ; depuis, il lui est absolument impossible d'entrer dans cette église. Un industriel, pour le même motif, ne pouvait se résoudre à pénétrer dans son usine, et il eut cette peur maladive jusqu'à complète guérison de son état neurasthénique. Quatre clients de Beard sont incapables de traverser le pont de Brooklyn . Un autre est dans l'impossibilité de passer parla cinquième avenue, parce qu'il n'y a pas là de magasins où il puisse se réfugier. Un médecin ne peut faire en ligne droite qu'un court trajet, et il refuse d'aller visiter un client qui habite à un demi-mille de chez lui. Un lithographe a la peur d'entrer dans un atelier de lithographie. Il fait de prodigieux efforts pour y pénétrer, jusqu'à marcher à reculons, mais en vain, toutes ses tentatives restent sans succès. 11 peut très bien aller de New- York à Cincinnati où il a trouvé du travail ; mais, dès qu'il arrive en vue de la maison où il doit travailler, il est cloué sur place, obligé de rebrousser chemin et de retourner à New- York.
La claustrophobie y ainsi nommée par M. Bail, est une autre espèce de la topophobie. C'est la peur des espaces étroits et resserrés. Un malade de Beard, jeune homme de
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vingt ans, était pris de malaises et de sensations vertigineuses, dès qu*il se trouA'ait dans une petite chambre. En été, il couchait en plein air. En hiver, i^ lui fallait, pour dormir, une très grande pièce et très aérée. Il dût abandonner la ville pour la campagne et s'occuper d'agriculture.
Vanthropophobie est un genre de l'anxiété neurasthénique distinct de la topophobie. C'est la peur des foules, des réunions, des hommes, et, à un degré de plus, même de l'homme. Le patient ne peut plus aller au théâtre, à l'église, sur les places publiques, non par peur de l'espace, mais parce qu'il redoute d'y rencontrer ses semblables. S'il peut encore aller au théâtre, il n'y passe que quelques heures et se tient toujours près d'une porte de sortie. Dans la rue, il n'ose lever les yeux, dans la crainte de croiser le regard d'un passant. Il en arrive à ne plus sortir, à rester chez lui et même à renoncer à ses occupations professionnelles.
La monophobie, l'inverse de l'anthropophobie, est la peur de la solitude. Cette forme de l'anxiété neurasthé nique est bien, elle aussi, l'exagération pathologique d'un sentiment naturel et très commun dans les premières années de la vie. Un de mes malades, jeune officier fort intelligent et qui a donné des preuves de bravoure, ne peut rester seul pendant la nuit et oblige son ordonnance à coucher dans sa chambre. Un malade de Beard payait un domestique dont la fonction était de l'accompagner partout.
La pathophobie, autre forme de l'anxiété neurasthénique, doit être distinguée des diverses formes de l'hypocondrie. L'hypocondriaque vésanique se croit fermement atteint d'une certaine maladie, et sur cette idée fausse il systématise un véritable délire. 11 n'a pas conscience de son état mental et il ne peut être en aucune façon con-
vaincu de Tinanité de sa crainte. Le neurasthénique a, lui aussi, des préoccupations hypocondriaques ; elles naissent des troubles fonctionnels engendrés chez lui par Tépuisement nerveux. Mais il a conscience de son état, est accessible au raisonnement et peut être rassuré, du moins pour un certain temps. Est-il atteint de pathophobie, c'est autre chose. lia peur d'une maladie qui peut bien être sans aucun rapport avec ses souffrances habituelles, d'une maladie contagieuse, épidéraique, infectieuse, et, de plus, cette crainte s'élève à certains momentsjusquà l'anxiété véritable.
Dans la phobophobie, le patient redoute à chaque instant de rencontrer l'objet qui, chez lui, provoque l'accès anxieux. Suivant l'expression de Legrand du SauUe, il a peur d'avoir peur. A un degré plus, c'est la pantophobie, la peur de tout. Tout est prétexte et cause de l'état anxieux. Le patient en est réduit à l'inactivité complète. 11 redoute de dire ou de faire quoi que ce soit, de crainte d'engager sa responsabilité.
Sous le nom de sidérodromophobie, Riegler * a signalé un état mental particulier, observé chez des conducteurs de locomotive. La trépidation continuelle à laquelle ils sont soumis entretient dans leurs centres nerveux une certaine irritabilité, laquelle constitue une réelle prédisposition aux affections nerveuses. Survienne un accident de chemin de fer, ils sont plus exposés que les autres à l'hystéro-neurasthénie traumatique. Ils peuvent présenter alors, associée à d'autres symptômes de cette névrose, une extraordinaire aversion pour leurs occupations professionnelles, à tel point que le bruit ou la vue d'un train les jette dans une véritable anxiété.
* Riegler, Berlin, klin. Wvckens., 1879, p. 259.
J'ai emprunté à Beard la description des principales formes de l'anxiété neurasthénique et les termes qui servent à les désigner. Beard signale d'autres formes encore. Il est même probable que la liste n'est pas définitivement close, et que, à mesure qu'on connaîtra mieux l'histoire de la neurasthénie, on y trouvera des formes nouvelles de la peur anxieuse, car les conditions les plus diverses de la vie sociale peuvent vraisemblablement devenir, chez l'homme atteint d'épuisement nerveux, l'origine de ces singuliers troubles des fonctions cérébrales.
Ainsi, il y a quelques années, j'ai rencontré une forme étrange de l'anxiété neurasthénique, qu'on pourrait désigner du nom de stasophobie ou peur de la station verticale. Il s'agit d'une femme qui, entre autres symptômes neurasthéniques, ne peut quitter la situation horizontale. Depuis fort longtemps elle reste au lit, étendue sur le dos, déclarant qu'elle ne peut absolument pas se tenir debout. Elle ne présente aucune trace de paralysie ou d'une afiTection organique quelconque des centres nerveux. Je voulus la faire lever. A peine debout, elle fut prise d'un état d'angoisse effrayant, avec oppression, palpitations, pâleur de la face, et il fallut promptement la remettre au lit. Cet état ressemble sans doute à l'abasie et à l'astasie hystériques, récemment décrites par M. Gharcot et ses élèves * ; mais il en difi'ère cependant par l'apparition de cette angoisse extrême, dès que la patiente est mise sur ses pieds. Dans aucune des observations qui forment la base du travail de M. Blocq, et que j'ai lues très attentivement, il n'est question de cet état anxieux avec troubles inquiétants de la
i Paul Blocq, Sur une affection caractérisée par Tastasie et Tabasie (Archives de neurologie ^iSSS, n» 43 et 44).
circulation et qui est si caractéristique dans l'histoire de ma malade.
J'ai vu un second cas de cette peur delà station verticale, encore chez une femme neurasthénique. Elle était au lit depuisplus d'un an. Celle-là ne pouvait même pas s'asseoir sur son lit. Elle était prise d'une sorte de terreur dès qu'on voulait la mettre sur son séant. Elle fut soumise au traitement systématique de M. WeirMitchell. Elle guérit au bout de six mois. Mais il fallut beaucoup de temps et de patience pour arriver à la faire passer du décubitus horizontal à la station assise.
J'ai cru longtemps que les faits de ce genre n'avaient pas encore été signalés. Or il n'en est rien. Sous le nom d'atrémie, un médecin américain, M. Neftel* a décrit un état nerveux tout à fait comparable au syndrome que j'ai moimême observé chez mes deux malades. L'auteur déclare avoir rencontré un certain nombre de cas semblables ; tantôt l'atrémie existait seule, tantôt elle était associée à l'hystérie ou à des affections utéro-ovariennes. Des quatre observations que rapporte M. Neftel dans son mémoire, la première me paraît être la plus digne d'intérêt. Il s'agit d'une femme de cinquante-quatre ans, mariée, sans enfant, dont l'utérus n'est pas malade et qui ne présente aucun symptôme hystérique. Elle a des antédédents héréditaires névropathiques. a Depuis six ans elle reste au lit, ne pouvant ni marcher, ni se tenir debout, ni même rester assise, bien qu'elle n'ait aucune paralysie véritable. Elle est toujours étendue parce que le moindre effort pour marcher, se tenir debout ou même s'asseoir, provoque le développement d'un état très pénible; alors elle est prise de défail-
i Neftel, iHrehow's Archiv, XGI, 3, p. 464, 1883.
lances, de nausées, de dyspnée subjective, de malaises dans la tête, dans le dos, dans la région épigastrique, et mênne de diarrhée. Elle affirme que tout cela n'est pas le vertige, et elle décrit et localise avec ses doigts les sensations particulières de vibration, de trépidation qui s'irradient de la tête au dos, à Tépigastre et jusque dans les orteils. » C'est une femme intelligente et instruite; elle n'est point hystérique, et, ajoute M. Neftel, elle ne cherche nullement à se rendre intéressante. Son état lui est très pénible et elle souhaiterait fort d'en être débarrassée. Il ny a aucun signe d'une affection organique quelconque. Mais on retrouve dans cette longue observation une foule de traits qui appartiennent sans conteste au tableau clinique de la neurasthénie, tels que l'extrême sensibilité des yeux à la lumière, les bruits dans les oreilles, les sensations de vi-lti ou de constriction delà tête qui n'est jamais libre, les hypéresthésies locales qui parfois s'étendent à toute la surface du tégument, l'impossibilité de lire, l'aggravation de tous les malaises pendant la digestion, a ce point que, après avoir mangé, la patiente est obligée de rester les yeux fermés, immobile, dans le calme et le silence le plus complet. Un autre détail n'est pas moins caractéristique ; si sou médecin lui inspire quelque confiance, la malade est intarissable dans le récit de ces souffrances. Chez cette femme^ l'atrémie, qui date de loin, procède par accès en gèntVal de très longue durée, dans l'intervalle desquels la santé physique et morale paraît se rétablir entièrement. Un accès a cessé spontanément et brusquement ; un autre a cédé très lentement et probablement sous l'influence du traitement. — M. Neftel incline à penser qu'il s'agit là d'une sorte de vésanie hypocondriaque. Cette interprétation ne me paraît pas acceptable. Cette femme a parfaite -
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ment conscience de son état, elle n'est point vésanique et elle n'est pas davantage hypocondriaque, au sens exact du mot. Elle présente, au contraire, des symptômes non douteux de neurasthénie, et toutes ces sensations, tous ces troubles nerveux qui apparaissent soudain au moindre effort pour se lever, marcher et même s'asseoir, rappellent avec une incontestable analogie, le tableau de l'accès d'anxiété neurasthénique.
Sans doute la neurasthénie cérébrale a des symptômes, l'état anxieux par exemple, qui, lorsqu'ils sont poussés à un certain degré, semblent toucher de bien près à l'aliénation mentale. On sait que l'agoraphobie de Westphal a été considérée comme une folie. Elle a été claîssée dans le fbupe des folies avec conscience, a côté de l'hypocondrie morale avec idées de suicide, des impulsions homicides avec conscience, de la folie du doute avec délire du toucher. Cette interprétation peut paraître légitime si l'on considère l'agoraphobie toute seule et dans ses formes intenses. Mais la peur des espaces est un genre dans lequel il y a, nous l'avons vu précédemment, des espèces où le trouble psychique est beaucoup moins accusé, bien que le caractère d'anxiété y subsiste toujours à un certain degré. De plus, ces diverses espèces de la topophobie de Beard «e rattachent par une étroite parenté à d'autres états psychiques analogues, parmi lesquels nous trouvons la peur des hauteurs, celle des orages, et nous pouvons ainsi, en allant des formes les plus intenses aux plus légères, descendre jusqu'à la simple exagération du sentiment naturel de la crainte. Aussi, avec Beard et M. Ziemssen, j'incline à penser que tous ces états d'anxiété, et même l'agoraphobie, appartiennent bien plus à la neurasthénie qu'à la folie, même à la folie avec conscience. Beard fait
BouvBBET, La Nearaslhénie. T
observer avec raison que ces états ne s'accompagnent jamais d'hallucinations. Même quand ils paraissent dominer le tableau clinique, ils sont toujours associés à d'autres symptômes de la neurasthénie.
Dans cette série de peurs anxieuses d'intensité croissante, nous avons la preuve d'un affaiblissement de plus en plus marqué de la force nerveuse, surtout de la volonté et de la faculté de résistance aux sensations et aux impressions morales. Les sensations pénibles qui procé-, dent du sentiment naturel de la crainte, depuis longtemps éteintes dans le cerveau de l'homme adulte et sain, revivent soudainement ou progressivement dans le cerveau du neurasthénique. La cause de cette reviviscence réside précisément dans cet épuisement et cette irritabilité excessive de la force nerveuse qui caractérisent la neurasthénie. Les résultats acquis par l'éducation et l'exercice de la volonté^ s'évanouissent plus ou moins complètement, si bien que le ^ patient est, du moins sous ce rapport, comparable à l'enfant, chez lequel peut si facilement s'exagérer le senti metot de la crainte. De plus, le cerveau du neurasthénique est très accessible à la suggestion, même à l'autosuggestion. Le terrain est tout préparé. L'occasion est aisément fournie par une impression morale plus vive, un accident, un des hasards de la vie. Alors naît et grandit l'idée de rimpuissance radicale à exécuter un acte déterminé, à se soustraire à un péril probable, à surmonter un obstacle quelconque. Dès qu'elle est évoquée par un certain objet ou par une certaine situation, l'idée règne en maîtresse dans un cerveau si prompt à la suggestion et si peu capable de résistance. De là, la peur, l'état d'anxiété et les troubles des fonctions organiques qui en sont la manifestation extérieure»
L'anxiété Deurasthénique est commune, du moins si Ton tient compte des formes atténuées. Depuis que mon attention a été attirée sur ce point, j'ai constaté des accès de peur anxieuse, légers ou intenses, légers le plus souvent, chez la plupart des malades soumis à mon observation. Le symptôme est particulièrement fréquent dans deux formes de l'épuisement nerveux, l'hystéro-neurasthénie traumatique et la neurasthénie génitale. Au point de vue du diagnostic, rétat anxieux a une valeur réelle ; il n'appartient pas aux aflFections organiques, on ne le rencontre que dans les affections purement fonctionnelles du système nerveux.
IV. IDIOSYNCRASIES
Le système nerveux des neurasthéniques paraît réagir d'une façon toute spéciale sous l'influence de certains médicaments ou de certains agents physiques. Ces idiosyncrasies ont été signalées surtout par Beard, auteur américain, beaucoup moins par les observateurs qui, en France, en Allemagne et en Angleterre, ont écrit sur répnisement nerveux. J'ai cependant rencontré un homme neurasthénique chez lequel des doses même très faibles de médicaments produisaient, du moins au dire du malade lui-même, de véritables efiets toxiques. Du reste l'intolérance et ridiosyncrasie sont fort souvent moins réelles que purement imaginaires. Avec la plus entière bonne foi> le patient répète que depuis des années il ne peut supporter tel médicament ou tel aliment, et cependant, soit à* son insu, soit par un grand effort de sa Volonté, il ingère l'un et Tautre sans qu'il en résulte aucun inconvénient.
D*après Beard, l'opium provoquerait plutôt l'excitation
que Tapaisement du système nerveux neurasthénique, k moins que la dose ne soit très forte; il empêcherait le sommeil presque aussi sûrement que le café. — Certains patients ressentent très vivement les effets de Falcool dont la plus faible dose produit des symptômes d'ébriété ; d'autres, au contaire, en supportent impunément de grandes quantités, et ils paraissent même en éprouver un réel soulagement de leurs souffrances ; aussi sont-ils de la sorte facilement conduits à la dipsomanie et quelquefois à l'intoxication alcoolique^ — Beard attribue au café une action fâcheuse sur le système nerveux des neurasthéniques ; pris à jeun 9 il ferait obstacle au travail intellectuel, loin de donner plus de vivacité aux fonctions du cerveau. Le thé agirait de la même façon défavorable. — D'autres patients ont une intolérance plus ou moins prononcée à l'égard de la lumière solaire, des poussières, de certaines odeurs, de certains fruits, de certaines plantes ou substances médicamenteuses. Ce sont là, pour cette catégorie de malades, tout autant de causes très efâcaces de cette singulière affection qu'on désigne du nom de fièvre des foins, et qui parait, en effet, bien plus fréquente chez les neurasthéniques. — Beard cite encore des exemples d'intolérance curieuse à Tégard du froid et de la chaleur. Un patient ne peut plonger ses mains dans l'eau tiède, un autre dans l'eau froide, sans qu'il s'y produise d'e la rougeur et de l'oedème.
Dans beaucoup d'affections du système nerveux, certains symptômes, et particulièrement les douleurs, prennent une plus grande intensité au moment des temps orageux, lorsque vient à baisser la pression barométrique. Il en est tout à fait de même chez les neurasthéniques. Tous leurs malaises s'aggravent par le mauvais temps, et
surtout rabattement, la dépression morale, Fémotivité, la céphalalgie et les sensations douloureuses des membres inférieurs. Parfois même cette aggravation des troubles nerveux précède le mauvais temps de quelques heures ou de quelques jours, ce qui fait ressembler les patients à de véritables baromètres. En général, les neurasthéniques résistent mal aux variations de la température. Ils supportent mal le grand froid et la grande chaleur. Aussi les climats tempérés sont-ils pour eux bien préférables.
y. TROUBLES DES ORGANES DBS SENS
Tous les sens peuvent être intéressés, et particulièrement la vue et Fouie. Les organes sont intacts, et cependant les troubles fonctionnels peuvent être tels, qu'ils jettent une réelle pertubation dans Fexistence des malades qui en sont atteints.
Troubles de la vision. — Beard a signalé la congestion de la conjonctive. Je Fai observée chez quelques-uns de mes malades. Il s*agit d'une fluxion légère et mobile, quelquefois accompagnée d*un peu d'œdème des paupières. Cette congestion apparaît le matin, au réveil, ne dure que quelques heures et cesse au milieu de la journée. Beard compare cet état de la conjonctive à Finjection oculaire que présentent si souvent les buveurs pendant l'accès d'èbriété.
Une malade de M. Ziemssen accusait une sensation de pesanteur très pénible delà paupière supérieure. Chez une de mes malades, cette sensation n'existait qu'au moment des réveils de la nuit, mais elle était tellement prononcée, qu'il lui fallait quelques minutes d'efibrts pour ouvrir
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complètement les yeux. Une autre de mes malades, jeune fille de trente ans, souffre de céphalée, d'insommie, d'asthénie neuro-musculaire et d'atonie gastro-intestinale; elle a de temps en temps des accès deparésie des paupières ; elle ouvre incomplètement les yeux qui paraissent plus petits, si bien qu'on a pu croire qu'elle était atteinte d'une paralysie véritable des releveurs de la paupière.
Les pupilles sont généralement un peu dilatées et reagissent un peu moins vivement à la lumière. Cette dilatation des pupilles, associée le plus souvent aux symptômes de dépression, est un bon signe des états neurasthéniques. D'après Beard, les pupilles présenteraient parfois des alternatives brusques de dilatation ou de resserrement, ou bien encore une inégalité légère et de courte durée. L'inégalité permanente devrait exclure l'idée d'une névrose, comme Test la neurasthénie, et témoignerait plutôt de l'existence d'une lésion organique véritable. Cependant, M, Hirt* a vu cette inégalité des deux pupilles persister jusqu'à huit et dix mois chez des neurasthéniques qui ont complètement guéri. Quant au myosis permanent, il n'appartient pas à l'épuisement nerveux, et, quand on le rencontre associé à des troubles cérébraux ou spinaux, il y a lieu de suspecter une lésion des centres nerveux. — Ces modifications des pupilles ont une certaine valeur pronostique. Ainsi, la dilatation, quand elle existe, est plus durable et prononcée si l'état général des patients est mauvais ; s'il survient une réelle amélioration, elle diminue ou même disparaît entièrement.
Beard a étudié avec une minutieuse attention les moindres symptômes neurasthéniques; il signale encore une
* Hirt, Wiener med. Presse, 1889, n« 36 et 37.
certaine expression de langueur du regard qui serait assez commune dans les formes invétérées de la neurasthénie avec prédominance des symptômes de dépression.
Beaucoup de neurasthéniques, même parmi ceux qui ne sont pas très sérieusement atteints, ont des mouches volantes devant les yeux. Quelques-uns s'en plaignent spontanément ; leur vision en est troublée, surtout quand ils lisent et travaillent avec une certaine application. Un de mes malades en était vraiment incommodé. En général, ce trouble de la vision est mobile et fugace ; il parait et disparaît comme beaucoup d'autres symptômes du même genre. Mais il peut être tenace et durer des années. Les milieux transparents ne présentent aucune lésion ; il n'y a pas de corps flottants dans l'humeur vitrée. 11 s'agit probablement de quelques troubles vaso-moteurs des artérioles rétiniennes, ou bien encore d'une hyperesthésie de la rétine qui donne plus de netteté et plus d'étendue à l'image des corps flottants physiologiques.
Dans l'épuisement nerveux, les troubles circulatoires sont très communs ; le système vaso-moteur est, comme nous l'avons remarqué déjà, dans un état habituel d'équilibre instable. De là les troubles de la circulation rétinienne. Il est vrai que chez beaucoup de neurasthéniques, l'examen ophtalmoscopique est tout à fait négatif. Dans quelques cas cependant, on réussit à constater des signes évidents de congestion ou d'anémie rétinienne. Chez une de mes malades, il arrive souvent que les veines rétiniennes apparaissent très dilatées et que le fond de l'œil ait une teinte rouge-bleuâtre ; chez une autre, qui présente une pâleur très marquée des extrémités, la papille est habituellement décolorée, et les vaisseaux rétiniens, artères et veines, sont réduits à un très petit calibre.
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Asthénopie neurasthénique, — Le principal trouble oculaire est une faiblesse toute spéciale de la vision et qui mérite le nom d'asthénopie neurasthénique que lui ont donné les auteurs américains. Il s*agit, en effet, d*une asthénopie distincte des asthénopies que Donders a fait connaître. L'œil se fatigue très rapidement, si bien que le patient ne peut plus, au delà de quelques minutes, lire, écrire, se livrer à un travail qui nécessite une application un peu soutenue de la vue. Parfois il est obligé de restreindre ou même de cesser ses occupations professionnelles. Toute tentative pour travailler, tout effort de vision un peu prolongé, provoque une sensation de plus en plus pénible de tension douloureuse dans les globes oculaires, puis la vue se trouble et les objets deviennent confus. A ce moment, la pression des globes oculaires provoque de la douleur.
Le patient se croit atteint d'une affection grave des' veux. 11 consulte un ophtalmologiste. Les milieux trans* parents et les membranes sont à l'état normal. S'il existe quelque trouble de la réfraction, myopie, hypermétropie, astigmatisme, ce trouble est aisément corrigé à l'aide de verres appropriés. Puis le patient est placé devant rêchelle destinée à mesurer le degré de l'acuité visuelle. Pendant le temps très court que dure cette exploration, il peut aisément, et sans fatigue véritable, en lire très distinctement tous les caractères à la distance voulue. L'œil paraît sain et la vision normale. Rentré chez lui, le malheureux neurasthénique tente vainement de se remettre au travail. Au bout de quelques minutes, ce sont toujours les mêmes sensations de tension douloureuse dans les globes oculaires, bientôt suivies de la même confusion des images visuelles.
L'asthénopie neurasthénique est souvent tenace, rebelle atout traitement, et fait le désespoir des malades qui en sont atteints. Elle se développe progressivement dans la majorité des cas ; la sensation de fatigue oculaire apparaît de plus en plus rapidement, et, quelques semaines ou quelques mois après le début, il est impossible de prolonger la lecture ou l'écriture au delà de quelques minutes. Cependant le trouble visuel peut aussi se montrer et cesser brusquement et procéder par accès plus ou moins longs, comme la plupart des symptômes neurasthéniques. La durée en est donc très variable, de quelques heures à plusieurs années. La forme continue est naturellement plus grave et plus tenace.
D'après M. Weir Mitchell, l'asthénopie neurasthénique, intermittente ou continue, serait toujours un signe pronostique fâcheux et Tindice d'une forme sévère de répuisement nerveux. « Je ne suis pas toujours satisfait, dit-il, lorsque l'ophtalmologiste me répond que le trouble oculaire est si léger qu'il ne rend pas une correction nécessaire. Je sais par expérience qu'un trouble visuel médiocre est un symptôme défavorable dans les cas où le cerveau est en cause et, pour me servir du langage des photographes, sensibilisé par la maladie, d
J'ai rencontré plusieurs fois l'asthénopie neurasthénique, et toujours chez des femmes dont l'asthénie neuro-musculaire était tellement prononcée, que, depuis des années, elles ne quittaient plus guère le décubitus horizontal. Mais ce symptôme n'appartient pas exclusivement à la neurasthénie féminine. Les auteurs américains l'ont observé chez des hommesadultes, nullement anémiques, d'apparence robuste, et dont l'épuisement nerveux était dû au surmenage intense et prolongé du corps et de l'esprit. Un ophtalmologiste
aaglais, M. CoUins*, qui a étudié l'asthénopie neurasthénique, Ta rencontrée dans les deux sexes. Hommes et femmes appartenaient tous à la catégorie des gens surmenés. « Ils ont été surmenés, dit-il, mentalement ou physiquement, souvent des deux façons à la fois. Le travail exagéré, les soucis de la vie, les veilles prolongées par le travail ou le plaisir, telles sont les causes qui, si elles ne l'ont pas seules provoqué, ont du moins aggravé le trouble delà vision. » Beard déclare que c'est chez des hommes qu'il a rencontré les cas les plus graves, bien que l'affection soit cependant plus commune chez les femmes neurasthéniques.
L'œil est sain, ou du moins peut êtres'ain; il s'agit donc d'un trouble purement fonctionnel. Les spasmes et les dilatations des vaisseaux de la rétine ne suffisent pas à l'expliquer. Beard a constaté l'hyperhémie veineuse du fond de Tœil pendant un accès d'asthénopie ; il conclut cependant à l'existence d'une sorte d'irritabilité de la rétine, et il compare cet état de l'œil à ces névralgies viscérales connues sous les noms de mamelle, ovaire et testicule irritables. Il y aurait aussi un œil irritable. Cette interprétation est une hypothèse ingénieuse, mais il est difficile d'en donner la démonstration.
M. Collins propose une autre explication. L'asthénopie neurasthénique serait due à un état parétique du muscle de l'accommodation, de même nature que l'asthénie neuromusculaire qui est un des symptômes les plus communs et les plus caractéristiques de la neurasthénie. De là la fatigue précoce des yeux, dès que le patient fait un effort de vision. Le muscle de l'accommodation, rapidement
^ Collins, Royal London ophthalm, hosp, Rep., XII, p. 4.
épHisé, est incapable de soutenir une contraction un peu prolongée. M. Collins donne d'ailleurs des preuves à l'appui de son hypothèse. Toutes les anomalies de réfraction ayant été préalablement corrigées à l'aide de verres convenables, l'application au devant de l'œil d'un verre concave peut permettre de mesurer l'amplitude de l'accommodation. Landolt a montré que le plus fort verre concave, à travers lequel un œil emmétrope peut voir distinctement à une grande distance, mesure la force d'accomodation de cet œil. C'est, en effet, la contraction des muscles de l'accommodation qui neutralise la divergence des rayons lumineux produite par l'interposition du verre concave. La puissance de cette contraction, tout en restant physiologique, varie suivant les âges. De ces prémisses, M. Collins tire cette conclusion : « Si, après avoir corrigé les troubles de la réfraction, la puissance de l'accommodation tombe au-dessous de celle qui est en rapport avec l'âge du sujet, nous avons affaire à une parésie du muscle ciliaire, indépendante de la presbytie et de l'hypermétropie latente ou manifeste. » M. Collins cite plusieurs observations de neurasthéniques, chez lesquels il a pu de la sorte mettre en évidence la parésie du muscle ciliaire. Des parésies analogues de l'accommodation ont été signalées pendant l'état puerpéral et la lactation, à la suite de certaines maladies infectieuses, et particulièrement de la diphtérie.
M. Collins propose un traitement de l'asthénopie neurasthénique basé sur l'interprétation qu'il en a donnée. C'est d'abord le traitement général de la neurasthénie, et, dans les cas graves, le traitement systématique de M. Weir Mitchell. Lorsque l'état du patient commence à s'améliorer, il permet le travail ou la lecture pendant un
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temps chaque jour rigoureusement limité et avec des verres convexes de plus en plus faibles. Il emploie également quelques gouttes d*uu collyre a 1 esérine. Un peu plus tard, il cherche à stimuler la contraction du muscle ciliaire, il le soumet à une sorte de gymnastique en recouvrant Fœil de verres concaves, d'abord très faibles, puis de plus en plus forts. Il reconnaît d'ailleurs que ce traitement reste souvent inefficace.
M. Westpbal ^ a signale, parmi les troubles oculaires de la neurasthénie, le rétrécissement du champ visuel. D'après M. Gharcot, ce rétrécissement apparaît surtout au moment des accès de vertige ; il est transitoire, de courte durée, non permanent comme l'est celui qu'on observe si souvent chez les hystériques. M. Pitres* a noté dans un cas, chez un homme de vingt-neuf ans, le rétrécissement concentrique du champ visuel des deux yeux. J'ai recherché ce signe plusieurs fois et je n'ai jamais pu le constater. Il est vrai que je n'ai pas fait cette recherche au moment d'un accès vertigineux.
Troubles de Tome. — L'appareil auditif peut devenir irritable au même degré que celui de la vision, et il y a des accès d'hyperesthésie auditive comparables à ceux de l'asthénopie nerveuse, avec lesquels ils peuvent d'ailleurs coexister ou alterner. Chez quelques neurasthéniques, particulièrement chez des femmes, Touîe est douée d'une sensibilité vraiment maladive. Elles perçoivent avec netteté des bruits insignifiants et qui échappent absolument à des oreilles possédant une acuité auditive normale. Les mille bruits de la rue et de la maison deviennent parfois
< Cité par M. Gharcot, Leçons du mardi, i888-89, p. 32. - Pitres, Echo médical de Toulouse, 4888.
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tout h fait insupportables et sont une véritable cause de tourment. On voit ces patients fuir dans les quartiers les plus solitaires, ou bien s'enfermer dans la chambre la plus reculée de leur appartement et en défendre l^entrée. M. Krishaber * a bien décrit cette excitabilité maladive des sens, et particulièrement de Fouïe, dans sa monographie de ce qu'il appelle la névrose cérébro-cardiaque, névrose qui n'est pas autre chose qu'une des formes de la neurasthénie, une des nombreuses associations des sj'mp tomes de l'épuisement nerveux.
Des sensations auditives naissent spontanément, sans aucune incitation extérieure; les malades entendent les bruits les plus divers, sifflements, bourdonnements, tintements, bruits comparables à ceux de l'otite moyenne scléreuse, s|ins que l'examen de l'appareil auditif y révèle aucune altération. Les bruits de battements, de pulsations sont les plus communs ; ils sont synchrones aux battements du cœur et des vaisseaux, et dus, en effet, aux pulsations des artères voisines de l'oreille. Ces bruits sont plus intenses et plus pénibles pendant la nuit, ou bien encore lorsque le malade se livre à un exercice musculaire un peu pénible, ou s'applique à un travail intel* lectuel. Dans quelques cas, les patients se plaignent d'entendre tout à coup un bruit éclatant, très bref, comme une détonation, soit pendant le travail, soit au moment de s^endormir.
Ces troubles auditifs sont sans doute imputables à une hyperesthésie du nerf acoustique; ils sont mobiles, variables, quelquefois cependant très tenaces; ils alternent aussi avec les autres symptômes dé l'épuisement nerveux.
1 Krishaber, article Névropatoib cbr^bro-cardiaqob du Dictionnaire tnrj/ciopédique des sciences médicales.
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Troubles du goût et de T odorat. — Il existe des perversions analogues de lodorat et du goût.
Les bizarreries de la sensibilité gustative sont bien connues : un malade trouve que tous ses aliments sont sans aucun goût; un autre élimine de son alimentation une foule de substances dont le goût lui inspire une vive répulsion ; un jeune homme, épuisé par Texcès du travail intellectuel, se refuse absolument à manger du pain.
11 en est de même de l'odorat. J'ai connu une jeuae fille, neurasthénique à la suite de chagrins prolongés, chez laquelle l'odorat avait acquis une extraordinaire sensibilité. De sa chambre, située à l'une des extrémités de son appartement, elle sentait et distinguait très exactement toutes les odeurs de la cuisine située à l'autre extrémité, à ce point que, à l'heure du repas, eUe pouvait nommer la plupart des mets qu'on allait servir.
Des susceptibilités plus ou moins étranges du goût et de lodorat ne sont pas très rares chez des gens dont le système nerveux n'est pas afiaibli; mais elles sont bien plus communes et plus prononcées chez les véritables neurasthéniques,
VI. TROUBLES DE LA SENSIBILITE GENERALE
Les troubles delà sensibilité générale sont parmi les plus coiistantii des symptômes de la neurasthénie. J'ai déjà décrit la rachialgie, les irradiations douloureuses et les hyperes thés ies locales qui en sont le cortège habituel.
Vanesihésie vraie, superficielle ou profonde, n'appartient pas à la neurasthésie, si ce n'est cependant à certaines périodes de la neurasthénie génitale où elle occupe
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le pénis, le scrotum et le périnée. 11 est vrai que Tanesthésie se rencontre souvent et peut même être très marquée dans l'hystéro-neurasthénie, et particulièrement dans la forme traumatique de cette névrose mixte. Elle intéresse alors une région limitée, une extrémité par exemple, ou toute une moitié du corps, ou encore certaines muqueuses, telles que le pharynx et la conjonctive. Dans les cas de ce genre, Tanesthésie relève de l'hystérie, non de la neurasthénie.
Dans l'épuisement nerveux pur, non combiné à l'hystérie, il n'y a jamais que des diminutions légères et passagères de la sensibilité générale. Ce sont des sensations d'engourdissement dans une main, un pied, un bras ou une jambe. / Il est rare que ces sensations s'étendent à une plus grande ) surface du tégument.
Les symptômes de la compression des troncs nerveux superficiels apparaissent plus vite, sont plus prononcés et durent un peu plus longtemps chez les neurasthéniques qu'à rétat normal. Ainsi Beard a vu que la compression du cubitus derrière le coude produit plus facilement le fourmillement des deux derniers doigts et la parésîe des muscles de la main. Il en est de même de la compression du tronc du nerf sciatique.
Si l'anesthésie fait défaut, Vhyperesthésie est, au contraire, très commune. Elle est très mobile et variable ; eUe se déplace d'un point à un autre du tégument. La piqûre, le pincement, le contact, le simple frôlement de la peau sont ressentis bien plus vivement qu*à Tétat normal. Il en est de même des impressions de chaleur et de froid.
L'hyperesthésie peut être générale et s*étendre à tout le tégument, surtout au dos, aux régions latérales du tronc et aux extrémités des quatre membres* 11 en est ainsi dans
cet état nerveux qu'on a décrit sous le nom de forme hyperesthésique de l'irritation spinale*. En réalité, il s'agit d'une forme spinale de la neurasthénie. D'ailleurs il est rare que cette irritabilité anormale des nerfs de la peau prenne une pareille extension.
Le plus souvent l'hyperesthésie est localisée. Beard a signalé celle du cuir chevelu, poussée à tel point, que le moindre attouchement des cheveux ne pouvait être supporté. — Quand elle occupe la région dorsale, elle rend parfois le décubitus horizontal douloureux, et les patients, des femmes le plus souvent, garnissent leur lit de petits coussins destinés à empêcher que le poids du corps ne porte sur les points hyperesthésiques. — Dans certains cas d'hystéro-neurasthénie traumatique, la région du tégument frappé par le traumatisme est parfois le siège d'une vive hyperesthésie. — Beard a décrit une hyperesthésie intermittente des dents et des gencives. — Dans quelques cas, c'est le pied, et même seulement la plante du pied, qui est le siège de cette exagération de la sensibilité cutanée. La pression de la chaussure est intolérable et la marche devient momentanément difficile. — Ailleurs, l'hyperesthésie s*ètend au voisinage d'une articulation, le cou, l'épaule, la lianche, et il en résulte une certaine gêne des mouvements. On croit alors à l'existence d'un rhumatisme musculaire ou articulaire, et Ton est peu disposé à admettre la nature purement nerveuse de cette affection locale. — L'hyperes- Ihèsie peut encore se localiser au niveau de certains organes, le testicule et la mamelle par exemple, et intéresser tout à la fois le tégument et les parties plus profondes. Le
i Hosenthal, Traité clinique des maladies du système îierveux^tndtiL^Uon française, Paris, 1878.
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testicule et la mamelle irritables sont observés chez les neurasthéniques.
Une blessure très légère peut être la cause d'une douleur plus vive et de durée plus longue qu'à l'état normal.
Des douleurs spontanées naissent un peu partout et prennent des formes très variables. Quelques malades éprouvent soudain dans les extrémités des sensations de piqûre qu'ils comparent à des coups d'épingles, ou bien encore des douleurs lancinantes, mais très localisées et de durée très courte. Ces sensations et ces douleurs font penser à la goutte et presque toujours le patient est qualifié de goutteux. D'autres malades se plaignent d'une brûlure incommode et même douloureuse occupant l'extrémité des doigts ou des orteils. Certaines régions deviennent parfois le siège de vives démangeaisons qui procèdent par paroxysmes intenses. Telles sont les démangeaisons de Taisselle, du cuir chevelu, du périnée, de la vulve.
Les neurasthéniques ont aussi des douleurs névralgiques. Elles se font sentir sur le trajet de la plupart des nerfs, particulièrement dans les espaces intercostaux et dans les membres inférieurs, quelquefois h la face. Elles sont mobiles, variables, de courte durée, le plus souvent d'intensité modérée, et doivent être distinguées des douleurs des véritables névralgies. Celles-ci sont plus fortes, plus exactement localisées au domaine d'un nerf sensitif et de durée plus longue. Il est assez exceptionnel qu'un neurasthénique soit atteint d'une vraie névralgie, par exemple d'une sciatique ou d'une névralgie du trijumeau. 11 semble que cette modification dynamique que produit l'épuisement nerveux dans les noyaux d'origine des nerfs sensitifs, et dont procèdent ces douleurs d'apparence névralgique, reste toujours superficielle et fugace, et par là bien
BocvE'ÈT, La Neurasthénie. 8
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différente du trouble fonctionnel de ces mêmes centres sensitifs qui engendre la névralgie véritable.
Les douleurs névralgiforraes des jambes ont parfois une analogie très trompeuse avec celles de Tataxie locomotrice. Ce sont des élancements, des fulgurations ou même des douleurs constrictive s au niveau des jointures, quelquefois accompagnées de sensations de duvet ou de coton à la plante des pieds pendant la marche ou la station verticale. Ces douleurs sont généralement moins vives chez le neurasthénique que chezl'ataxique. Je reviendrai sur cette pseudoataxie, à propos du diagnostic de l'épuisement nerveux.
Chez quelques neurasthéniques, les douleurs névralgiformes sur le trajet des troncs nerveux sont fréquentes, reviennent par accès et présentent même une certaine intensité. 11 semble que le trouble de l'innervation centrale porte particulièrement sur les origines des nerfs sensilifs. Ce sont les cas de ce genre que Valleix a décrits sous le nom de névralgie générale. En réalité, c'est encore la neurasthénie qui est en cause. A côté des douleurs névralgiques existent toujours d'autres symptômes neurasthé^ niques.
VII. TROUBLES MOTEURS
L'asthénie motrice ou asthénie neuro-musculaire a une telle valeur, qu'elle a pris place parmi les symptômes car dinaux, les stigmates de la neurasthénie. Elle est donc déjà décrite. Je rappelle qu'elle est habituellement continue, mais que> de temps en temps, spontanément ou soixs l'influence d*un effort ou d'une émotion, elle s'exagère sous forme d'accès, durant lesquels le patient éproxive
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une sensation d'anéantissement de toutes ses forces, et se trouve absolument incapable de toute activité physique. Que l'asthénie motrice soit continue ou intermittente, légère ou très prononcée, il est facile de la mettre en évidence à l'aide du dynamomètre. Ainsi, parmi les victimes de l'hystéro-neurasthénie traumatique, on rencontre des hommes jeunes, bien musclés, d'apparence vigoureuse, et dont les mains ne donnent qu'une force de pression de 40, 30 ou 20 kilogrammes, au lieu de la force de 70 à 80 kilogrammes que développe aisément la main d'un homme sain, du même âge, de la même taille et de la même musculature.
Il y aurait lieu d'étudier avec soin les caractères de la contraction musculaire à l'aide de la méthode graphique. Il est probable que, du moins dans les cas où l'asthénie motrice est très prononcée, le muscle neurasthénique doit se contracter à la façon du muscle fatigué. Peut-être l'exploration électrique donnerait-elle aussi quelques résultats.
M, Rumpf * a fait une tentative dans ce sens. 11 s'est proposé de rechercher des signes objectifs qui permettent de résoudre plus facilement la question de la simulation dans les cas d'hystéro-neurasthénie traumatique. Il a vu que les muscles du patient frappé de cette névrose, et particulièrement les triceps fémoraux, présentent souvent des contractions fibrillaires sous l'influence du froid, de la fatigue, de reffort, et surtout à la suite du passage d'un courant interrompu. Aussitôt après une séance de faradisation, des secousses fibrillaires et même des contractions cloûiques de gros faisceaux musculaires se produiraient, non seulement dans les muscles directement excités par le cou-
* Deutsche med* Wochens,^ 1890, p. 165.
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rant, mais encore dans les muscles homologues du côté opposé. Enfin les muscles présenteraient une diminuliou quantitative de lexcitabilité galvanique, sans modification de Texcitabilité faradique. A cet ensemble de caractères M. Rumpf a donné le nom de réaction trauma tique des muscles. Je rappelle que les malades qui ont fait Tobjet des observations de M. Rumpf étaient atteints de névrose traumatique, c'est-à-dire d'hystéro-neurasthénie d'origine traumatique. Il y aurait un intérêt réel à répéter ces expériences.
Les réflexes tendineux sont normaux ou a peu près normaux, un peu exagérés dans certains cas, un peu diminués dans d'autres cas, et surtout dans ceux où l'asthénie motrice est très prononcée et dure depuis longtemps. 11 faut * tenir pour suspecte l'exagération du réflexe rotulien allant jusqu'à s'accompagner de clonus du pied. La disparition cnrti[il^te du réflexe rotulien est plus suspecte encore que l'cXH^éralion très prononcée; elle est probablement l'indice il\uu^ nffeclion organique de la moelle épinière ou des nerfs périphériques.-
Des î^ymptômes d'excitation passagère de la motilité existoiit aussi dans l'état neurasthénique. A la suite d'une veilLî ou d'une marche prolongée, il arrive parfois qu'un homme tout à fait bien portant et qui ne présente aucun Iniuble nerveux, est pris, au moment de s'endormir, de secousses musculaires très brusques et très brèves dans les membres inférieurs, et qui le réveillent soudainement. Or des secousses musculaires de ce genre sont très commûries chez les neurasthéniques. Le patient peut égale*» ment ressentir, dans les mêmes conditions, au moment de ii'eritloraiir, des crampes dans les cuisses, les mâchoires, la poitrine, la paroi abdominale.
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Chez un certain nombre de neurasthéniques, on observe, même à l'état de veiUe, des secousses fibrillaires vives et légères des muscles de la face, des yeux et des mains, secousses qui simulent tout à fait celles de Tatrophie musculaire progressive. Ces secousses ne sont pas très rares, même chez les gens nerveux non neurasthéniques, et il faut, en effet, se garder d y voir toujours l'indice d'une affection grave et fatalement progressive du système musculaire ou de la moelle épinière.
Il est certain qu'on rencontre bien plus souvent chez les neurasthéniques, que chez les gens dont le système nerveux est bien équilibré, la crampe des écrivains, celle des pianistes, celle des télégraphistes, c'est-à-dire tous ces troubles des combinaisons motrices professionnelles que Duchenne a décrits sous le terme générique d'impotences fonctionnelles. Ce fait ne doit pas nous surprendre. En effet, l'usure rapide de la force nerveuse, qui caractérise la neurasthénie, peut atteindre tous les centres nerveux, et non seulement, comme nous l'avons remarqué déjà, ceux qui président aux fonctions physiologiques communes, mais aussi ceux où sont organisées certaines combinaisons motrices acquises par l'expérience, comme celles de de récriture, de la couture, de la musique.
Le tremblement est-il un symptôme propre à l'épuisement nerveux ? Beard le signale parmi les symptômes de la maladie, etjeTai moi-même rencontré chez des malades qui ne présentaient que des troubles neurasthéniques. Il est vrai qu'il est particulièrement observé dans les cas où l'hystérie est combinée à l'épuisement nerveux, par exemple chez l'homme frappé d'hystéro-neurasthénie traumatique. Il faut remarquer, pourtant, que le tremblement fait partie de cet état nerveux aigu qui marque très sou-
vent le début de l'épuisement nerveux, lorsque la cause déterminante en est une brusque et forte émotion morale. Un homme éprouve une frayeur épouvantable. Le jour même et les jours suivants, il a de la céphalée, de l'insomnie, de l'anorexie, quelquefois des vomissements, de l'asthénie motrice, et, de plus, ses mains sont agitées d'un véritable tremblement. Or, cet homme peut bien ne présenter jamais aucun symptôme de nature hystérique. Il y a donc un tremblement neurasthénique. C'est un trembleraient menu, à oscillations brèves, rapides, toutes égales, et assez comparable au tremblement de la maladie de Basedow. Il survient généralement par accès, sous l'influence d'une émotion, d'une fatigue physique exagérée, hor:? de proportion avec la faible résistance des neurasthéniques.
M* Ziemssen est d'avis que les paralysies motrices ne font point partie du tableau clinique de la neurasthénie. Au contraire, parmi les suites de l'épuisement nerveux, Beard si^^nale des paralysies fonctionnelles pouvant intéresser les bras, les jambes et même le larj^nx. C'est, en effet, une question fort difficile à résoudre que de déterminer si cei^ paralysies appartiennent en propre à l'hystérie ou a la neurasthénie. Pour ce qui est de Thystèro-neurasthènie traumatique dans laquelle les paralysies sont assez cummunes, elles relèvent évidemment de Thystérie, car elles s'accninpagnent d'autres symptômes caractéristiques de rhystérii^ et ont d'ailleurs les allures des paralysies propres k cette névrose.
Cependant, en m'appuyant sur quelques observations personnelles, je me rangerais volontiers à l'opinion de Beard, et je crois qu'il existe bien véritablement des paralysies motrices de nature neurasthénique. Un de mes ma—
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lades, jeune homme de trente-cinq ans, est pris de temps en temps d'accès d'impotence fonctionnelle de l'un des deux bras, accès qui dure quelques minutes, pendant lesquelles il est obligé de soulever son bras inerte avec l'autre main. Chez une jeune femme, l'impotence motrice frappait les muscles de la nuque, et elle était, pendant quelques minutes, incapable de soutenir sa tête.
J'ai observé deux «cas de paraplégie chez des femmes qui ne présentaient point les stigmates de l'hystérie. La paralysie n'était ni complète ni permanente. A certains moments, les malades étaient capables de soulever les jambes au-dessus du lit, de résister aux tentatives de flexion ou d'extension, même de rester quelques minutes sur leurs pieds, mais ces légers efforts épuisaient promptement leur force motrice. A d'autres moments, au contraire, l'inertie motrice était presque complète, et les malades ne pouvaient plus exécuter que quelques mouvements des pieds et des orteils. Les membres inférieurs étaient alors étendus dans le lit, immobiles, quelquefois avec un léger degré de flexion de la jambe sur la cuisse. Les pieds étaient dans la rectitude et non pas en adduction avec la pointe dirigée en dedans, attitude propre aux véritables états paralytiques du membre inférieur. L'anesthésie faisait entièrement défaut, la sensibilité générale était plutôt augmentée que diminuée. Du reste, il n'y avait aucun trouble ni de la vessie ni du rectum. Les masses musculaires avaien t conservé un certain degré de tonicité. Quant aux réflexes rotuliens, ils étaient normaux ou à peine un peu diminués.
Je reconnais que ces caractères ne sont pas suffisants pour distinguer aisément la paraplégie hystérique de l'impotence neurasthénique des membres inférieurs. Il est en-
core vrai que riiystérie et la neurasthénie sont quelquefois associées, même en dehors du traumatisme. Dans ces cas, la parahsie sera très probablement toujours attribuée à rhystérie. Mais si, chez un malade évidemment neurasthénique, la paralysie paraît être Tunique symptôme de nature incertaine, trois caractères peuvent permettre de la rattacher à la neurasthénie plutôt qu'à Thystérie : elle est incomplète, mobile, de très courte durée et le plus souvent procède par accès de quelques minutes seulement.
VIII. TROUBLES CIRCULATOIRES
On observe des troubles circulatoires à peu près dans toutes les formes de la neurasthénie. Us sont particulièremmd JVéqucïits et prononcés dans ces formes cérébrales ou cérébro-spinales qui succèdent immédiatement à des émotions vives, comme la frayeur. Us sont communs égaleintait daii.s tous ces états neurasthéniques qui se développent plus lentement, mais non moins sûrement, sous rijirtuenec longtemps prolongée d'une passion dépressive. Les ïlèsonlres de Tinnervation du cœur peuvent même acquérir une telle intensité, qu'ils obscurcissent tous les autns symptômes et dominent tout à fait le tableau clinique de l'épuisement nerveux. C'est pour les cas de ce genre qu'on a proposé le terme de neurasthénie cardiaqiœ^. Quant aux modifications de l'innervation des vaisseaux périphériques, si elles paraissent moins éclatantes qu4J les troubles cardiaques, elles n'en sont pas
i Se«UgmuI]L>r. Berlin, klin, Wochens,, 1884, p. 667. — I.eer, Tbid.
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moins fréquentes et réelles, et elles jouent un rôle fort important dans la pathogénie de beaucoup de syniptômes neurasthéniques. Les anémies et les congestions locales de la peau, des muqueuses et des viscères, si communes chez la plupart des malades atteints d'épuisement nerveux, sont toutes d'origine nerveuse et dues à des excitations ou à des paralysies transitoires des nerfs vaso-moteurs constricteurs et dilatateurs.
11 est de connaissance vulgaire que les états psychiques les plus divers, et surtout les émotions morales, ont une influence certaine sur les battements du cœur. Cette influence est transmise par les pneumogastriques aux ganglions cardiaques automoteurs. Elle peut produire, suivant / le degré de Tincitation, soit une accélération initiale, soit ^ le ralentissement et même l'arrêt momentané des batte- j ments, suivis plus ou moins rapidement d'une accélération parfois considérable. Il y a même des cas authentiques de mort subite par syncope sous l'influence exclusive d'une forte émotion morale. J'ai failli récemment observer un cas de ce genre. J'avais proposé la section de la luette à un homme de cinquante ans. 11 n'avait aucune afiection du cœur ni du système nerveux, mais il m'avait prévenu qu'il était très impressionnable. 11 avait grand'peur de cette opération insignifiante. Â peine eut-il ouvert la bouche et vu mes ciseaux, qu'il pâlit, perdit connaissance et tomba dans un état de syncope alarmant dont j'eus grand'peineà le faire sortir. Puisque des désordres passagers des fonc tions cérébrales, comme ceux qu'engendrent les émotions, peuvent avoir sur le cœur un retentissement si soudain et si profond, il n'est point surprenant que la neurasthénie s'accompagne habituellement de modifications, légères ou graves, de l'innervation du cœur. Cette névrose, en effet.
rt
peut elle-même troubler les fonctions cérébrales et d'ailleurs elle procède le plus souvent de ces états émotionnels dont l'influence est si manifeste sur la fréquence et l'énergie des battements cardiaques.
Chez quelques neurasthéniques on observe un ralentissement habituel du cœur , et les contractions en paraissent plus faibles qu'à l'état normal. Le pouls bat moins de soixante-dix fois à la minute ; il est petit et très dépressible. Cet état de dépression habituel de la circulation est rarement primitif; le plus souvent il est consécutif a une période d'excitation. D'ailleurs ce cœur ralenti est encore très excitable ; une émotion en provoque facilement l'accélération.
Palpitations. — L'accès de palpitations est le plus fréquent de tous les troubles cardiaques delà neurasthénie. Le cœur est devenu extrêmement irritable. Une émotioa légère, un bruit inattendu, l'excitation des sens, la pensée d*un acte à accomplir, le sentiment de la responsabilité, les états d*anxiété, l'effort physique même modéré, les troubles i]ig4^stif:^» ceux des organes génitaux, toutes ces causes retenti:?sent sur l'innervation du cœur et provoquent des accès de palpitations. Ces troubles si fréquents du rythme cardiaque témoignent, soit d'une excitabilité anormale des nerfa et des centres accélérateurs, soit plutôt d'un état habituel d'épuisement des centres djijneumoga striqu e qui président aux influences modératrices. Ces accès de palpitations qui se répètent à chaque instant finissent tôt ou tard par agir d'une façon fâcheuse sur l'état mental du patieuL II ne tarde guère à se croire atteint d'une véritable maladie du coeur. C'est là une des formes les plus communes, sinon la plus commune, de l'hypocondrie neuras — tliénique.
Ces palpitations des neurasthéniques ne diffèrent pas beaucoup, sauf la fréquence et Tintcnsité, de celles qu'on observe tous les jours chez les fennmes douées d'une certaine émotivité. Elles n'ont pas de gravité. Elles diminuent ou même cessent entièrement, soit spontanément, soit sous l'influence du traitement qui produit une amélioration durable de l'état général névropathique.
Tachycardie permanente. — La neurasthénie peut provoquer un trouble plus profond et plus rebelle de l'innervation du cœur. Il s'agit d'une véritable tachycardie permanente, et qui peut durer, avec ou sans périodes d'accalmie, pendant fort longtemps, même pendant des années. J'ai observé plusieurs cas de cette tacliycardie neurasthérique permanente. Elle présente une grande analogie avec celle du goitre exophtalmique. Toutes mes malades étaient cependant de vraies neurasthéniques ; elles étaient sous l'influence de passions dépressives prolongées et elles n'avaient aucun autre symptôme de la maladie deBasedow, ni l'exophtalmie ni la tuméfaction thyroïdienne.
Dans cette tachycardie neurasthénique permanente, les battements du cœur peuvent être très fréquents ; on en compte 120 à 160 et même plus à la minute. L'accélération du rythme cardiaque est vraiment continue, même lorsque le patient se trouve dans le calme le plus complet du corps et de l'esprit. De temps en temps, il y a des périodes d'accalmie plus ou moins longues, le plus souvent de courte durée, pendant lesquelles les battemements du cœur descendent à 100 ou 90 à la minute. Souvent aussi, sous l'influence d'une fatigue, d'une émotion, il y a des périodes d'aggravation ; le rythme tachycardique s'accélère encore et peut momentanément dépasser 160 pulsations à la minute. Les battements du cœur paraissent énergiques, ils
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soulèvent vivement la région précordiale qui parfois semble agitée d'une sorte de mouvement vibratoire continu. Aussi fait-on quelquefois, mais bien à tort, le diagnostic d'hypertrophie du cœur. Cette énergique impulsion précordiale contraste avec la petitesse et la faiblesse apparente de la pulsation radiale. Mais les grosses artères, les carotides, les sous-clavières, l'aorte abdominale, sont animées de battements exagérés. Les pulsations cardiaques, bien que très accélérées, peuvent rester tout à fait régulières ; elles se succèdent à intervalles égaux. — Dans d'autres cas, la tachycardie est arythmique. Des pulsations fortes et faibles se succèdent à intervalles irréguliers, ou bien encore des séries de pulsations toutes égales sont séparées par un certain nombre de pulsations inégales et irrégulières. Ces pulsations intercalaires sont plus fortes ou plus faibles que les autres, suivant qu'eUes sont elles-mêmes séparées par des intervalles plus longs ou plus courts. La tachycardie arythmique succède parfois à la tachycardie régulière; cette modification du rythme est généralement un signe proîJONtique peu favorable. Je l'ai constatée dans les derniers jours de la vie chez une femme à l'autopsie de laquelle je n'ai trouvé aucune lésion propre à expliquer la tacliycardie. Ce fait prouve bien que l'arythmie peut être d'origine purement nerveuse et n'est pas toujours l'indice d'une lésion des muscles, des artères ou des appareils valvulairei^ du cœur. — Les bruits sont plus éclatants qu'à 1 état normal. Quelquefois ils sont accompagnés de souffles sy-stoliques légers, à la base ou même à la pointe; mais ces souffles sont variables, ils paraissent ou disparaissent suivant les modifications du rythme tachycardique, et c'est là la preuve qu'ils ne sont pas dus à des lésions des orifices ou des valvules. La malade à laquelle je viens de faire
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allusion présentait un souffle sjstolique de la pointe, et son cœur était indemne de toute lésion valvulaire. — Le pouls est faible. En raison de Textrème accélération des battements cardiaques, il arrive souvent que Tondée ventriculaire est de si petit volume, que l'impulsion ne s'en fait pas sentir jusqu'à l'artère radiale. Dans quelques cas, le pouls est presque insensible ; le doigt ne perçoit dans la gouttière radiale qu'une ondulation vague, incertaine.
En général, les neurasthéniques atteints d'une tachycardie permanente prononcée ont des troubles cérébraux plus intenses, surtout dans les moments de plus grande excitation cardiaque. Ils souffrent d'une céphalée continue, d'insomnie, de rêves pénibles ; ils ont même quelquefois des périodes d'excitation cérébrale. Par là, ils se rapprochent encore des malades atteints de goitre exophtalmique. Us éprouvent aussi des sensations d'oppression et d'angoisse précordiale. Ils sont le plus souvent très amaigris, parfois presque cachectiques, et ils présentent les symptômes de la forme sévère de l'atonie gastro-intestinale neurasthénique.
D'ailleurs, il y a lieu de distinguer deux formes de la tachycardie permanente neurasthénique. Tune relativement bénigne, l'autre réellement grave, puisqu'elle peut se terminer par la mort. Voici les observations succinctes de deux de mes malades. Elle donneront une image assez exacte de ces deux formes de tachycardie.
Forme bénigne. — La première malade est une femme de cinquante ans. En moins d'un an, elle a perdu ses trois enfants et son mari. De plus, d'une grande aisance elle est tombée dans une situation voisine de la pauvreté. Tout cela s'est passé il y a cinq ans. Depuis cette époque elle est malade. Elle présente les symptômes cardinaux de la neu-
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rasthénie : la céphalée, Tinsomnie, Tasthénie motrice, la forme sévère de l'atonie gastro-intestinale, le refroidissement des mains et des pieds. Elle est triste, abattue, sans courage, pâle et déjà notablement amaigrie. Elle conserve cependant une certaine activité physique, puisqu'elle a pu quitter son viQagepour venir à Lyon me consulter. Elle se plaint surtout de palpitations intenses et continues. Son pouls est très faible, à peine perceptible, mais l'impulsion précordiale paraît, au contraire, très énergique. A plusieurs reprises, j'ai compté de 120 à 180 pulsations à la minute. Les voies respiratoires sont indemnes, le foie n'est pas augmenté de volume, et il n'y a point d'œdème des pieds. D'ailleurs, aucun signe d'une lésion valvulaire; les bruits du cœur sont bien frappés, un peu plus éclatants qu'à l'état normal. D'après les renseignements que me donne le médecin ordinaire de la malade, cette accélération considérable des battements du cœur est continue et dure depuis des années. Il y aurait eu des moments d'accalmie, mais jamais, et les explorations ont été nombreuses, on n'aurait pu constater un rythme cardiaque normal. Cette femme a consulté bien des médecins. Les uns ont cru à une affection organique du cœur, d'autres à la maladie de Basedow. Or les signes d'une lésion valvulaire font défaut et il est clair que la tachycardie s'est développée sous l'influence d'une émotion dépressive et prolongée. D'autre part la malade ne présente ni exophtalaiie, ni tuméfaction thyroïdienne, ni tremblement; elle n'a ni diarrhée ni vomissements, mais seulement les troubles digestifs caractéristiques de l'atonie gastro-intestinale. Je suis convaincu qu'il s'agit là d*un cas de tachycardie permanente neurasthénique. La névrose cardiaque dure déjà depuis cinq ans, avec des périodes de rémission plus
OU moins longues et fréquentes ; elle s'améliorera peutêtre SOUS l'influence du traitement ; elle peut aussi durer longtemps encore et aboutir aux symptômes inquiétants de Taffaiblissement du cœur.
Forme grave. — Lia seconde malade est âgée de soixante-huit ans. Elle tousse depuis longtemps, et, pendant l'hiver, elle est toujours plus oppressée et crache davantage. L'auscultation nous apprend, en effet, qu'elle est atteinte d'emphysème et de catarrhe bronchique. Six mois avant son admission a l'hôpital, elle se portait bien encore et pouvait travailler. A ce moment là, son état s'est tout à la fois modifié et aggravé. Elle avait péniblement amassé quelques économies sur lesquelles elle comptait pour sa vieillesse. Brusquement elle a tout perdu. Pendant plusieurs jours, elle fut dans un état de colère violente contre son frère, cause de son désastre. Puis, cette colère passée, elle est tombée dans un état de dépression : plus de bon sommeil, mais de l'insomnie et des cauchemars pendant la nuit, plus de forces, plus d'appétit, et surtout de l'oppression et des palpitations. Bientôt elle maigrit jusqu'à devenir cachectique et les palpitations deviennent tellement violentes, qu'elle ne peut plus sortir. C'est dans cet état qu'elle est admise à Thôpital. Jour et nuit, elle est assise dans son lit et ne peut pas dormir. Son cœur bat cent soixante-dix à cent quatre-vingts fois à la minute, jamais moins, et souvent j'ai compté jusqu'à deux cents pulsations à la minute. L'exophtalmie et le tremblement font défaut. La glande thyroïde est un peu hypertrophiée, mais cette tuméfaction date de plus de vingt ans; elle est dure, nullement vasculaire ; c'est un goitre vulgaire. L'impulsion cardiaque est forte, énergique; le pouls, au contraire, est très faible, souvent imperceptible. Les bruits
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sont éclatanU, bien frappés; un léger souffle systolique existe parfois à la pointe. Du côté des voies respiratoires, il n'y a que des signes de bronchite et d'emphysème, d'ailleurs modérés. L'appétit à dispara, si bien que la malade ne prend guère autre chose qu'un peu de vin et de lait. Cet état lamentable dure quinze jours sans modification. Puis la tachycardie, jusque-là régulière, devient arythmique et en même temps apparaissent des signes d'affaiblissement du cœur : Tœdème des pieds, la dyspnée croissante, Thydropisie des plèvres, la tuméfaction du foie. La malade succombe huit jours environ après le début de ces sj^mptômes asystoliques. — Aucune lésion ne pouvait expliquer la tachycardie. Le cœur était un peu dilaté, mais tout à fait sain; pas de péricardite; pas d'endocardite, ni de déformations des orifices et des valvules ; pas d'altération du myocarde qui présentait, sur des sections très nombreuses, une teinte rouge normale, sans mélange de plaques graisseuses ni de plaques scié reuses ; pas de lésion lies artères coronaires qui sont entièrement permènblcs, jusqu'aux plus petites ramifications qu'on puisse ouvrir avec de fins ciseaux, ci dont l'endartère ne montre que quelques plaques jaunes, a peine saillantes et imllement oblitérantes, au niveau des éperons vasculaires. Le fuie, tuméfié, déformé par le corset, portait l'empreinte des côtos. Le lobe droit étranglé pendait dans l'abdomen. Le rein droit était abaissé. Le prolapsus de l'estomac, du gros intostin et de la masse de l'intestin grjle complétait le complexus anatomo -pathologique de Tentéroptose, èvidemmetit due, chez cette femme, à la constriction du corset et au relâchement de la paroi abdominale. Les reins offraient, mais à un faible degré, les caractères du rein sénile. Les poumons étaient congestionnés, emphyséma-
leui; la muqueuse des grosses bronches était recouverte demuco-pus; les deux plèvres contenaient un demi-litre environ de sérosité. — Comment interpréter cette tachycardie permanente, qui a duré six mois et abouti à l'affaiblissement du cœur, à Tasystolie, sinon comme une tachycardie d'origine nerveuse et de nature neurasthénique? Elle a débuté à la suite d'une forte émotion morale, elle s'est développée et aggravée jusqu'à la mort, en même temps que les symptômes caractéristiques de la neurasthénie.
Il est probable que, dans ces cas de tachycardie permanente neurasthénique, il s'agit d'un trouble profond et durable des centres modérateurs du pneumogastrique. Les influences modératrices font plus ou moins coraplè tement défaut; de là deux degrés dans la gravité de la névrose cardiaque. Elle peut devenir grave, au point de de causer l'affaiblissement et la dilatation du cœur. Ce fait n'est pas contestable, et plusieurs observateurs l'ont admis sans réserves. M. Oppenheim* a pu, dans deux cas de névrose traumatique, suivre le développement progressif d'une dilatation avec hypertrophie des ventricules. Au début, les dimensions du cœur étaient normales et il n'y avait pas d'autre trouble que l'accélération des battements du cœur, qui, dans un cas, étaient très énergiques. Deux ans après, on constatait des signes évidents de dilatation et d'hypertrophie des ventricules.
C'est une tendance encore très générale que celle qui consiste à attribuer tous les troubles graves du cœur à des lésions organiques primitives des orifices, des valvules, des artères coronaires ou du muscle cardiaque. Or il n'est
1 Oppenheim, Die traumatischen Neurosen, Berlin, 1889, p. 120. BouvBaBT, La Neurasthénie. _ 9
pas douteux que certains de ces troubles graves, pouvant entraîner la mort, ne soient exclusivement imputables à des modifications purement fonctionnelles de l'innervation du cœur. Le chapitre des névroses du cœur est encore ouvert; il est loin d'être achevé. Récemment*, j ai proposé le nom de tachycardie essentielle paroxystique pour une névrose cardiaque, le plus souvent mortelle, et dont j'ai basé la description sur deux faits personnels et plusieurs observations étrangères, publiées sous des noms et avec des interprétations fort dissemblables. Or cette névrose possède une réelle autonomie; on peut la reconnaître aisément et elle est peut-être plus fréquente que je ne l'avais pensé. Depuis mon mémoire, quelques cas en ont été publiés, et je viens moi-même d'en observer un nouvel exemple. Eh bien, dans le groupe des tachycardies essentielles, c'est-à-dire sans lésion organique ni du cœur ni du système nerveux, il y a lieu de placer, à côté de la tachycardie paroxystique, la tachycardie permanente neurasthénique, dont il existe deux formes : Tune, moins intense, présentant des périodes d'accalmie, compatible avec une certaine activité physique, permettant la prolongation de la vie et pouvant même guérir ; l'autre, plus grave, sans rémissions durables, aboutissant à l'affaiblissement du cœur, à la dilatation des cavités cardiaques et à la mort par asystolie. Assurément, cette forme grave de la tachycardie permanente neurasthénique n'est pas commune; elle le paraîtra moins peut-être, si les cliniciens, moins préoccupés de superposer toujours des lésions anatomiques aux troubles fonctionnels du cœur, accordent plus d'attention aux pures névroses cardiaques.
* Bouveret Uevue de médecine^ 1889, p "53 et S'H.
Angine de poitrine. — L'angine de poitrine vraie, dont on meurt le plus souvent, paraît réellement due à une sténose organique des artères coronaires*.. Les pseudoangines de poitrine, dont on guérit à peu près toujours, sont impulables, soit à une névralgie du plexus cardiaque, soit h un spasme plus ou moins généralisé des artères périphériques et peut-être aussi des artères coronaires. A ce groupe des angines bénignes, appartiennent les angines névrosiques, c'est-à-dire celles qu'on observe quelquefois dans certaines névroses, telles que l'hystérie et la neurasthénie.
Il y a donc une angine de poitrine neurasthénique. Tantôt, comme le fait observer M. Huchard à propos de l'angine hystérique, l'angine névrosique consiste exclusivement en une névralgie du plexus cardiaque, tantôt elle revêt la forme vaso-motrice et se caractérise par l'intensité des troubles vaso-moteurs. Or, dans la neurasthénie on rencontre plutôt la forme vaso-motrice. Ce fait ne doit point nous surprendre, car il est peu de névroses où le système des nerfs vaso-moteurs soit troublé au même degré que dans la neurasthénie.
Un mémoire de M. P. Marie* sur l'angine de poitrine hystérique, renferme une excellente observation due à M. Charcot et qui donne une fidèle image de la forme vasomotrice de l'angine de poitrine. Je vais en reproduire les principaux traits^ L'attaque comprend plusieurs périodes. — Là première période est, à proprement parler, une période prodromique. Elle peut durer quelques heures et même une journée entière et se répéter plusieurs fois avant
* Huchard, Maladies du cœur et des vaisseaius, Paris, 1889.
* Marie, Revue de médecine, 1888^ p. 342.
d'aboutir à la crise véritable. La malade éprouve alors des sensations très diverses et dont la plupart semblent déjà imputables à des troubles de l'innervation vasomotrice: douleur au cœur, sentiment d'oppression, engourdissement de toute la moitié gauche du corps, sensation de strangulation avec gêne de la déglutition, quintes de toux, irritabilité, insomnie, perte d'appétit. — Avec la deuxième période, débute l'attaque proprement dite. La malade éprouve tout à coup un saisissement, un serrement dans la région précordiale, accompagné d'une angoisse^ extrême et d'une terreur indicible ; elle croit qu'elle va mourir. La douleur précordiale s'irradie aussitôt dans le plexus cervico-brachial gauche, dans le domaine du cubital, et quelquefois se fait sentir jusque dans la jambe gauche. En même temps qu'éclate la douleur précordiale, la face devient très pâle, froide, livide. La respiration se ralentit et semble s'arrêter pendant l'inspiration qui est sifflante. Le pouls et les battements du cœur sont presque insensibles. Les pupilles se resserrent également des deux côtés. L'agi tation de la malade est extrême; elle cherche partout un point d'appui. Elle se sent de plus en plus défaillir et mourir. Cette seconde période dure de trois à six minutes Les traits les plus dignes d'attention, dans ce tableau clinique, sont la pâleur de la face, la petitesse du pouls, l'affaiblissement des battements du cœur; ils témoignent d'un spasme universel des vaisseaux artériels périphériques, intéressant probablement aussi les artères du cœur lui-même. — La troisième période s'annonce par une modification de la coloration de la face qui devient rouge el chaude. Une semblable modification s'observe aussi dans la moitié gauche du corps. Les battements du cœur sont maintenant très appréciables et deviennent de plus en plus
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énergiques. Le pouls bat cent trente à cent cinquante fois à la minute, avec des intermittences toutes les dix ou quinze pulsations. La respiration est plus fréquente, mais toujours sifflante, avec tendance à s'arrêter pendant l'inspiration. Celte période dure de dix à vingt minutes. Elle se caractérise par une réaction vaso-motrice intense. Au spasme artériel de la période précédente succède la dilatation des vaisseaux périphériques ; de là la rougeur des téguments et l'accélération croissante des battements du cœur. — Dans la dernière période, le cœur se ralentit; il ne bat plus que cent à cent vingt fois par minute. En même temps, loppression diminue. Le principal phénomène est ua tremblement général des membres, de la face, des paupières, des mâchoires ; la malade claque des dents ; on dirait le tremblement d'un frisson intense au début d'un accès de fièvre intermittente. Ce tremblement dure une demi-heure à une heure ; il est très pénible pour la malade et souvent la fait pleurer.
Les périodes, dans l'accès d'angine vaso-motrice, ne se succèdent pas toujours avec une telle régularité, et les symptômes ne sont pas toujours aussi prononcés. Il y a des formes incomplètes ou atténuées, mais dans lesquelles cependant on retrouve toujours les troubles vaso-moteurs caractéristiques. Ainsi, dans une autre* observation du mémoire de M. P. Marie, observation empruntée à M. G)rdes, la succession des périodes n'est pas aussi nettement indiquée, mais le spasme initial des artères est intense et très manifeste, a Très peu de temps avant l'accès, les extrémités, surtout les inférieures, deviennent froides, pâlissent et les ongles se cyanosent. L'abaissement de la température périphérique est très sensible au toucher... Pendant lattaque, la carotide, la radiale et toutes les
artères superficielles sont revenues sur elles-mêmes et présentent une forte tension. »
Trois de mes malades ont eu des accès d'angine de poitrine neurasthénique. — Dans le premier cas, dont j'ai parlé dans la première édition de cet ouvrage, les troubles vaso-moteurs étaient peu prononcés et la malade se plaignait surtout de douleurs névralgiques pendant et immè diatement après l'accès. -^ Le second cas concerne une femme atteinte d'hystéro-neurasthénie et qui porte en -même temps une insuffisance mitrale. M. Landouzy* et M. Huchard * ont rapporté des exemples de cette coïncidence d'une angine purement névrosique avec une aflectioa organique du cœur. Pour un observateur attentif, le diagnostic ne présente pas des difficultés insurmontables. Chez ma malade, il était facile, grâce k l'intensité des troubles vaso-moteurs. Avant et pendant le stade initial de l'accès, la face et les extrémités deviennent froides et très pâles avec lividités au bout des doigts et des orteils. — Je ne connais les accès de mon troisième malade que par la description qu'il m'en a faite. Il m'a spontanément signalé, au début de chaque accès, une sensation de froid intense avec pâleur prononcée des extrémités.
Comme la forme grave de la tachycardie permanente, Tangine de poitrine n'est pas commune dans la neurasthénie, puisque sur un grand nombre de malades, je n'en ai rencontré que trois cas seulement. Il sera cependant toujours facile d'en établir le diagnostic. La coïnci— rleiice d'autres sypaptômes de l'épuisement nerveux, et particulièrement des stigmates neurasthéniques, l'absence
* Landouzy, Progrès médical^ septembre 1883.
* Huchard, loc, oit.
Ife-
de TeATort comme cause occasionnelle de l'accès, le retour parfois périodique et la durée plus longue des paroxysmes, Tagitation bien plus marquée du patient, l'intensité moindre de la sensation d'angoisse, la présence constante de troubles vaso-moteurs souvent très prononcés, surtout au début de l'accès, la bénignité de l'affection dont le^ accès se terminent toujours favorablement, tels sont les principaux caractères qui, d'après M. Huchard, distinguent l'angine névrosîque, et par conséquent aussi l'angine neurasthénique, de la véritable angine de poitrine.
Modifioatioiis du tonus artériel. — Les artères du type musculaire sont toujours dans un état de demi-contraction produite par un acte réflexe. Cet état de resserrement physiologique est ce qu'on nomme le tonus artériel*. 11 peut varier, augmenter ou diminuer, sous l'influence d'une foule d'incitations qui, parties des points les plus divers de l'organisme, agissent sur les centres vaso-moteurs du bulbe et de la moelle épinière. De ces incitations, les plus communes et les plus actives viennent du cerveau. Une expérience fondamentale de M. Mosso, faite à l'aide de son pléthysmographe, peut servir à montrer les modifications que produit l'activité cérébrale dans l'innervation des vaisseaux périphériques. Le bras d'un homme bien portant, dont le système nerveux n'est en aucune façon malade, est introduit dans l'appareil, puis cet homme exécute un travail intellectuel; le volume du bras diminue, ce qui est dû à la contraction des artères de ce bras. Le fonctionnement du cerveau produit, au contraire, la dilatation des vaisseaux cérébraux. M. Mosso s'est assuré que ces deux modifications vasculaires, simultanées, mais de sens con-
* Vulpian, Leçons «♦r V appareil vaso-moteur, Paris, 1875, I, p. 286.
traire, sont d'ordre actif et dues à des excitations des nerfs vaso-dilatateurs du cerveau et vaso-constricteurs du bras. Cliez rhomme sain, la constriction des vaisseaux du bras apparaît promptement, aussitôt que débute Tactivité cérébrale ; elle se maintient constante pendant la durée du travail; elle cesse rapidement dès que le cerveau entre en repos et fait place au tonus artériel normal. L'ensemble de ces modifications constitue ce qu'on pourrait appeler la réaction vaso-motrice physiologique.
L'observation clinique nous donne bien des preuves d'un trouble réel de l'innervation vaso-motrice chez les neurasthéniques. 11 était intéressant de savoir comment, chez ces malades, les vaisseaui^ périphériques répondent aux modifications de la circulation cérébrale. On devait s'attendre à constater un type de la réaction vaso-motrice différent du type physiologique. M. Anjel * a fait quelques tentatives dans ce sens. L'appareil de M. Mosso est appliqué au bras d'un neurasthénique avéré, comme tout à l'heure au bras d'un homme sain, puis le patient exécute un travail intellectuel. Or, la colonne liquide de l'appareil reste immobile, ce qui indique que le bras n'a pas changé de volume, en d'autres termes que les vaisseaux artériels du bras ne se sont pas contractés. Mais cette absence de contraction vasculaire n'est qu'apparente; elle existait déjà au moment où l'on a fait travailler le cerveau du pa~ tient, et elle s'est produite sous l'influence de la très légère émotion causée par les préparatifs de l'expérience. Le volume du bras ne reste pas stationnaire pendant toute la durée du travail intellectuel ; au bout de quelques instants, il augmente, puis il diminue, et présente ainsi une série
^ Anjel, Archiv fur Psychiatrie, 1884, XV, p. 618.
d*oscilIations de sens contraire. Lorsque le cerveau revient à 1 état de repos, ces oscillations persistent encore un certain temps, et les artères ne reviennent pas promptement, comme chez Thomme sain, à un degré de contraction moyenne. On pourrait désigner ces phénomènes vasculaires sous le nom de réaction vaso-motrice neurasthénique. L'expérience de M. Anjel démontre que, chez l*homme atteint d'épuisement nerveux, l'appareil vasomoteur est plus excitable et dispose d'une moindre quantité de force nerveuse. Il réagit plus vite sous l'influence de causes légères, mais il semble que les contractions vasculaires ainsi produites ne puissent se maintenir aussi longtemps que chez l'homme bien portant. Le tonus vasoulaire est beaucoup moins stable, et, après une série d'oscillations, il se rétablit plus lentement et plus difficilement qu'à l'état normal.
M. Anjel a vu que toutes les causes propres à stimuler l'innervation vaso-motrice, à relever le tonus artériel, atténuent ou même font disparaître les caractères de la réaction vaso-motrice neurasthénique. Ainsi, après un bon repas, cette réaction se rapproche beaucoup de la réaction physiologique. Il en serait de même à la suite de l'ingestion d'une boisson alcoolique ou encore de l'inhalation de quelques gouttes d'ammoniaque. Au contraire, la réaction vaso-motrice neurasthénique n'est jamais plus accusée que lorsque le patient est tout à fait à jeun. Les oscillations de la colonne liquide du pléthysmographe, les alternatives de resserrement et de dilatation des vaisseaux du bras, sont alors tellement prononcées, qu'il se produit une sorte de clonus vasculaire. On sait que le tonus des vaisseaux est, même à l'étal normal, moins marqué à jeun qu'après le repas. Enfin, M. Anjel a pu faire
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apparaître la réaction vaso-motrice neurasthénique chez des sujets bien portants, en produisant l'épuisement momentané de Tappareil vaso-moteur, à l'aide du tabac et du café. A hautes doses, ces deux substances provoquent des phénomènes d'excitation vasculaire suivis de phénomènes de dépression, indices de la fatigue des muscles des vaisseaux. Or, si Ton fait l'expérience de M. Mosso au moment où apparaissent les signes de cette fatigue vasculaire, les résultats sont tout à fait comparables à ceux qu'on obtient chez les neurasténiques avérés.
M. Webber * a étudié les caractères du pouls des neurasthéniques ; il a recueilli un grand nombre de tracés sphygmographiques chez les mêmes malades et à diverses périodes de. la maladie. La comparaison de ces tracés donne une estimation approximative des variations que subit le tonus artériel. Les neurasthéniques de M. Webber se partagent en trois catégories, correspondant à trois degrés dans la gravité de la neurasthénie. Au premier groupe appartiennent les malades dont le pouls subit peu de variations et dont le tonus paraît normal ou à peu près normal. Les symptômes nerveux sont peu prononcés et la guérison peut être facilement obtenue. Les patients delà seconde catégorie ont un affaiblissement marqué du tonus artériel. Mais ce tonus peut assez aisément reprendre et conserver, sous l'influence du traitement, les caractères de l'état normal. Ces malades guérissent au bout d'un temps plus ou moins long. Dans la troisième catégorie, les cas sont plus graves. La tonicité des vaisseaux est très affaiblie, elle est surtout extrêmement variable. Des tracés du pouls, pris à des intervalles très courts, sont très différents les uns des autres. Il s'agit
^ Weber, Boston medio. Journal^ 3 mai 1888.
le plus souvent de neuraslhéniques héréditaires dont il n'est guère possible d'obtenir la guérison. Ainsi, d'après les recherches de M. Webber, les caractères du tonus artériel pourraient contribuer à établir le pronostic de la neurasthénie et fournir quelques indications sur la solidité des améliorations produites par le traitement. Une amélioration serait d'autant plus durable, qu'elle s'accompagnerait d'une restauration plus complète de la tonicité artérielle.
Caractères du pouls. — Le pouls reflète les troubles de l'innervation du cœur. Il est surtout de fréquence très variable et s'accélère facilement sous l'influence de la moindre excitation. Ainsi, l'émotion que cause un examen médical suffit à provoquer une accélération qui va jusqu'à cent trente et cent quarante battements à la minute. Les pulsations des grosses artères sont parfois très exagérées; de là des sensations plus ou moins pénibles de battements au cou, aux tempes, dans la tête, et surtout à la région épigastrique. Les battements épigastriques sont particulièrement fréquents et pénibles. L'exagération des pulsations sur les gros troncs artériels est vraisemblablement due à des troubles de l'innervation vaso-motrice dans les artères et les artérioles que commandent ces gros troncs artériels.
Troubles vaso-moteurs. — Sous l'influence d'une minime cause d'excitation, on voit apparaître des rougeurs plus ou moins étendues au visage, au front, aux oreilles, à la poitrine. Un de mes malades, jeune homme de trente ans, en apparence très fort, dès que je lui adresse une question imprévue, est pris d'une rougeur intense de tout le visage, comme s'il s'agissait d'une jjeune fille très impressionnable. Sur la poitrine, où elle est souvent observée, la
rougeur débute par de petits points rouges qui s'ètendeut rapidement et forment une sorte de roséole, bien nommée roséole émotive. Or, cette roséole se rencontre, non seulement chez les femmes, mais aussi chez des hommes d'une forte constitution, frappés d'épuisement nerveux à la suite d'un surmenage prolongé du corps et de l'esprit. Elle disparaît à un âge avancé; elle est particulièrement observée chez les jeunes sujets.
Beaucoup de neurasthéniques ont habituellement les extrémités, les mains et les pieds, d'une grande pâleur. A un degré de plus c'est le phénomène du doigt mort. Ces troubles de la circulation des membres sont dus à des états spasmodiques plus ou moins prolongés des artérioles périphériques. Ils sont assez constants pour constituer un bon signe de l'épuisement nerveux.
Dans quelques cas, plus rares il est vrai, la tonicité artérielle est tellement affaiblie, que les membres, surtout les membres inférieurs, peuvent, dans certaines conditions, présenter les caractères de la paralysie vaso-motrice. Une de mes malades était depuis longtemps retenue au lit par une asthénie motrice très prononcée. Dès qu'on la mettait debout, les pieds et les jambes devenaient rouges, puis livides, tandis que, dans le lit, ils étaient habituellement froids et pâles. C'est là l'exagération d'un phénomène qu'on observe chez les convalescents d'une maladie aiguë grave et de longue durée. Le poids de la colonne sanguine qui, dans la station verticale, pèse sur les petits vaisseaux des extrémités inférieures, suffît a en surmonter la tonicité très affaiblie.
On sait qu'il y a des œdèmes d'origine vaso motrice *.
« Vulpian, loc. oit,^ t. II. p 516-
Des œJémes de ce genre se voient quelquefois aux mains et aux pieds de certaines femmes neurasthéniques. Ils sont peu prononcés et très mobiles. Comme ces malades ont en outre des palpitations, elles se croient sûrement atteintes d'une affection organique grave du cœur, et il est difficile de les convaincre de l'inanité de leur crainte. M. Oppenheim * a signalé l'œdème sous-cutané des membres parésiés dans des cas de névrose traumatique avec lièmiplégie.
Aux perturbations de l'innervation vaso-motrice doivent être encore rapportées les sensations de chaleur et de froid dont se plaignent un certain nombre de neurasthéniques. Les sensations de chaleur, un peu moins communes, s'ac compagnent d'agitation, d'un besoin d'activilé qui contraste avec l'état habituel de prostration des forces. Les sensations de froid sont partielles ou générales; les malades éprouvent, tout à coup, un refroidissement plus ou moins intense dans le dos, les pieds, l'es jambes, les genoux. Parfois le frissonnement est général, et les alternatives de froid et de chaleur simulent un accès de fièvre intermittente. C'est à ces troubles de l'innervation vasomotrice que se réduisent la plupart des cas de fièvre ner veuse.
L'irritabilité et l'épuisement rapide de l'appareil vaso moteur engendrent facilement des anémies et des congestions dans les viscères, particulièrement dans le cerveau et la moelle épinière. 11 est certain que ces troubles circulatoires ne sont pas sans influence sur la pathogénie et la persistance d'un certain nombre de symptômes neurasthéniques.
* oppenheim, loe, cit., p. 120.
Nous n*avons pas encore une théorie définitive du sommeil, et il est peu probable que ce repos du cerveau soit exclusivement dû, comme le voulait Durham, à T ischémie des vaisseaux cérébraux. Cependant il est très vraisemblable que le sommeil coïncide avec une modification durable de la circulation encéphalique, et que cette modification, quelle qu'elle soit, représente au moins une condition accessoire et plus ou moins nécessaire à la production et à la durée du sommeil. Or, on conçoit très bien que cette sorte de statique de la circulation cérébrale s'établisse difficilement chez beaucoup de neurasthéniques. Leur appareil vaso-moteur étant très irritable et en même temps très afiaibli, les moindres irritations psychiques ou sensorielles suffisent à produire des contractions ou des dilatations vasculaires dans l'encéphale, et par conséquent font obstacle à rétablissement et à la durée de cette statique circulatoire qui doit accompagner et favoriser le sommeil. De là très probablement la fréquence et la ténacité de l'insomnie dans la plupart des cas d'épuisement nerveux.
M. Anjel incline à attribuer le vertige des neurasthéniques à des congestions d'origine vaso-motrice se produisant brusquement dans certaines régions de l'encéphale. Ce vertige est, en efiet, plus fréquent à jeun, à distance des repas, c'est-à-dire à un moment où le tonus artériel est plus faible et par conséquent fait moins obstacle aux excitations capables de produire une vaso- dilatation.
Les sensations de pesanteur dans la tête, de torpeur, d'inaptitude au travail intellectuel, dont se plaignent si souvent les neurasthéniques atteints de dyspepsie nerveuse, sont imputables à un certain degré de congestion cérébrale d'origine vaso- motrice. Cette interprétation est d'autant plus acceptable, que ces sensations s'accompagnent
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souvent de rougeur et de bouffées de chaleur au visage. 11 est encore probable que ces troubles vaso-moteurs de la circulation cérébrale ne sont pas étrangers au développement et à la longue durée de la céphalée neurasthénique. De même la rachialgie et les douleurs névralgiques dans les membres sont peut-être entretenues par des états congestifs de la moelle épinière et surtout des centres originels des nerfs sensitifs.
Certains neurasthériques ont des crises soudaines de ^ diarrhée, durant lesquelles ils expulsent de grandes quan - , • tités de liquide séreux. On ne peut guère expliquer ce singulier phénomène, autrement que par une congestion intense et transitoire de la muqueuse intestinale, due à l'excitation des vaso-dilatateurs des artérioles mésentériques.
Nous avons vu quel rôle pathogénique important joue le spasme artériel dans l'accès d'angine de poitrine neurasthénique. Ici le trouble de l'innervation vaso-motrice saute aux yeux, et ne] peut être qualifié de pure hypothèse.
L'accès d'anxiété neurasthénique, l'agoraphobie par exemple, ne se caractérise pas seulement par des sensations subjectives, il a également des manifestations objectives très appréciables, parmi lesquelles se placent en première ligne l'extrême pâleur de la face et des extrémités, la fréquence et la petitesse du pouls, le refroidissement des extrémités. Tous ces signes extérieurs témoignent d'une excitation violente et générale des vaso-constricteurs des vaisseaux périphériques . Or, il est probable que les vaisseaux profonds sont dans le même état de contraction spasniodique. De là des anémies intenses des principaux organes, auxquelles peuvent être vraisemblablement at
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tribués la plupart des phénomènes du syndrome de Fanxiété neurasthénique.
IX. TROUBLES DES ORGANES GENITAUX
La neurasthénie de l'homme a quelquefois pour point de départ un trouble fonctionnel ou une lésion des organes génitaux. Cette forme de neurasthénie provoque des désordres particuliers des fonctions sexuelles. Elle sera décrite plus loin sous le nom de neurasthénie génitale.
Lorsque la neurasthénie de l'homme procède de toute autre cause, par exemple du surmenage de l'esprit, d'une passion dépressive, ou encore d'un traumatisme, elle s'accompagne cependant de troubles génitaux; mais ces troubles ont, sauf l'intensité, presque toujours le même caractère; c'est une diminution progressive de l'appétit sexuel et de la puissance virile, pouvant aller jusqu'à la frigidité et à l'impuissance. Les phénomènes d'excitation, les pollutions nocturnes, les irradiations douloureuses dans le plexus sacré et la sperraatorrhée y sont fort rares et ap— partiennent bien plus à la neurasthénie génitale, telle que je viens de la définir.
En décrivant la neurasthénie féminine, j'exposerai les troubles utéro-ovariens qu'on peut observer chez les femmes neurasthéniques, et j'étudierai aussi la question du rapport de ces symptômes avec le développement de la neurasthénie elle-même.
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X. TROUBLES URINAIRES
Une maladie qui, comme la neurasthénie, porte une atteinte sérieuse et durable aux fonctions du système nerveux et, dans certains cas d'atonie gastro-intestinale, à la nutrition générale elle-même, doit sans doute provoquer des modifications notables de la sécrétion urinaire. Ces altérations n'ont pas encore été très complètement étudiées. J'ai entrepris quelques recherches sur ce point, mais elles sont toutes récentes et peu nombreuses. Je ne puis encore en tirer aucune conclusion.
On peut observer l'augmentation ou la diminution de la sécrétion rénale. 11 y a chez certains neurasthéniques des accès de polyurie transitoire. D'autres éprouvent, sans aucune trace de cystite, des besoins fréquents d'uriner. La polyurie s'accompagne parfois d'une très légère albuminurie et même de glycosurie passagère et peu prononcée. On sait d'ailleurs que, en dehors des états neurasthéniques, les émotions morales et le travail cérébral exagéré provoquent des troubles analogues de la sécrétion urinaire.
Bearda signalé la fréquence de l'oxalurie. Il y a longtemps que Prout, Begbie et Bird ont décrit une diathèse oxalique, comparable à la diathèse urique, et à laquelle ils attribuent le développement de symptômes nerveux tels que la dépression cérébrale, l'émotivité, la fatigue musculaire précoce, la tendance aux préoccupations hypocondriaques. Il est bien probable que le plus souvent Tinterprétalion est erronée et que l'oxalurie doit être considérée comme un eflfet, non comme une cause. Ces troubles ner-
BocvBRET, La Neurasthénie. 10
veux sont de nature neurasthénique, et, ainsi que le veut Beard, Toxalurie elle-même n'est qu'un des nombreux troubles fonctionnels de la neurasthénie.
La phosphaturie est commune chez les neurasthéniques. Elle a été indiquée déjà par M. Bouchut dans le nervosisme chronique. Il cite l'observation d'un jeune homme dont l'urine fut souvent examinée par Ch. Robin et Bouchardat. Cette urine renfermait un excès de phosphates au moment des paroxysmes de la névrose.
D'après Beard, l'urine des neurasthéniques, presque toujours acide, contient fréquemment un excès d'urates et d'acide urique.
La neurasthénie prédispose aux congestions viscérales. Parmi ces congestions d'origine nerveuse, Beard range la congestion rénale, et cette congestion pourrait s'accompagner d'albuminurie. Il y aurait donc une albuminurie neurasthénique. L'auteur américain avance même que celte congestion, si elle persiste longtemps, peut être l'origine d'une sorte de mal de Briglit. •
J'ai observé plusieurs fois l'albuminurie parmi mes malades atteints d'épuisement nerveux. Dans le cas que j'ai le mieux suivi, il s'agissait d'une femme, chez laquelle prédominaient les troubles digestifs et les symptômes de l'irritation spinale. Il n'y avait aucun signe positif de néphrite interstitielle ou de néphrite parenchymateuse, et l'albuminurie disparut entièrement, en même temps que survint une amélioration très marquée de tous les autres symptômes neurasthéniques.
On a signalé l'albuminurie dans certaines affections organiques du système nerveux, telles que les lésions du bulbe et Tataxie locomotrice, et il est probable que ces affections organiques engendrent l'albuminurie par Tinter—
médiaire d'un trouble de la circulation rénale. L'interprétation de Beard serait donc yraisemblable ; cependant la pathogénie des albuminuries sans lésion du rein est encore contestée, et il est prudent, je crois, de garder une certaine réserve sur cette question de l'albuminurie d'origine neurasthénique.
XI. TROUBLES DES SÉCRÉTIONS
Le plus singulier de ces troubles sécrétoires est une diminution notable de la sécrétion des synoviales. Il en résulte un état de sécheresse habituel des surfaces articulaires, et les mouvements des jointures s'accompagnent de bruits de craquement. Ces bruits se produisent surtout à la nuque pendant les mouvements de la tête et du cou. Beaucoup de neurasthéniques s'en plaignent spontanément, en même temps que de céphalée occipitale.
La sécrétion des glandes salivaires est fréquemment troublée. Elle est parfois très diminuée, la mastication et la déglutition sont difficiles, et les malades se plaignent d'une sensation très pénible de sécheresse dans la bouche. Ailleurs il se produit de véritables accès de salivation, soit avant, soit plutôt après les repas, accès auxquels sont souvent associées des sensations gustatives désagréables.
Chez quelques neurasthéniques, le ralentissement des sécrétions est général. Ils ont un état habituel de sécheresse des jointures, delà peau, des muqueuses, des pieds, des maiûs, des yeux, des oreilles et du cuir chevelu. L'inactitité des glandes annexées aux bulbes pileux entraîne la chute précoce des cheveux.
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Un de mes malades, jeune homme de vingt-quatre ans, est souvent pris d'un abondant écoulement de larmes, dès qu'il parle devant une personne étrangère, et sans que son esprit soit en aucune façon préoccupé d'une pensée triste.
La sécrétion sudorale peut être exagérée à un degré vraiment pathologique ; de là les sueurs profuses des mains et des pieds, les hyperhydroses localisées à la face, à un membre ou même à Tune des deux moitiés du corps. Ces hyperhj'droses sont généralement intermittentes et surviennent à l'occasion d'une émotion, d'une fatigue intellectuelle, ou même spontanément. Assez souvent une vive rougeur de la peau est associée au flux sudoral.
XII. TROUBLES RESPIRATOIRES
La neurasthénie intéresse beaucoup moins l'appareil respiratoire que l'appareil circulatoire, les voies digestives et les organes génitaux. Chez la plupart des neurasthéniques, les troubles de la respiration font à peu près complètement défaut.
Les états d'anxiété s'accompagnent ordinairement d'une modification du rythme respiratoire, quelquefois d'une sorte de dyspnée nerveuse ; l'inspiration est lente, sac cadée, difficile, entrecoupée de soupirs.
Des accès dyspnéiques analogues surviennent aussi en dehors de l'état anxieux; les malades se plaignent de sensations d'oppression, d'étouffement ; ils se croient atteints d'asthme ou de bronchite. Beard a beaucoup insisté sur la fréquence remarquable de la fièvre des foins ou coryza spasmodique chez les neurasthéniques. M.- Brissaud *,
* Brissaud, Revue fîe médecine, décembre 1890.
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vient d'étudier Tasthme des névropathes. Son mémoire contient treize observations ; la plupart se rapportent à des aliénés, des mélancoliques, des hystériques; aucun de ces malades, sauf peut-être celui de l'observation X, ne paraît être un vrai neurasthénique.
Quelques femmes neurasthéniques, pâles et amaigries, ont une petite toux sèche, nerveuse, à point de départ pharyngé, et qui donne l'image trompeuse d'un début de phtisie pulmonaire. D'autres ont des accès de bâillement comparables, sauf la fréquence et l'intensité, au bâillement des hystériques.
Beard a obsei'vé un caractère particulier de la voix, surtout chez les femmes atteintes de neurasthénie invétérée. La voix est faible, traînante, confuse. Une de mes malades, qui depuis deux ans n'a pas quitté son lit, présente à un haut degré ce caractère de la parole. On dirait que prononcer quelques mots lui cause une fatigue extrême. Chaque mot est articulé lentement, à voix basse, scandé par syllabes, et parfois la malade s'arrête au milieu d'une phrase, comme s'il lui était tout à fait impossible d'aller plus loin.
CHAPITRE V
Tous les organes qui concourent à la digestion peuvent être diversement troublés. Les symptômes de l'appareil digestif sont donc nombreux et variés. Fondre tous ces troubles fonctionnels dans une description commune, comme l'ont fait quelques auteurs, c'est faire une œuvre tout à fait stérile, qui ne peut conduire à aucune donnée applicable à la pratique. Le type clinique ainsi créé est tout à fait factice.
Sous le nom de dyspepsie nerveuse, M. Leube* a décrit une forme de dyspepsie qu'il caractérise ainsi : tous les symptômes sont d'ordre subjectif, ils sont dus à une irritabilité pathologique des nerfs sensitifs de Testa— mac, il n'y a aucun trouble des opérations chimiques de la digestion. Cette dyspepsie nerveuse de M. Leube est devenue le cadre commode dans lequel, en pratique, on. a pris de plus en plus l'habitude de rejeter indistinctement beaucoup de ces états morbides de l'estomac qui restent
4 Leube, Deutseh. Archiv fur klin. Med., Bd. XXIII, 1879.
encore obscurs. On y voit figurer surtout la plupart des troubles gastro -intestinaux de la neurasthénie; de là le nom de neurasthénie gastrique qui sert encore à désigner la dyspepsie nerveuse.
Le nom et la chose ont été assez vivement critiqués, même en Allemagne*. Nos méthodes d'investigation sont encore trop imparfaites pour nous permettre de conclure, dans un cas donné, à l'intégrité certaine des opérations chimiques de la digestion gastrique. Le critérium de M. Leube est d'ailleurs insuffisant : la fonction de l'estomac lui paraît normale, si l'organe revient à l'état de vacuité six à sept heures après l'ingestion des aliments. Nous savons bien aujourd'hui que les troubles de la sécrétion ne sont pas nécessairement associés à ceux de la motilité. Or, dans bien des cas de dyspepsie nerveuse, et particulièrement chez les neurasthéniques, on peut constater déjà des modifications du chimisme stomacal, même avec les méthodes actuelles d'investigation clinique. D'ailleurs il est difficile d'admettre l'existence d'une dyspepsie sans aucun trouble des opérations de la digestion. La dyspepsie nerveuse de M. Leube ne subsistera probablement qu'à titre provisoire. Il est certain qu'on rencontre encore des malades dont le chimisme stomacal paraît normal, qui cependant ont des malaises après les repas et qui présentent un amaigrissement progressif et souvent prononcé. Mais nous ne connaissons qu'une partie des troubles de la digestion gastrique et ceux de la digestion intestinale nous sont encore à peu près complètement inconnus. Avec des méthodes d'exploration plus parfaites, il est bien probable que le groupe des dyspepsies nerveuses, tel que l'a défini
*Ewald, Klinikder Verdamingskrankheite n,BeT\injiS88, II, ^.29i.
M. Leube, deviendra de plus en plus restreint et peut- étro finira par disparaître.
Quant au terme de neurasthénie gastrique, dont on fait souvent le synonyme de dyspepsie nerveuse, il prête encore à la confusion. Il a conduit à considérer comme appartenant réellement h la neurasthénie tous ces états obscurs de Testomac, provisoirement compris dans le cadre mal limité de la dyspepsie nerveuse. Il a encore un autre inconvénient. Il semble indiquer, et beaucoup d'auteurs acceptent cette interprétation, que la neurasthénie elle-même a son origine et sa cause dans l'état pathologique de l'estomac. C'est là une erreur que j'ai combattue déjà au chapitre de l'étiologie.
I. ATONIE OASTRO-INSTBSTINALE NEURASTHÉNIQUE
Pour s'orienter dans cette question si controversée des troubles digestifs de la neurasthénie, on doit procéder avec une certaine méthode. Il faut d'abord ne prendre en considération que des cas de neurasthénie avérée, présentant nettement les symptômes cardinaux de la névrose, et, j'ajouterais volontiers, caractérisée par une donnée étiologique précise, comme la frayeur, une passion dépressive prolongée, les excès sexuels, le traumatisme. Il faut, en second lieu, observer patiemment tous les troubles digestifs dont souffrent ces malades de choix, en noter les caractères propres et la fréquence relative. Il faut enfin, pour cette observation, mettre à contribution tous les procédés d'investigation, et particulièrement l'examen du contenu stomacal, retiré à diverses périodes de la digestion gastrique. C'est ainsi que j'ai procédé et que j'ai étudié
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les nombreux neurasthéniques qui depuis deux ans ont passé sous mes yeux. A l'époque de la première édition de cet ouvrage, je n'avais encore qu'un petit nombre d'observations. Aujourd'hui, j'ai pratiqué un grand nombre de fois l'examen du contenu stomacal. Or, en procédant de la sorte, j'ai pu me convaincre que, parmi les troubles digestifs variés que présentent les neurasthéniques» ilexiste ua syndrome dyspeptique particulier, bien caractérisé, facile à reconnaître, beaucoup plus commun que tous les autres troubles digestifs, tellement fréquent qu'il doit prendre place parmi les symptômes cardinaux de l'épuisément ners'eux.
Pour désigner ce syndrome dyspeptique, j'ai proposé le terme d'atonie gastro-intestinale neurasthénique. Je dis atonie, parce que l'exploration de l'estomac avec la sonde démontre une diminution de l'activité des glandes et des muscles gastriques; j'ajoute gastro -intestinale parce que, à défaut d'une exploration directe des fonctions de l'intestin qui n'est pas possible, l'observation clinique nous apprend que l'intestin grêle et le gros intestin participent aux troubles des fonctions de l'estomac ; j'ajoute encore neurasthénique, pour distinguer cette atonie de celle qui peut accompagner d'autres affections organiques ou fonctionnelles des voies digestives, et surtout afin de bien spécifier que le syndrome dyspeptique en question n'a que la valeur d'un symptôme dans le tableau clinique de l'épui sèment nerveux. — C'est par l'étude de cette atonie gastro-intestinale neurasthénique qu'il convient de commencer l'analyse des troubles digestifs qu'on peut observer chez les malades atteints d'épuisement nerveux.
Dans le chapitre consacré à l'exposé des symptômes cardinaux, nous avons vu qu'il y a deux degrés ou deux
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formes de l'atonie gastro-intestinale neurasthénique, la forme légère et la forme grave. Cette distinction me paraît nécessaire; elle est d'ailleurs entièrement justifiée par l'observation clinique et peut aussi conduire à des déductions pronostiques ôt thérapeutiques d'un réel intérêt.
Premiep degré ou forme légère. — Ce qui caractérise avant toute chose la forme légère, c'est la conservation de l'embonpoint. Je veux dire que le malade ne maigrit pas du fait des troubles digestifs dont il souffre ; sa nutrition n'est point ralentie, et, s'il n'est ni déprimé moralement ni frappé d'asthénie neuro-musculaire, il conserve ses forces. Il digère mal, et sa digestion s'accompagne de certains malaises; c'est en ces termes très simples que très souvent le patient résume lui-même ses troubles digestifs.
Symptômes. — L'appétit est diminué dans les cas où dominent les symptômes de dépression cérébrale, il est souvent conservé lorsque ces symptômes font défaut. 11 varie beaucoup chez le même malade. 11 diminue à peu près invariablement, et peut même faire momentanément place à l'anorexie, toutes les fois que le patient est sous l'influence d'une émotion pénible, d'une idée triste, d'une préoccupation morale. Une jeune institutrice profondément neurasthénique est restée six mois dans mon service. Bieu que très déprimée, elle présentait seulement le premier degré de l'atonie gastro-intestinale. Au moment de son admission, elle n'avait qu'un très médiocre appétit. Au bout de deux mois, elle était améliorée, moins déprimée, et mangeait beaucoup plus. A l'approche de la rentrée des classes, elle fut prise de la crainte de n'être pas assez guérie, de ne pouvoir reprendre ses fonctions, d'être privée de sa place. Sous l'influence de cette préoccupation cou—
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stante, elle eut une rechute, Tappétit disparut de nouveau et fit place à un véritable dégoût des aliments. — La langue est toujours humide ; je Tai rarement vue tout à fait rose; le plus souvent elle présente un léger enduit saburral sur le milieu de la face dorsale.
Les malaises débutent parfois immédiatement après le repas, souvent aussi après une courte période d'une demiheure à une heure, pendant laquelle le patient éprouve plutôt une sensatiou de bien-être. 11 se sent plus fort, plus apte au travail. Je connais plusieurs neurasthéniques qui réservent pour ces moments de la journée celles de leurs occupations professionnelles qui nécessitent plus d'attention et de réflexion. 11 est probable que cette heureuse modification est due à l'absorption des liquides ingérés. Il en résulte un relèvement momentané du tonus artériel. Mais cette sensation de bien-être ne dure pas longtemps. Bientôt apparaissent les signes d'une digestion laborieuse et troublée par la production de gaz dans l'estomac. Il n'y a pas de véritables douleurs. Dans les descriptions que donnent les patients de leurs malaises, ce qui domine, ce sont les sensations de poids, de pesanteur, de barre, de plénitude, de ballonnement à la région épigastrique et dans l'hypocondre. En eflfet, l'examen de ces régions, après le repas, démontre l'existence d'une distension gazeuse de l'estomac. L'épigastre est météorisé et la sonorité stomacale s'étend un peu au delà des limites de l'état physiolo gique. La succussion du tronc et la dépression brusque de la paroi abdominale font entendre un bruit de clapotement. Mais, dans le premier degré de l'atonie gastro-intestinale, ce bruit n'existe que pendant les premières heures qui suivent le repas et reste localisé au-dessus de l'ombilic. La dilatation de l'estomac est donc médiocre, toute tem-
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poraire et ne paraît qu'après TiDgestion des aliments, liiontôt surviennent des éructations de gaz inodores et qui produisent un certain soulagement. Les régurgitations acides sont rares, purement accidentelles, et ne se montrent d'ailleurs qu'à une période plus avancée de la maladie, lorsque l'atonie gastro- intestinale, le plus souvent déjà fort ancienne, a conduit le patient à la dilatation permanente et au prolapsus de l'estomac.
Cependant, au milieu de tous ces malaises, la digestion gastrique s'achève, les ingesta franchissent le pylore et l'estomac revient à l'état de vacuité. Or il arrive assez souvent que, même pendant l'état de vacuité, le patient n'est pas entièrement délivré de toute sensation pénible ; il éprouve alors des sensations de tiraillement, de vide, de faim, quelquefois accompagnées de bâillements, de constriction céphalique, et même de légers vertiges. A l'état normal, le fonctionnement de l'estomac reste silencieux et n'est pas beaucoup mieux senti que celui des autres organes, du cœur par exemple. Or on peut dire que la plupart des neurasthéniques atteints d'atoniegastro-intestinale, sentent toujours leur estomac, soit pendant l'état de réplétion, soit même pendant l'état de vacuité.
Sans doute, ces désordres de la digestion stomacale peuvent augmenter les perturbations fonctionnelles d'un système nerveux dont la neurasthénie a troublé l'équilibre et diminué la résistance. Ils retentissent particulièrement sur les fonctions du cœur, du cerveau et de la moeUe épinière. Pendant Taccès dyspeptique, beaucoup de malades, outre les malaises épigastriques, accusent des palpitations, des bouffées de chaleur à la tête, de l'oppression, de la torpeur cérébrale, de la somnolence, une inaptitude plus complète au travail intellectuel, à la marche, à l'exercice
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physique. A un degré de plus, l'accès dyspeptique s'accompagne de sensations vertigineuses.
L'atonie neurasthénique ne frappe pas seulement Testoraac, elle intéresse également l'intestin, et cette dyspepsie est vraiment une atonie tout à la fois gastrique et intestinale. On voit communément, au bout de quelques heures, aux troubles de l'estomac, succéder ceux de l'intestin. Le météorisme s'étend aux régions de l'ombilic, des hypocendres et de Thypogastre. Des sensations, plutôt pénibles que réellement douloureuses, apparaissent en quelques régions de la cavité abdominale. M. Ziemssen et M. Glénard attribuent ces sensations au passage plus difficile des gaz à travers certains points relativement plus étroits du trajet de l'intestin. L'expulsion par l'anus de ces gaz intestinaux produit, comme l'éructation, un soulagement marqué.
I-,a constipation est à peu près la règle, même dans le premier degré de l'atonie gastro-intestinale neurasthénique. Ce n'est guère que dans quelques cas rares, et tout à fait au débul, que les évacuations restent, sinon en réalité, du moins en apparence, normales et régulières. Elles peuvent être insuffisantes et il peut y avoir constipation, bien que le patient aille à la garde-robe tous les jours. Il n'est pas rare de voir la constipation s'établir dès le début et devenir promptement opiniâtre et rebelle à la plupart des médi caments ordinaires, particulièrement à l'usage prolongé des purgatifs. Des patients restent ainsi trois, quatre jours et même davantage, sans aucune évacuation. Une de mes malades, neurasthénique de longue date, ne va pas à la selle plus de quatre ou cinq fois par mois, et cela depuis des années. Les matières sont dures, sèches, en forme de scybales ou de très petits cylindres, quelquefois accompa gnées d'une petite quantité de matières diarrhéiques, mu-
queuses ou sanguinolentes. Ces troubles de la défécation sont bien la preuve d'une altération des sécrétions et de Tatonie motrice du gros intestin. Quand elle est très prononcée et invétérée, la constipation est un signe fâcheux qui aggrave le pronostic de la dyspepsie neurasthénique et en rend le traitement plus difficile et plus aléatoire.
Troubles du chimisme stomacal. — A ces symptômes correspond une modification réelle des opérations chimiques de la digestion, modification qui peut être mise en évidence par l'examen du contenu stomacal après le repas d'épreuve.
Pour cet examen, je me suis servi des procédés ordinaires et particulièrement de celui de M. Léo, dont M. Lyon * a donné une bonne description. Dans quelques cas, j'ai employé le procédé de MM. Hayem et Winter*. Il fournit des indications précieuses sur les diverses modifications d'un des éléments les plus importants du liquide gastrique, le chlore, mais il est un peu long et compliqué. — Après avoir expérimenté la plupart des réactifs colorants destinés à révéler la présence de l'acide chlorhydrique, je préfère la phloroglucine-vanilline de M. Gunzburg et le vert-brillant de M. Lépine.Ces deux réactifs ont des mérites difiërents ; ils donnent des indications qui se complètent heureusement. Celui de M. Gunzburg met en évidence de très faibles traces d'acide chlorhydrique libre, mais, quoiqu'on en ait dit, il est certain qu'il ne révèle pas l'acide chlorhydrique combiné aux albuminoïdes et aux peptones. Le vert-brillant e§t moins sensible, mais il a deux avantages : il donne une rôacUon positive même en présence de l'acide chlorhydrique combiné, et les variations de la coloration verte,
^ Ljou, thèse de Paris, 1890 : A nalyse du suc gastrique» ■ Huyem et Wiuter, Bulletin médical, décembre 188J.
indice de la présence de l'acide libre ou combiné, peuvent fournir une indication approximative sur la quantité de cet acide. — A tous les repas d'épreuve qu'on a conseillés, et ils sont nombreux, je préfère celui que recommande M. G. Sée. Il se compose de pain, de viande et d'un verre d'eau. Ce repas a le grand avantage de nous donner des renseignements précieux sur ce que deviennent dans l'estomac deux aliments usuels et qui sont les types de deux grandes catégories de substances alimentaires.
Dans l'atonie gastro- intestinale neurasthénique, le fait J^Xj^ capital, ou du moins celui que nous pouvons le mieux \ ^ / y apprécier jusqu'à présent, c'est la diminution notable ou '
même la disparition complète de l'acide chlorhydrique libre dans le liquide gastrique, à tous les moments de la digestion. Il est même plus ordinaire de constater l'absence complète que la simple diminution, chez les malades qui sont de vrais neurasthéniques et qui présentent nettement les troubles digestifs que je viens de décrire. Cette anachlorhydrie est même tenace, rebelle au traitement. La plupart de mes malades ont été plusieurs fois examinés et, à chaque examen, les divers procédés d'exploration donnaient tous un résultat négatif. J'ai fait huit explorations complètes en six mois chez la jeune institutrice neurasthénique dont j'ai précédemment parlé ; jamais je n'ai trouvé de l'acide chlorhydrique libre dans le liquide extrait de son estomac, bien que ce liquide ait été retiré à divers moments de la digestion, d'une demi-heure à trois heures après le repas d'épreuve. Les lavements de substances peptogènes et même ceux de chlorure de sodium n'ont pas réussi à faire réapparaître l'acide chlorhydrique libre dans la sécrétion des glandes de l'estomac. Chez une autre femme neurasthénique, habituellement anachlorhydrique.
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j'ai trouvé une fois de Tacide chlorhydrique libre, mais c'était quelques heures après un accès de migraine, et les explorations ultérieures ont toutes donné un résultat négatif.
L'hypochlorhydrie et l'anachlorhydrie doivent donc être considérées comme un caractère important de cette dyspepsie ; on peut même ajouter que c'est un caractère précoce, puisqu'il apparaît déjà avec le premier degré de l'atonie gastro-intestinale neurasthénique. Dans ce premier degré, les malades ne maigrissent pas ou presque pas; leur nutrition ne paraît pas sérieusement troublée. Et cependant l'absence d'acide chlorhydrique libre témoigne bien d'une perturbation réelle du chimisme stomacal. On peut présumer que les sécrétions intestinales, et surtout la sécrétion pancréatique, suppléent à l'insuffisance du suc gastrique. On peut encore admettre que l'acide chlorhydrique existe bien réellement dans le liquide que sécrètent les glandes de l'estomac, mais qu'il s'y trouve en proportions tellement faibles, que, à peine produit, il est masqué, soit par les albuminoïdes des aliments, soit parles peptones, et que par conséquent il ne reste jamais à l'état tout à fait libre. La peptonisation des matières albuminoïdes dans 1 estomac serait donc très ralentie, mais cependant encore possible, grâce à la continuité de la sécrétion. Ce qui semble légitimer cette dernière hypothèse, c'est que ce liquide gastrique, privé d'acide chlorhydrique libre, donne souvent d'une façon asse^ nette la réaction des peptones.
Hors de l'estomac, dans un tube placé à l'étuve chauffée [\ 3S degrés, ce liquide gastrique anachlorhydrique ne digère pas le petit cube de blanc d'œuf cuit. Même au bout de plusieurs jours, les arêtes du cube sont encore intactes. La digestion artificielle réussit, au contraire, et
le cube d'albumine est entièrement dissous, au bout d'un temps plus ou moins long, si Ton ajoute au liquide gastrique filtré une certaine quantité d'une solution d'acide chlorhydrique à 4 ou 5 pour 1000. Le mélange doit donner une réaction positive avec la solution alcoolique de phloroglucine-vanilline. L'activité digestive du liquide gastrique ainsi modifié prouve qu'il renferme encore une proportion suffisante de pepsine. C'est là, d'ailleurs, un fait très général dans l'histoire des troubles du chimisme stomacal. Ce qui manque aux liquides gastriques qui ne digèrent pas, c'est beaucoup moins la pepsine que l'acide chorhydrique libre.
La filtration de la bouillie alimentaire est le plus souvent ralentie, plus lente que celle d'un liquide provenant d'un estomac sain, et ce fait est dû à la présence d'une certaine quantité de mucus. Sur le filtre, on trouve de la viande et du pain en proportions à peu près égales, et souvent aussi quelques mucosités. L'odeur de ce résidu est toujours assez forte, et, dans presque tous les cas, elle rappelle tout à fait l'odeur du beurre rance ; c'est du moins cette odeur que j'ai le plus souvent sentie. Les fragments de viando sont intacts ou à peu près, quelquefois cependant légèrement gonflés. Cette intégrité complète ou relative de la viande, qu'on peut d'ailleurs constater même plus de deux heures après le repas d'épreuve, témoigne de l'inactivitt? ou du peu d'activité du suc gastrique.
Le liquide filtré est le plus souvent un peu louche, d'une teinte jaunâtre comparable à celle de l'urine, et généralement très acide. L'acidité totale exprimée en acide chlorhydrique s*élève h 3, 4 et même 5 pour 1000. Puisque Tacide chlorhydrique libre fait défaut, cette acidité est évidemment due aux acides organiques, aux sels acides et
BouTBSKT, La Neurasthéniei H
probablement aussi à Tacide chlorhydrique combiné aux albuminoïdes et aux peptones. L'analyse du liquide suivant le procédé de MM. Hayem et Winter montre, en effet, qu'il y existe une certaine proportion de chlore combiné aux matières albuminoïdes, et, dans un cas, j'ai même trouvé une proportion de 0,212 pour 100 ; je donne ce chiffre avec réserve, car je l'ai obtenu au début de mes recherches, à une époque où je n'avais pas encore une expérience suffisante du procédé de MM. Hayem et Winter. Le procédé de M. Léo décèle une notable quantité d'acides organiques, supérieure à la moyenne normale. Le réactif de M. Uffelmann donne presque toujours une réaction positive ; le liquide perd sa coloration améthyste et prend une teinte jaune d'or, dans quelques cas très accusée. Quelquefois j'ai obtenu une teinte grisâtre et le liquide est devenu trouble.
Dans le premier degré de l'atonie gastro-intestinale neurasthénique, j'ai toujours trouvé l'estomac vide le matin, à jeun. 11 Test également, dans la grande majorité des cas, six heures après le principal repas de midi ou après le repas d'épreuve. La sonde ne ramène rien, ou bien, si Ton prolonge l'aspiration, on voit apparaître dans le flacon quelques gouttes d'un liquide visqueux, coloré en jaune par la bile. Ce liquide est très faiblement acide ; souvent il ne rougit pas du tout le papier de tournesol. Dans un cas, celui de la jeune institutrice dont il a été plusieurs fuis question, il m'est arrivé assez souvent de ne rien retirer de l'estomac, deux ou trois heures seulement après le repas d'épreuve, et le tube n'était sûrement pas oblitéré.
Le trouble fonctionnel de l'estomac intéresse donc la sécrétion bien plus que la motilité, du ipoins dans le premier degré de l'atonie gastro-intestinale. 11 est vraisem-
blable que ce défaut d'actiA'ité des glandes gastriques procède d'uQ trouble survenu dans la fonction des nerfs qui règlent les sécrétions de Testomac. Il est probable encore, il est même prouvé par Tobservation clinique, que ce trouble de l'innervation gastrique peut être provoqué par une modification plus générale des fonctions des centres nerveux. En eflTet, les symptômes de l'atonie gastrique apparaissent parfois très promptement, sous l'influence immédiate des causes habituelles de l'épuisement nerveux, chez des neurasthéniques qui ne présentaient auparavant aucun indice pouvant faire présumer l'existence d'une lésion de la muqueuse gastrique. J'ai, dans mes notes, plusieurs observations de ce genre. Ce sont des hommes et des femmes qui, jusque-là d'une bonne santé, deviennent dyspeptiques en quelques jours, à propos d'une cause inopinée de dépression morale, de la perte d'une fortune, d'une cruelle déception, d'un surmenage intense du corps et de l'esprit. Ce développement d'un état dyspeptique, rapide et sous l'influence exclusive d'un trouble des centres nerveux, est encore plus manifeste, s'il est possible, dans les cas d'hystéro-neurasthénie traumatique. Dès les premiers jours qui suivent le traumatisme, le patienta perdu l'appétit, ne digère plus, a des malaises après le repas et présente à un haut degré tous les symptômes de l'atonie gastro intestinale neurasthénique. Comme toutes les sécrétions, celle de l'estomac est soumise à l'action régulatrice du sj'stème nerveux, et les nerfs de l'estomac sont en relation très étroite avec les centres cérébro-spinaux. 11 n'est donc pas surprenant qu'une perturbation profonde de ces centres nerveux, subite ou lentement développée, puisse gravement troubler la sécrétion gastrique et devenir la véritable cause d'un état dyspeptique habituel.
L'acide chlorhydrique libre n'est pas seulement nécessaire à l'activité digestive de la pepsine, il joue aussi le rôle d'un antiseptique dans le milieu stomacal. Les expériences de M. FalkS de MM. Strauss et Wurtz*, de M. Hamburger 3 démontrent que le suc gastrique modère et même arrête le développement de certains microbes pathogènes, et que cette propriété est due, non à l'action du ferment digestif, mais à la présence des acides et particulièrement de l'acide chlorhydrique. Des solutions de cet acide, de 1 à iO pour 1000, modèrent aussi le développement des moisissures, et d'autant plus sûrement que la solution est plus forte. J'ai conservé et je conserve encore, depuis des mois, un grand nombre de liquides gastriques filtrés. Tous ceux qui sont dépourvus d'acide chlorhydrique libre, ou qui en contiennent très peu, se sont putréfiés au bout de quelques jours. Au contraire, ceux qui sont riches en acide chlorhydrique ont très longtemps résisté à la putréfaction; au bout de plusieurs mois, quelques-uns étaient encore clairs, présentaient seulement quelques flocons de moisissures, digéraient l'albumine et ne répandaient aucune mauvaise odeur. 11 est certain que cette fonction d'antiseptique, l'acide chlorhydrique l'exerce dans l'estomac, pendant la digestion. Avec les aliments, nous ingérons des ferments, et beaucoup de nos aliments sont capables de fermentations rapides. Un petit fragment de viande resté entre les dents donne déjà à la fin du repas l'odeur de la putréfaction. La présence d'une certaine quantité d'acide chlorhydrique libre dans l'estomac retarde ou arrête ces fermentations fâcheuses et protège ainsi le
i Falk, Virchov'8 Archir, i883, p. 14i.
* Straus et Wurtz, Archives de médecine expérhnentale^ i88J, p. 3^0*
» Hnmbui't'er, Centvalblatt fiir klin. Med,, 1890, n» 24.
processus de la digestion. Si cet acide diminue ou disparaît, le champ reste libre aux fermentations anormales. Or, l'exploration du contenu stomacal nous a donné des preuves de l'existence de ces fermentations dans le liquide extrait de l'estomac de nos malades. Ce liquide est assez fortement acide, il a une odeur de beurre rance et contient de fortes proportions d'acides organiques, même deux ou trois heures après le début de la digestion. Les gaz qui se \ développent dans l'estomac pendant l'accès dyspeptique sont évidemment le produit de ces fermentations anormales de la bouillie alimentaire, et non pas le résultat d'une sorte d'exhalation des gaz du sang par les capillaires de la muqueuse gastrique. Le liquide contient encore du mucus, qu'on trouve sur le filtre. Il est probable que les produits des fermentations anormales irritent la muqueuse et y provoquent un certain degré de catarrhe.
Dans le premier degré de l'atonie gastrique neurasthénique, l'estomac n'est pas dilaté, ou Test très peu, et la motilité en est relativement indemne. Aussi les fermentalions qui s'y développent à chaque digestion restent mo dérées et ne sont pas comparables à celles que présen tent certains estomacs depuis longtemps paralysés et dilatés. 11 est probable que l'intégrité de la nutrition générale tient aussi en grande partie à cette conservation relative de la motilité de l'estomac.
En général l'anachlorhydrie est rebelle, et il n'est pas facile d'obtenir la réapparition de l'acide chlorhydrique libre. II en est ainsi surtout chez les neurasthéniques qui ont des symptômes de dépression. Plus ces symptômes sont prononcés, plus tenace est la dyspepsie. Au contraire, il n'est pas rare de voir les troubles de l'estomac s'améliorer ou même cesser momentanément, lorsque s'atténuent
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OU disparaissent les symptômes cérébraux de Tépuisement nerveux. Un de mes malades est un exemple fort net de cette curieuse modification. Il est le mari d'une femme dipsomane qui, lorsqu'elle prise de boisson, se livre a de violents accès de fureur. Chez lui, cet homme vit dans un état d'anxiété continuelle et présente à un haut degré les symptômes de l'épuisement nerveux. Il a de la céphalée, de l'insomnie , de la dépression intellectuelle ; il souffre de symptômes dyspeptiques après chaque repas et d'une constipation très prononcée. Quand il quitte sa maison, après avoir remis sa femme entre des mains sûres , la scène change ; il recouvre le sommeil , mange et boit sans éprouver aucun malaise et sa constipation cesse entièrement.
Hypochlorhydrie ou anachlorhydrie, digestion ralentie des, substances albuminoïdes, développement modéré de fermentations anormales, intégrité relative de la motilité de Tt^stomac, tels sont les caractères du trouble fonctionnel gastrique dans le premier degré de l'atonie gastro-intestinale neurasthénique. Ces modifications procèdent d'un troïible de l'innervation portant principalement sur les nerfs sécréteurs, et ce trouble de l'innervation de l'estomac procède lui-même de cette perturbation initiale du système oen etix central dont dérivent tous les symptômes de la neurasthénie.
Deuxième degré ou forme grave. — Dans le second degré ou forme grave de l'atonie gastro- intestinale neu^ rasthé nique, nous trouvons encore, mais plus accusés, les mêmes symptômes que dans le premier degré ou forme légère. Chaque repas est suivi du même accès dyspeptique. Quelquefois ces malaises sont plus pénibles, les éructations plus fréquentes, et la constipation est plus prononcée.
Mais à ce tableau de la dyspepsie neurasthénique s'ajoute un trait nouveau. La nutrition subit une profonde atteinte. Les patients perdent leurs forces, pâlissent et maigrissent. Or, ce trouble de la nutrition générale et cet amaigrissement rapide constituent le signe le plus apparent, et d'ailleurs le plus caractéristique, du second degré de l'atonie gastro-intestinale. J'ai vu des hommes qui, auparavant robustes et d'un certain embonpoint, perdaient en cinq ou six mois jusqu'à huit et dix kilogrammes de leur poids. La peau devient sèche et terreuse, et le visage prend une expression de langueur non moins caractéristique. Au premier aspect de ces malades, ainsi frappés de la forme sévère de l'atonie gastro-intestinale, on ne peut se défendre de l'idée d'une affection organique grave, surtout de l'idée du cancer de l'estomac, d'autant plus que cet état résiste fort souvent au traitement, et que, malgré les médications les mieux appropriées, il peut arriver que le dépérissement reste stationnaire ou même progresse encore pendant plusieurs mois.
Je n'ai pas vu ces neurasthéniques très amaigris, ces pseudo-cancéreux, reprendre aisément leur embonpoint. On ne peut guère espérer que des améliorations lentement progressives, et les rechutes, du moins si j'en juge par mes observations personnelles, se produisent avec une déplorable facilité, souvent même sans cause appréciable. Sous l'influence d'une alimentation convenable, d'une bonne hygiène, d'un séjour à la montagne ou à la campagne, loin des soucis et des affaires, il peut bien arriver que le patient semble digérer mieux et reprenne quelques forces, mais il est beaucoup plus difficile de l'engraisser et d'obtenir en quelques mois une augmentation sensible de son poids. Il en est ainsi surtout des malades qui ont dépassé
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Uâge moyen. La situation est moins sérieuse à une période moins avancée de la vie. — Le cas le plus favorable que j'aie rencontré, est celui d'un jeune homme de trentequatre ans. Il était devenu neurasthénique à la suite de chagrins domestiques prolongés. Il avait de l'insomnie, de l'asthénie motrice, de la céphalée, une grande émotivité et des troubles dyspeptiques. Six mois de cet état avaient suffi pour lui faire perdre 20 kilogrammes de son poids. Plusieurs médecins le croyaient atteint d'un cancer latent de Testomac. C'est avec ce diagnostic qu'il me fut adressé. Je le fis sortir du milieu déplorable dans lequel il vivait. L'année suivante, il allait mieux et il avait reconquis 10 kilogrammes du poids qu'il avait perdu. — Le plus souvent, les troubles digestifs et l'amaigrissement durent longtemps, même plusieurs années, surtout quand la neurasthénie elle-même ne s'améliore pas, et que le patient reste soumis à l'inâuence fâcheuse de la dépression céré brale. Aussi le second degré de l'atonie gastro-intestinale est - il habituellement accompagné de vives préoccupations hvpncondriaques, et il est remarquable que, chez ces pseudocancéreux, la crainte d'une mort prochaine et les accès de désespoir sont bien plus prononcés que chez la plupart des véritables cancéreux. Peu satisfaits des résultats obtenus, ils changent de médecin à chaque instant, toujouvî^ en quête de l'introuvable remède qui doit les guérir. Le diagnostic paraît d'abord difficile. Invariablement ces malades sont qualifiés de cancéreux. L'examen du contenu stomacal semble confirmer l'hypothèse du cancer latent de l'estomac, puisque l'acide clilorhydrique libre y fait toujours défaut. Or je suis convaincu que ce diagnostic peut être aisément établi, quand on a vu le patient deux ou trois fois et que l'on connaît bien toute son histoire. Il est
clair que tous les signes propres au cancer font défaut; il n'y a ni douleur locale, ni tumeur, ni hématémèsô. Le patient est bien un neurasthénique ; il présente plusieurs des symptômes cardinaux de la neurasthénie. Presque dans tous les cas, sinon dans tous les cas, on retrouve une donnée étiologique précise, à laquelle, pour mon compte, j'attache la plus grande importance. C'est un grand cha grin, un surmenage intellectuel prolongé et toujours accompagné de vives préoccupations morales, un grand abus des plaisirs sexuels. La passion dépressive est la grande cause, celle qu'il faut toujours rechercher. Dans quelques cas, l'aflFection gastro-intestinale a déjà dépassé la durée moyenne du cancer de l'estomac, laquelle n'excède guère quinze à dix-huit mois. Or la forme sévère de l'atonie gastro-intestinale peut persister pendant plusieurs années. Les rémissions et les améliorations sont plus fréquentes et plus durables chez le neurasthénique dyspeptique que chez le véritable cancéreux. L'anorexie prononcée, invincible, surtout pour la viande, appartient plutôt au cancer; cependant il ne faut pas compter beaucoup sur les troubles dyspeptiques eux-mêmes pour établir le diagnostic diflTérentiel. Je n'ai jamais vu, même dans l'atonie gastro-intes tinale neurasthénique la plus grave, les grands signes de la cachexie cancéreuse, ni l'anémie profonde avec teinte jaune-paille du visage, ni les œdèmes des extrémités.
Les modifications du chimisme stomacal sont les mêmes que dans le premier degré. Les fermentations acides secondaires peuvent être plus prononcées, mais il y a bien d'autres affections gastriques dans lesquelles elles le sont beaucoup plus. Le caractère important, et qui me parait propre à ce second degré de l'atonie neurasthénique, c'est une diminution notable de la motilité de l'estomac ;
six heures après le repas, il contient encore des aliments, quelquefois même le matin, à jeun, Tévacuation n*en est pas encore complète. L'innervation des muscles de Testomac est troublée par défaut, au même titre que l'innervation des glandes gastriques. L'atonie est tout à la fois glandulaire et motrice. Cependant Testomac n'est pas toujours réellenieint dilaté. Le jeune homme dont j'ai parlé tout a l'heure et qui avait maigri de 20 kilogrammes en six mois, n'avait pas de dilatation de l'estomac.
Comment expliquer cet amaigrissement rapide et considérable chez des malades dont beaucoup ingèrent cepen dant une quantité suffisante d aliments? Comment expliquer encore la longue durée et la ténacité de cette forme sévère de la dyspepsie neurasthénique? Si les nouvelles méthodes d'investigation nous donnent quelques indications sur les altérations du chimisme stomacal, elles ne nous apprennent rien encore sur les troubles, probablement non jïjoiiis importants, de la digestion intestinale. On ne peut faire que des hypothèses. Il est probable que les sécrétions iiite^linales et pancréatiques, modifiées à leur tour, ne peu veut plus suppléer à l'insuffisance du suc gastrique. La digestion des substances hydrocarbonées et des graisses est troublée comme celle des matières albuminoïdes. Il est encore vraisemblable que l'absorption intestinale est ralentie au même titre que la sécrétion et la motililé. Quant à la ténacité et a la longue durée de cette forme sévère de la dyspepsie neurasthénique, elle est peut-être imputable à de véritables lésions des nerfs et des centres nerveux du sympathiqutî abdominal, succédant à de simples troubles fonctionnels. M. Jurgens * a fait sur ce point des observations
* Cité parM. Evald, Klinik der Verdauungskrankheiten^ Berlin, ISSS, II, I». 393.
très dignes d'attention, et qui mériteraient d'être poursuivies et confirmées. Dans quarante et un cas, où pendant la vie on n'avait noté que des symptômes dyspeptiques, il a trouvé une dégénérescence complète des plexus de Meissner et d'Auerbach, ainsi qu'une dégénérescence de la couche musculaire des muqueuses gastrique et intestinale.
Complioations. — Trois complications sont plus ou moins communes dans la forme grave de Tatonie gastrointestinale neurasthénique : la colite pseudo-membraneuse, la dilatation de l'estomac, l'entéroptose.
Colite pseudo-membraneuse. — La colite glaireuse ou pseudo-membraneuse est une conséquence de la constipation ; du moins elle est toujours associée à l'atonie du gros intestin. Aussi, à des degrés divers, existe-t-elle à peu près dans tous les cas de la forme sévère de la dyspepsie neurasthénique. Les matières fécales, desséchées par un séjour prolongé dans les ampoules du caecum et du côlon, y provoquent une inflammation chronique de la membrane muqueuse. De là la sécrétion d'un produit pathologique, en grande partie composé de mucus, qui s'épaissit parfois en plaques plus ou moins étendues et qui reste plus ou moins adhérent à la muqueuse qui le sécrète. — Cet état de la muqueuse se traduit par des douleurs spontanées ou provoquées. La pression sur le trajet du gros intestin produit des sensations pénibles ou même douloureuses, particulièrement au niveau du caecum, du coude droit du côlon et de rS iliaque. Les douleurs spontanées apparaissent à des intervalles plus ou moins éloignés, sous forme de coliques qui n'aboutissent pas toujours à l'expulsion des matières fécales. Ces coliques peuvent rester très modérées ; mais elles prennent parfois une grande intensité et simulent
les douleurs violentes delà colique hépatique ou de la colique néphrétique. — Les matières fécales ont un aspect particulier. Elles sont formées de petites masses dures, mêlées à des matières liquides et mélangées à des mucosités plus ou moins abondantes. Ces mucosités adhèrent souvent aux boules fécales et sont quelquefois tachées de stries sanguinolentes. Elles sont aussi isolées et forment des masses glaireuses comparables au blanc d'œuf; ou bien, plus consistantes, elles se présentent sous forme de filaments, de bandelettes, de rubans, longs de plusieurs centimètres, et que bon nombre de malades prennent pour des ténias.
Ces masses glaireuses sont assez souvent expulsées au milieu d'une crise de pseudo-diarrhée, tout à la fois douloureuse et fébrile, qui revêt l'apparence, tantôt d'une fièvre continue, tantôt d'une dysenterie aiguë. La fièvre peut être assez intense, s'élever jusqu'à 40 degrés et durer plusieurs jours. Chez une de mes malades dont les crises se répètent trois ou quatre fois par an, la température s'est élevée jusqu'à 41 degrés. Les masses glaireuses ainsi évacuées peuvent être considérables et les évacuations en être presque exclusivement composées. Elles flottent alors dans un liquide séreux, bilieux, quelquefois sanguinolent. Il semble que l'accumulation des concrétiims à la surface de la muqueuse du gros intestin y provoque de temps en temps une fluxion congestive intense qui aboutit au détachement et à l'expulsion en masse d'une partie des pseudo-membranes.
Cette élimination brusque de concrétions plus ou moins ndliérentes s'accompagne probablement de la production de quelques érosions à la surface de la muqueuse, comme en témoigne la présence fréquente d'un peu de sang dans les évacuations, et il est vraisemblable que l'accès fébrile est
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dû à Tabsorption, au niveau de ces érosions, de produits septiques provenant des fermentations intestinales. On sait, d'ailleurs, que la simple constipation s'accompagne parfois d'un mouvement fébrile justifiable, sans doute, de la même interprétation*. Cette fièvre des crises de Tentérite glaireuse peut durer plusieurs jours et simuler celle de la dothiénentérie, d'autant plus facilement que la diarrhée ne cesse pas aussitôt après l'expulsion des masses glaireuses.
La colite glaireuse est une complication, sinon réellement grave, du moins très tenace et rebelle au traitement. Elle persiste souvent pendant des années et ne peut être améliorée que par un traitement et une hygiène alimentaire longtemps prolongés.
Dilatation de V estomac. — Dans le premier degré de l'atonie gastro-intestinale neurasthénique, la sonorité de l'estomac est, après le repas, un peu plus étendue qu'à l'état normal. Mais ce n'est pas là la preuve d'une véritable dilatation, ou plutôt cette dilatation est passagère ; à l'état de vacuité, hors du temps de la digestion, l'estomac n'a point perdu sa tonicité et il reprend ses dimensions physiologiques. Le deuxième degré de l'atonie gastrointestinale s'accompagne, au contraire, assez souvent d'une dilatation véritable, c'est-à-dire permanente, de l'estomac.
Cette complication survient dans deux conditions différentes. Elle peut s'établir rapidement et être constatée quelques mois seulement après le début des symptômes neurasthéniques ; il semble alors qu'il s'agisse vraiment d'une sorte de dilatation aiguë, causée par une perturba-
1 Potain, Leç^ons sur In constipation (Semaine innédicale^ik août 1889)»
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tion soudaine et profonde de Tinnervalion motrice de l'estomac. Chez d'autres malades, et c'est le cas le plus fréquent, la dilatation permanente s'établit lentement, progressivement, et n'ô$t définitivement constituée que plusieurs années après l'apparition des premiers symptômes dyspeptiques ; elle est alprs imputable à ces dilatations temporaires qui suivent chaque repas, et qui, sans cesse répétées, finissent par épuiser la tonicité des fibres musculaires.
Je n'ai pas à retracer ici tous les signe$ de la vraie dilatation. L'estomac contient toujours des gaz et des liquides ; il n'arrive pas à l'état de vacuité complète. Aussi, même quand on examine le patient aussi loin que possible des repas, on constate encore le bruit de clapotement. 11 n'est pas rare que ce bruit soit perçu à plusieurs travers de doigt au-dessous de l'ombilic. Malgré l'atonie bien plus complète des tuniques musculaires, le météorisme de la région sus-ombilicale est bien moins prononcé que dans le premier degré de l'atonie gastro-intestinale ; le plus souvent même, la paroi abdominale est plutôt flasque et déprimée. Les patients éprouvent quelquefois à l'épigastre des ^sensations de crampe pénibles, correspondant à des nJiitractions de l'estomac dilaté; mais ces sensations et œs contractions n'ont jamais ni la fréquence ni l'intensité qu'elles acquièrent lorsque la dilatation gastrique est due h rhyjierchlorhydrie ou bien au rétrécissement organique du jï} lore. Les vomissements sont très rares dans les cas de dilatation neurasthénique. Ils sont dus probablement à une exagération momentanée des fermentations acides anormales, favorisées par la dilatation elle-même et par Tinsuffisance de la sécrétion chlorhydrique.
Entèroptose. — Deux causes concourent à produire
Tentéroptose de M. Glénard * chez les neurasthéuiques atteints de la forme sévère de Tatonie gastro-intestinale : la dilatation de l'estomac elle-même et l'amaigrissement prononcé. L'estomac dilaté est en même temps abaissé ; dans ce mouvement d'abaissement, il entraîne le côlon transverse, puis l'intestin grêle. Ce prolapsus de la masse intestinale est d'ailleurs grandement favorisé par l'amaigrissement qui fait disparaître les couches graisseuses superficielles et profondes, et contribue par conséquent à produire le relâchement de la paroi abdominale , des replis et des ligaments suspenseurs de l'intestin. Quelles que soient l'efficacité de ces deux causes et la réalité de ce mécanisme de l'entéroptose, il est cependant certain que, dans la neurasthénie, l'affection de Glénard est beaucoup plus commune chez la femme que chez l'homme. C'est que, chez la femme, aux deux causes procédant de la neurasthénie elle même, la dilatation de l'estomac et l'amaigrissement, s'ajoutent deux autres causes extrinsèques plus communes encore et surtout bien plus efficaces, à savoir l'extrême distension de la paroi abdominale par les grossesses répétées et la constriction de la taille par l'abus d'un corset toujours trop étroit et trop serré.
On trouvera dans les publications de M. Glénard une description complète de tous les prolapsus des viscères abdominaux dont l'ensemble constitue l'entéroptose. Il me suffira de signaler ce qu'on en observe dans l'atonie gastrointestinale neurasthénique. — La paroi antérieure de l'abdomen est amaigrie, relâchée, et s'affaisse. Quand le patient est assis ou debout, la région hypogastrique proéroine bien plus qu'à l'état normal, jamais cependant au
i Voir, au chapitre de Vètiologie, rindication des travaux de M. Glénard Bur rentéroptose.
même degré dans Tentéroptose de l'homme neurasthénique que dans celle de la femme qui a eu beaucoup d'enfants et porte un corset trop serré. Le patient est-il, au contraire, couché, le ventre est plat, élargi dans les flancs, et, si Tamaigrissement est extrêmement prononcé, il se creuse en bateau. De ce relâchement de la paroi résulte la diminution de la tension abdominale, Thypotase abdominale, suivant l'expression de M. Glénard. — L'intestin n'est plus dilaté par l'excès des gaz, comme ill'est habituellement dans le premier degré de l'atonie gastro-intestinale; il est plutôt rétracté, diminué de calibre, et cet état fait sans doute obstacle à la progression régulière et à l'absorption des liquides intestinaux. Moins distendues par les gaz, les anses intestinales tendent à tomber de plus en plus vers les régions déclives de la cavité abdominale. Ces prolapsus sont plus communs pour certaines parties du tube digestif, comme le côlon transverse, moins étroitement fixées par les replis du péritoine. — Le foie descend plus ou moins au-dessous du bord des fausses côtes, et cet abaissement du foie, bien plus commun chez la femme que chez l'homme, est encore en majeure partie imputable à l'abus du corset. — Il en de même de l'abaisment des reins, qui porte particulièrement sur le rein dniit. Rare chez l'homme, ce prolapsus du rein droit est très commun chez la femme. La palpation méthodique de ritypocondre, suivant l'ingénieux procédé de M. Glénard, ]iermet aisément à une main un peu exercée de reconnaître que le rein tend à quitter sa logeet à s'abaisser plus ou moins il ans la cavité abdominale. Lorsque le prolapsus du rein est poussé très loin, il peut arriver que, dans un déplacement extrême, causé par un effort ou même par la station Verticale prolongée, l'uretère subisse une coudure pro-
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noncee qui l'oblitère, suspend rexcrétion urinaire et devient ainsi la cause d'un accès d'hydronéphrose intermittente. Cet accès très douloureux simule la colique néphrétique calculeuse ou la colique hépatique..
Je crois très fondée la distinction des deux degrés de Tatonie gastro-intestinale neurasthénique. Au premier degré appartiennent des troubles purement fonctionnels et qui procèdent de l'insuffisance des sécrétions gastriques. La nutrition générale ne souffre pas. Le second degré est caractérisé surtout par l'amaigrissement, accessoirement par trois complications d'inégale fréquence, la colite pseudo membraneuse, la dilatation de l'estomac et l'entéroptose. En général le patient passe progressivement du premier au second degré. Dans quelques cas cependant, les signes de la dilatation et de l'entéroptose sont déjà manifestes peu de temps après le début des symptômes neurasthéniques. Il y a entre tous ces phénomènes morbides des voies digestives une subordination naturelle, que nous permet de découvrir l'observation clinique, dégagée de toute préoccupation théorique et secondée par l'examen du chimisme stomacal. Les troubles des innervations motrice et glandulaire sont les premiers en date, par conséquent les plus importants au point de vue nosologique. La dilatation et l'entéroptose sont des phénomènes secondaires et ne doivent pas être considérées comme la cause première du syndrome de la dyspepsie neurasthénique.
II. TROUBLES DIGESTIFS DIVERS
Le début de la neurasthénie est quelquefois signalé par des troubles digestifs aigus, particulièrement lorsque la
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névrose succède à un traumatisme ou à une très forte émotion morale. A côté de symptômes nerveux divers, on peut alors observer des nausées, des vomissements, des douleurs épigastriques, de la diarrhée, de l'ictère.
Chez une de mes malades, c'est ainsi que débuta l'épuisèment lïferveux. Injustement soupçonnée de vol, cette femme fut brusquement arrêtée au milieu des siens et conduite m poste de police. Elle eut un saisissement violent. Elle tremblait de tous ses membres, me dit- elle, et pouvait à peine marcher. Au poste, elle se met à vomir. Bientôt les vomissements deviennent de plus en plus fréquents, et l'état de la malheureuse paraît s'aggraver à ce point, qu'on l'amène en toute hâte à l'hôpital. Elle est en coUapsus ; les extrémités sont pâles -et froides ; le pouls est presque insensible à l'artère radiale. Au bout de quelques heures, elle était ranimée et ne vomissait plus. Elle resta plusieurs semaines dans mon service. Elle y présenta les symptômes les plus caractéristiques de la neurasthénie, parmi lesquels dominaient l'asthénie motrice, une sensation continuelle dé refroidissement et des cauchemars où elle se voyait entraînée par des gendarmes. Elle n'était pas améliorée quand elle sortit de l'hôpital. Il est probable que cette période d'acuité a fait place à un état neurasthénique chronique et de longue durée.
Vappélit des neurasthéniques est souvent irrégulier, très capricieux. Quelques malades ont même une inappétence marquée et durable, soit générale, soit pour certains aliments, particulièrement pour la viande. L'anorexie peut être poussée à tel point, qu'elle rappelle celle du cancéreux. Chez d'autres malades, au contraire, la sensation de la faim existe pour ainsi dire à l'état permanent et ne disparaît pas entièrement après Tingestion des aliments. Une
de mes malades avait sans cesse une provision de pain auprès d'elle, et, toutes les quinze ou vingt minutes, elle en portait un morceau à sa bouche. Beard rapporte le cas d'un jeune neurasthénique qui ne pouvait s'endormir qu'à la condition d'avoir à côté de lui un repas coi^plet qu'il dévorait pendant la nuit. Enfin quelques malades, redoutant les malaises qui suivent l'ingestion des aliments, en réduisent de plus en plus la quantité et arriven*^ même à supprimer complètement un repas, le plus souvent celui du soir.
La soif est rarement vive ; il est même remarquable que 1 bon nombre de patients supportent facilement la diminu- \ tion des boissons. Cependant quelques neurasthéniques, et particulièrement des femmes, sont tourmentés par le be- [ ^^^ soin de boire et absorbent de grandes quantités de liquide, même en dehors de leurs repas.
La langue est habituellement un peu chargée, et cet état suburral de la langue dure pendant des mois, sans être en aucune façon l'indice d'un véritable catarrhe de l'estomac.
La déglutition peut être gênée par un état spasmodique habituel de l'œsophage. Cette dysphagie neurasthénique est]cependant très rare. J'en ai rencontré un exemple chez un jeune homme de vingt ans, que la fatigue physique, les privations et de vives préoccupations morales avaient conduit à l'épuisement nerveux. La dysphagie débuta subitement, sans cause appréciable. Un an plus tard, le patient venait mourir de tuberculose aiguë dans mon service d'hôpital. Il n'existait aucune lésion de l'œsophage ni du raédiastin pouvant expliquer la dysphagie, laquelle était vraisemblablement due à un état spasmodique de l'œsophage, développé sous l'influence de l'épuisement nerveux.
V anorexie nerveuse, plus counue sous le nom d ano rexie hystérique, appartient plutôt à rhj^stérie qu'à la neurasthénie. Je ne Tai pas rencontrée chez de vrais neurasthéniques.
J'ai plusieurs fois observé une sorte de crise de salica- ^2on abondante avec sensations gustatives désagréables. La crise survient à jeun ou bien après l'ingestion des aliments.
Le vomissement nerveux se rencontre quelquefois chez les jeunes neurasthéniques. Il est comparable au vomissement nerveux des hystériques. Il y en a deux formes qui ne diffèrent que par la gravité. Le vomissement survient aussitôt après l'ingestion des aliments, souvent même pendant le repas. On ne peut guère l'expliquer autrement que par une hyperesthésie permanente de la muqueuse gastrique, dont la moindre excitation, même physiologique, entraine immédiatement la contraction réflexe de Testomac lui-même et des muscles qui concourent à l'acte du vomissfsment. — Dans la forme légère, le vomissement est un peu plus tardif, survient dix à quinze minutes au moins après le repas et n'entraîne qu'une partie des aliments. I^a jiutrition est peu troublée et l'état général reste satisfaisant. — Dans la forme grave, l'évacuation de l'estomac est plus précoc3 et surtout plus complète. De là le péril de riiianition. Une jeune fille de seize ans, devenue neurasthénique à la suite d'une très vive frayeur, était atteinte depuis trois mois de cette forme grave du vomissement nerveux ; elle était maigre et pâle, elle avait le pouls très faible et les extrémités froides ; elle était tellement affaiblie, qu'elle M% pouvait plus guère quitter son lit. Il semble que, dans c*ilte forme grave, l'estomac soit dans un état d'éréthisme comparable à celui de la vessie dans certaines cystites
spasmodiques. J'ai vu récemment un second cas de vomissement nerveux chez une femme adulte hystéro-neurasthénique, devenue malade également à la suite d'une violente frayeur. Aussi, j'incline à penser que ce trouble de l'innervation gastrique appartient surtout à la neurasthénie causée par une violente émotion morale.
Parmi toutes mes observations de neurasthéniques, je n'ai qu'un seul cas à' hypersécrétion gastrique. Il s'agit d'une jeune femme atteinte depuis de longues années de cette forme de l'épuisement nerveux que je décrirai plus loin sous le nom de neurasthénie féminine. L'estomac est notablement dilaté. Toutes les fois que je l'évacué le matin à jeun, après l'avoir lavé la veille jusqu'à ce que le liquide sorte neutre, j'en retire cent à deux cents grammes et même plus d'un liquide grisâtre, un peu filant, qui présente à un haut degré les réactions de l'acide chlorhydrique et qui digère très activement les cubes d'albumine cuite. S'agit-il d'une pure coïncidence, ou bien l'hypersécrétion gastrique est-elle sous la dépendance de la neurasthénie? Je ne. puis trancher la question. En tout cas, les douleurs gastralgiques, signe de Thyperchlorhydrie, n'ont paru que longtemps après le début des premiers symptômes de l'épuisement nerveux.
La diarrhée nerveuse est commune chez les neurasthéniques et procède quelquefois par crises d'une grande intensité. C'est là l'exagération d'un phénomène souvent observé chez des jeunes gens qui, sans être le moins du monde neurasthéniques, sont cependant doués d'une certaine émotivité. J'ai rencontré deux exemples remarquables de cette névrose intestinale. — Un homme de quarante ans est atteint d'épuisement nerveux depuis l'adolescence. C'est un neurasthénique héréditaire. De temps en temps,
inopinément, sans qu'il puisse mettre en cause un écart de régime, le patient est pris de coliques modérées, mais avec bruyants borborjgmes et besoins pressants d'aller à la selle. En quelques heures, il évacue une grande quantité de liquide séreux, légèrement teinté par la bile. Pendant cette crise diarrhéique aiguë, qui dure deux ou trois heures, la percussion et la succussion de l'abdomen provoquent un bruit de clapotement au niveau et au-dessous de l'ombilic. La crise terminée, le malade est abattu pendant le reste de la journée, mais le lendemain il peut reprendre ses occupations. A l'époque où ces crises diarrhéiques étaient fréquentes, il n'y avait pas d'autres troubles digestifs bien manifestes ; depuis quelques années, elles sont devenues beaucoup plus rares, et ce fait a coïncidé avec le développement du premier degré de l'atonie gastro-intestinale. — Un homme de quarante-cinq ans a fait de grandes pertes d'argent qui l'ont à peu près complètement ruiné. Depuis cette époque, il ne dort plus, il se sent faible, il souffre constamment de la tête, il n'a plus d*appétit et il a souvent dans l'abdomen une sensation singulière pour laquelle il vient me consulter. « Toutes mes émotions, me dit-il, je les éprouve dans le ventre. C'est un malaise indéfinissable, comme lorsque j'ai très faim, puis j'entends des gargouillements dans mon ventre et je sens le besoin d'aller à la selle ; j'y vais, et le plus souvent je rends une grande quantité d'eau. » Fait curieux, cette crise intestinale se produit invariablement toutes les fois que le patient rencontre dans la rue une des personnes auxquelles il attribue la perte de sa fortune. Il doit alors rentrer précipitam ment chez lui pour satisfaire un besoin pressant.
M. Cherchewsky * a appelé l'attention sur une autre
* Cherchewsky, Revue de médecine, 1883, p. 878 et 1033,
névrose de rintestin, également observée dans le cours de la neurasthénie, et qui peut être envisagée comme une sorte d'ilétts nerveux. Tous les malades dont il rapporte les observations dans son mémoire sont, comme il le dit expressément lui-même, de véritables neurasthéniques. L'accès de cette névrose de Tintestin consiste essentiellement dans le développement rapide de phénomènes d'obstruction intestinale, survenant le plus souvent à la suite d'un travail intellectuel exagéré, d'une fatigue physique ou encore d'une préoccupation morale vive où domine le sentiment de la responsabilité. La crise elle-même est précédée d'un signe prémonitoire, auquel l'auteur attache une grande valeur, soit au point de vue du diagnostic, soit à celui de l'interprétation des symptômes. C'est une modification constante .des matières fécales qui, dans les quelques jours qui précèdent la crise, deviennent de plus en plus étroites, comme passées à la filière, jusqu'à ne plus avoir que le calibre d'un crayon.
L'accès éclate soudainement. Le patient est pris de douleurs abdominales, surtout dans les hypocondres, audessous des fausses côtes ; puis survient un énorme ballonnement du ventre. Le météorisme est général, mais en certains points il paraît plus prononcé, et ces sortes de tuméfactions gazeuses se déplacent dans la cavité abdo minale. Les douleurs, les coliques deviennent de plus en plus vives et générales. Puis apparaissent des nausées et des besoins d'aller à la selle, besoins que le patient ne peut satisfaire. L'extrême ballonnement du ventre trouble la respiration qui devient haletante et superficielle. Les battements du cœur sont ralentis, et le ventricule droit se dilate ; de là une certaine cyanose de la face et des extrémités. Accablé par toutes ces sensations dou-
loureuses, le patient est profondément déprimé, et quelquefois il est pris d'évanouissements. Les purgatifs aggravent toujours la situation et ne triomphent pas de la constipalion, laquelle cède, au contraire, à l'emploi des narcotiques et surtout de la codéine. L'accès dure de quelques heures h I plusieurs jours, une semaine dans quelques cas. 11 cesse aussi brusquement qu'il avait débuté, et la terminaison cm est annoncée par d'abondantes évacuations.
Dans les commentaires dont il accompagne ses observa tions, l'auteur insiste sur le caractère purement nerveux de ces troubles fonctionnels, trop souvent attribués à une entérite chronique qui n'existe pas. Il s'agirait très vraisemblablement d'un état spasmodique de l'intestin, pouvant aller jusqu'à l'occlusion complète. M. Cherchewskj»^ présume encore que cette névrose de l'intestin est assez commune chez les neurasthéniques. Je crois, au contraire, que ce doit être une affection très rare, car je ne l'ai pas encore rencontrée, bien que j'aie vu déjà et suivi longtemps beaucoup de malades atteints d'épuisement nerveux.
CHAPITRE VI
Tous les auteurs qui ont écrit sur la neurasthénie n'ont pas manqué de faire remarquer combien les symptômes sont nombreux et combien diverses les associations de ces symptômes. Aussi a-t-on coutume pour mieux caractériser cette maladie et en faciliter le diagnostic, d'en décrire les principales formes cliniques. Ces formes sont fondées, soit sur la prédominance de quelques phénomènes morbides, soit sur l'influence plus décisive de certaines causes. En effet, plusieurs conditions étiologiques impriment une physionomie propre à la névrose.
Dans son dernier ouvrage sur la neurasthénie génitale, Beard* distingue sept formes cliniques : la cérébrasthénie^ la myélasthénie^ la forme gastrique^ la forme génitale^ la neurasthénie traumatique, Vhémineuras" Ihénie, la forme hystérique ou hy s ter o -neurasthénie. On a décrit d'autres formes encore ; telles sont les formes
A Beard, loc, cit.
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néyralgique, cardiaque, mentale ou psychique, auxquelles M. Pitres ajoute la forme monosymptomatique, comparable à une forme analogue de Thystérie. M. Bouchut* distingue une forme aiguë du nervosisme ; or le nervosisme appartient à la neurasthénie.
Il y a des inconvénients à multiplier ces formes cliniques ; aussi je ne décrirai pas toutes celles que je yiens de nommer.
Le terme de neurasthénie gtxstriqvie est très employé surtout en Allemagne. On en fait souvent le synonyme de dyspepsie nerveuse^ expression transitoire et qui peut servir à désigner momentanément certaines dyspepsies sans lésion et dont la nature est encore obscure. La confusion est fâcheuse. Il vaudrait mieux réserver le nom de neurasthénie gastrique à la neurasthénie vraie dans laquelle dominent les troubles des fonctions digestives. Ily a certainement des cas de ce genre. Chez quelques malades, les causes les plus communes de la névrose, les passions dépressives par exemple, semblent agir d'une façon très spéciale sur Testomac. Ces patients ont peu de troubles cérébraux ou spinaux, et ils présentent de bonne heure les symptômes de la forme sévère de l'atonie gastro-intestinale neurasthénique. En quelques mois, ils maigrissent et perdent leurs forces. Les symptômes cérébraux et spinaux sont peu prononcés ; ils existent cependant et le plus souvent même ils ont signalé le début de la maladie nerveuse.
La neurasthénie cardiaque se distingue par l'intensité et la prépondérance des troubles de la circulation. Les malades souffrent de palpitations fréquentes, d'accès d'an-
1 Bouchut, Du nervosisme et des maladies nerveuses^ £• .édition, Paris, 1877.
giiie de poitrine vaso-motrice, de poussées congestives Ters la tête, etc. Dans le chapitre des symptômes, j'ai appelé l'attention sur la tachycardie neurasthénique permanente, dont j'ai distingué deux formes, l'une bénigne et l'autre grave. Or il est des malades chez lesquels cette tachycardie domine tout à fait le tableau clinique et n'est accompagnée que de quelques troubles cérébraux ou spinaux peu prononcés.
Dans la forme névralgique^ les nerfs et les centres sensitifs sont particulièrement intéressés. Les patients souffrent de douleurs névralgiformes, mobiles et changeantes, dans la tête, dans les membres, dans les espaces intercostaux. A ces névralgies des nerfs périphériques s'ajoutent parfois des névralgies viscérales, dont les plus communes sont les viscéralgies abdominales : points douloureux de l'intestin grêle et du gros intestin, douleurs de la vessie, douleurs des fosses iliaques, névralgie de l'urètre, névralgie du rectum de Neftel, etc.
Ces trois formes reposent sur la prépondérance des troubles digestifs, cardiaques et sensitifs. Il est probable que les malades qui en sont atteints présentent une susceptibilité particulière des voies digestives, du cœur et des organes sensitifs du système nerveux. On sait d'ailleurs que, chez certains individus, les émotions retentissent moins fortement sur le cerveau lui-même que sur le cœur et les voies digestives.
En parlant à!hèmineuraslhènxe^ Beard a voulu signaler ce fait, d'ailleurs peu commun, à savoir que certains symptômes neurasthéniques ont une tendance à rester localisés à Tune des deux moitiés du corps. Tels sont la migraine, les douleurs névralgiques, les mouches volantes, les bourdonnements dans les oreilles. Il en est ainsi dans
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riiystérie où cette tendance est encore plus accusée, témoin la fréquence des hémianesthésies hystériques.
En décrivant la neurasthénie héréditaire, je dirai quelques mots de la foi^xe mentale.
Daii^ la forme 77ionosymptomalique de M. Pitres, il ii'agitJ* une sorte d'hypocondrie. Les malades ne présentent pas d'autres symptômes qu'une préoccupation excessive îj propos de certaines sensations. Ce sont des femmes obsédée.^ par des sensations clitoridiennes, des hommes sans cess^ occupés de Tétat de leur langue. Est-ce bien là de la neurasthénie? L'hystérie monosymptomatique est rigoureusement établie, car le symptôme unique, mutisme, panilysie, contracture, est un trait bien connu, détaché du tableau de la névrose; il a les caractères ordinaires du :^ymptome hystérique. En est-il de même de cette neurasttiénie monosymptomatique?
Il V a une grande et une petite hystérie. La première (st caractérisée par l'existence des principaux symptômes et surtout des grandes attaques. On pourrait établir une distinction analogue pour la neurasthénie. A côté des formes où les symptômes cardinaux sont très accusés, il y a beaucoup d'états nerveux moins bien caractérisés, de durée et de gravité beaucoup moindres, auxquels conviendrait assez bien le nom de petite neurasthénie. J'ai rencontré un grand nombre de cas de ce genre, même dans la pratique hospitalière, et à propos desquels le mot de neurasthénie me paraissait exagéré. Ce sont des hommes et des femmes, d'une santé habituellement très satisfaisante, et qui, sous riiifluence d'une fatigue exagérée du corps ou de l'esprit ou bien encore à la suite d'une émotion morale, présentent momentanément quelques symptômes de faiblesse et d'irritabilité nerveuses. Ils sont abattus, dorment mal,
ont peu d'aptitude au travail ; ils éprouvent quelques malaises épigastriques après le repas et se plaignent d'accès de palpitations. Mais l'équilibre du système nerveux n'est pas aussi troublé que dans la vraie neurasthénie. Le traitement est bien plus efficace. L'hydrothérapie et quelques semaines ou quelques mois de repos suffisent le plus souvent à procurer une guérison complète et durable.
Je décrirai seulement les formes cliniques qui présentent une physionomie particulière et qu'il est important de bien connaître au point de vue du diagnostic et du traitement. Ce sont les neuf formes cliniques suivantes :
La neurasthénie cérébro-spinale ;
La neurasthénie cérébrale ou cérébraUhénie ;
La neurasthénie spinale ou myélasthénie ;
La neurasthénie aiguë;
La neurasthénie héréditaire ;
La neurasthénie féminine ;
La neurasthénie génitale;
Vhysléro -neurasthénie ;
Vhystéro-neurasthénietraumatique.
Toutes ces formes n'ont pas une égale importance. La forme aiguë est fort rare et peut être contestable ; elle ré clame de nouvelles observations plus précises. Les formes féminine et génitale sont communes et Tune et l'autre ont un traitement spécial ; je les ai décrites avec les développements nécessaires. Enfin je consacre tout un chapitre à l'hystéro-neurasthénie traumatique. Cette forme est connue depuis quelques années seulement et déjà elle possède une riche littérature.
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I. NEURASTHÉNIE CÊrÉBRO-SPINALB. CBRÊBR ASTHENIE. MYÉLASTHÉNIE
Neurasthénie cérébro-spinale. — Dans la majorité des cas, répuisement de la force nerveuse intéresse tout à la fois le cerveau, la moelle épinière et même le système du grand sympathique. La neurasthénie cérébro-spinale est la plus commune. On y observe des associations diverses des troubles cérébraux, spinaux et viscéraux que j*ai précédemment décrits. Le patient est un homme surmené mentalement et physiquement, ou bien encore c'est une femme qui depuis longtemps vit sous l'influence d'une passion dépressive. La forme cérébro-spinale est également observée à la suite des traumatismes qui ébranlent le système nerveux sans y provoquer de véritables lésions. Les principaux symptômes cérébraux sont rafiîaiblissement de la volonté, Témotivité, la diminution de la mémoire, la céphalée et Tinsomnie. L'épuisement des centres spinaux se manifeste par l'asthénie motrice, la rachialgie, les douleurs névralgiques dans les membres, l'impuissance plus ou moins complète. Quant aux troubles viscéraux qui s'ajoutent à ceux du cerveau et de la moelle épinière, les plus communs sont l'atonie gastro-intestinale, l'irritabilité du cœur et les modifications de l'innervation vaso-motrice.
Du reste, dans la plupart des cas de cette forme cérébrospinale, le tableau clinique n'est pas immuable. Ce sont tantôt les symptômes cérébraux et tantôt les symptômes spinaux qui sont particulièrement prononcés. Il peut arriver que, bien qu'il soufi're d'insomnie et d'inaptitude au travail intellectuel, le patient puisse rester debout, marcher longtemps, travailler de ses mains, sans éprouver une sensation
fc.
de fatigue. A d'autres moments, au contraire, le cerveau se montre capable d'une certaine activité, tandis que l'asthénie motrice condamne le malade au repos prolongé. Comme le fait judicieusement observer Beard, ces neurasthénique sont besoin d'une direction médicale constante, et le même traitement ne convient pas à toutes les périodes de leur maladie.
Gérébrasthénie. — Dans la cérébrasthénie, ou forme cérébrale de l'épuisement nerveux, les symptômes dominent du côté de l'encéphale Qt les centres spinaux sont médiocrement ou même ne sont pas du tout intéressés. La cérébrasthénie se rencontre naturellement plus souvent chez les gens dont le cerveau est surmené, soit dans la sphère des facultés intellectuelles, soit dans ceUe des facultés affectives. La céphalée, la sensation de constriction céphalique, la douleur à la nuque, la dépression morale, rémotivité, les symptômes d'excitabilité des sens, surtout de la vue et de l'ouïe, l'exacerbation de tous les malaises sous l'influence d'un effort intellectuel, les états d'anxiété, l'affaiblissement de la mémoire et de la volonté, souvent le second degré de l'atonie gastro-intestinale avec constipation très prononcée, quelquefois aussi des troubles de la sensibilité générale, comme les sensations de fourmillement dans les membres, tels sont les symptômes le plus communément observés dans les cas de cérébrasthénie. Assurément tous ces phénomèraes ne se rencontrent pas ensemble chez le même malade. Ils se combinent de diverses façons, sans qu'il soit d'ailleurs possible de saisir aucune loi dans ces nombreuses associations.
Voici quelques exemples de cérébrasthénie. — Un homme de quarante ans « neurasthénique probablement héréditaire, a souffert de migraines pendant l'adolescence.
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C'est à la suite de grandes préoccupations d'affaires et d'un travail excessif, que sont apparus les symptômes de l'épuisement nerveux. Il a une céphalée habituelle avec douleur à la nuque ; l'insomnie est fréquente et le som raeil souvent troublé par des rêves. L'atonie gastro -intes tinale présente les symptômes du premier degré; il n'y a pas d'amaigrissement. Enfin le patient a la peur de l'espace, à ce point qu'il ne peut plus traverser la rue qu'il habite. — Un ouvrier adulte est devenu neurasthénique h la suite de pertes d'argent et de chagrins de famille. Celuilii souffre depuis des années d'une céphalée tellement intense, qu'elle a fait croire à l'existence d'une tumeur cérébrale. L'incapacité pour le travail est absolue ; dès qu'il veut reprendre sa profession, la céphalée s'exaspère encore; il est devenu irritable, capricieux; il n'a plus ni courage ni volonté. Il ne sort guère, car, hors de chez lui, il est souvent atteint d'accès vertigineux. L'atonie gastrointestinale a dépassé le premier degré ; l'amaigrissement est très prononcé, le ventre affaissé, l'estomac notableimmi dilaté. Le patient a ainsi vécu pendant de longues années ; ses troubles cérébraux s'étaient améliorés cependant, mais il a fini par devenir tuberculeux et il est mort de tuberculose bronchopneumonique subaiguë. — Un homme de lettres s'est surmené longtemps, écrivant beaucoup, s'occupant activement de la rédaction et de la directinïi de plusieurs journaux, prenant une part très vive aux luttes politiques. La santé générale n'a pas souffert ; l'emhon point est notable, le visage frais et coloré. Cet homme n de la peine à faire croire qu'il est réellement malade. Cependant il a dû renoncer à toutes ses occupations. Il a des vertiges, parfois très violents, surtout le matin à jeun, dèi qu'il sort de sou lit. Il ne peut plus écrire quelques
lignes sans éprouver une fatigue cérébrale extrême. Il se plaint d'une douleur constante à la nuque. Pendant plusieurs mois, il a souffert d'insomnie. L'élocution est de- Tenue pénible ; elle était autrefois facile et même briUante. Dans une réunion, où jadis il jouait le rôle actif, il évite de prendre la parole. A chaque instant, il est assailli d'idées hypocondriaques ; chaque nouveau malaise lui ramène la crainte d'une nouvelle maladie. Il redoute surtout une maladie du cœur ou du cerveau. Le repos complet, le séjour prolongé à la campagne et l'hydrothérapie à dose modérée ont notablement amélioré son état. — Un homme d'affaires est devenu neurasthénique à la suite de vives émotions et de très grands revers de fortune qui l'ont jeté dans une de ces situations précaires où l'amour-propre est exposé à d'incessantes tribulations. Chez lui, la maladie dure depuis deux ans, et, pour combattre sa dépression habituelle, il s'est laissé aller à abuser de l'alcool. Il a des mouches volantes , des éblouissements subits , une douleur continue à la nuque, des bourdonnements et des sensations de battements dans les oreilles, des accès de dépression morale profonde pendant lesquels il se croit atteint d'un mal incurable, des vertiges subits, une extraordinaire émotivité, une tendance étrange à l'exagération des sentiments affectifs, à ce point que le retour de son frère, absent depuis quelques jours, lui cause un accès de véritable ivresse. Cependant les facultés intellectuelles sont peu touchées, du moins au dire du malade ; le travail est encore possible et la mémoire ne paraît pas diminuée. Tous les symptômes, et particulièrement la dépression morale, s'aggravent d'une façon remarquable à l'approche des temps orageux.
Myélasthénie. — Dans la myélasthénie ou forme spinale
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de répuisement nerveux, les phénomènes morbides dominent du côté de la moelle épinière et des nerfs périphériques. L'appareil génital est souvent intéressé. Les principaux symptômes sont : la rachialgie, Thyperesthésie de la colonne vertébrale, quelquefois limitée à la région cervicale ou à la région sacrée, les douleurs névralgiques du thorax, celles des membres, les fourmQlements, les crampes dans les extrémités, l'impotence motrice et la sensation d'effondrement des membres inférieurs, la spermatorrhée, l'impuissance, le refroidissement des mains et des pieds, les troubles de l'innervation vaso-motrice, ceux des sécrétions muqueuses et cutanées. L'atonie gastro-intestinale est a des degrés divers associée à la myélasthénie, comme elhB l'est à la cérébrasthénie.
On peut aussi distinguer plusieurs types cliniques de l'épuisement nerveux intéressant particulièrement ou même exclusivement les centres médullaires. — Dans certains cas, ce qui domine, ce sont les douleurs dans le dos, la rachialgie, l'hyperesthésie de la colonne vertébrale, les douleurs névralgiques intercostales, abdominales, lomboabdominales. Ce syndrome neurasthénique répond à ce qu'on décrit encore aujourd'hui sous le nom d'irritation spinale. — Une forme de la myélasthénie, celle-là plus commune chez l'homme que chez la femme, est remarquable par l'analogie trompeuse qu'elle présente avec le stade préataxique de l'ataxie locomotrice. C'est une sorte de pseudo-ataxie. Les patients ressentent dans les membres inférieurs des accès de douleurs lancinantes, fulgurantes, comparables à celles qui signalent le début du tabès. Us ont également des douleurs dans la région dorsale et autour de la base du thorax. Il est vrai que ces paroxysmes douloureux sont généralement moins intenses
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que ceux de Tataxie locomotrice. Ils peuvent durer fort longtemps, dix ans chez un de mes malades, sans qu'on observe aucun signe de la sclérose des cordons postérieurs de la moelle épinière. 11 n'y pas d'anesthésie, pas de troubles oculaires, pas d'incoordination motrice, et les réflexes rotuliens sont plutôt exagérés que diminués. -^ Un autre type clinique de la myélasthénie simule le rhumatisme vague ou la goutte. La plupart de ces malades sont, en effet, longtemps considérés comme des rhumatisants ou des goutteux. Ils ont des douleurs un peu partout, dans le tronc, dans les membres, au niveau des articulations. Tantôt ces douleurs sont très vives, lancinantes, mais de courte durée, comme certaines douleurs goutteuses ; tantôt elles se fixent d'une façon plus durable sur une jointure ou sur le trajet d'un nerf, à la manière des douleurs rhumatismales. Un examen plus complet de ces neurasthéniques révèle la nature véritable de leurs sensations douloureuses; ils ont aussi de la rachialgie, des accès de faiblesse des membres inférieurs, de l'atonie gastrointestinale et même quelques symptômes cérébraux, tels que la céphalée, l'insomnie et l'inaptitude au travail intellectuel.
11 n'est pas indifférent, surtout au point de vue du traitement, de bien établir la distinction enlre la cérébrasthénie et la myélasthénie, et Beard insiste avec raison sur l'importance pratique de cette distinction. Le même traitement ne convient pas indifféremment à l'une et à l'autre forme de l'épuisement nerveux. L'exercice physique peut être utileau c^rébrasthénique et fâcheux, au contraire, pour le myélasthénique. Dans toutes les formes de la myélasthénie, la marche, les mouvements soutenus des bras et des jambes, la station verticale prolongée sont mal supportés
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et aggravent quelquefois toutes les sensations pénibles et douloureuses. C'est souvent le contraire qu'on observe dans les cas de cérèbrasthénie. Le malade conserve sa force musculaire; il peut se tenir longtemps debout et marcher sans fatigue exagérée ; il recherche même le mouvement et se trouve parfois soulagé de ses souffrances cérébrales à la suite de quelque exercice physique. La conséquence de cette distinction, c'est qu'on peut conseiller le mouvement au cérébrasthénique, tandis qu'il peut être nécessaire de l'interdire au myélasthénique.
II. NEURASTHENIE AIGUË
Beaucoup d'états neurasthéniques chroniques ont débuté par une période d'acuité. Les symptômes les plus caractéristiques de la névrose ont paru en quelques jours ou même en quelques heures. J'ai cité des cas de ce genre en faisant l'étude des causes de la neurasthénie. Il s'agit le plus souvent d'une cause dont l'action est tout à fait brusque et provoque un violent ébranlement du système nerveux. C'est une émotion soudaine, une frayeur intense, un traumatisme. Dès la première nuit, le patient ne dort pas ou son sommeil est troublé par des cauchemars, et le lendemain il peut déjà présenter les symptômes cardinaux de la neurasthénie, la céphalée, la dépression cérébrale, l'asthénie motrice, la rachialgie, l'atonie gastro-intestinale, ^mptômes auxquels s'ajoutent souvent encore le tremblement des membres et les palpitations. Mais ce n'est point là à proprement parler une neurasthénie aiguë, car la maladie nerveuse va durer longtemps et prendre désormais les allures d'une maladie chronique.
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Par neurasthéûie aiguë, il faudrait entendre celle qui, après un début brusque, évolue rapidement et se termine en quelques semaines, à la façon d*une maladie aiguë. Existe -t-il des états neurasthéniques qui présentent cette évolution rapide? Beard n y fait aucune allusion. Tous les auteurs qui, récemment, ont écrit sur la neurasthénie ne parlent que d'une neurasthénie chronique et insistent même sur la longue durée de la névrose.
M. Bouchut est le seul observateur qui fasse mention d'une forme aiguë. Il distingue, en effet, deux formes du nervosisme. Tune aiguë et l'autre chronique. Le nervosisme aigu serait caractérisé, non seulement par une marche plus rapide, mais aussi par l'existence de la fièvre. Le chapitre consacré au nervosisme aigu contient neuf observations. — Deux de ces cas sont empruntés à Latour * et datent de 1859. L'un de ces deux cas s'est terminé par la mort. J'en reproduis la relation textuelle : « Une jeune femme de vingt-cinq ans, saine et bien portante, se marie à un homme de l'art qui, par sa profession, reçoit tous les jours dans son cabinet un assez grand nombre de dames. La jalousie, une jalousie implacable, s'empare de son esprit. Elle en perd le boire et le manger. Elle s affaiblit, s'alite ; une petite fièvre hectique survient ; six semaines après, moins de trois mois après le début de l'affection morale, elle meurt hectique. Autopsie ; rien, rien, rien, malgré l'examen le plus minutieux. » Cette observation est bien succincte. Il y a là un état vésanique et surtout une inanition qui dure trois mois et qui peut bien suffire à expliquer la terminaison fatale. — Les autres observations sont rapportées en quelques mots seulement, comme deux
* Lfttour, Union médicale, 1859.
cas empruntés à Beau, ou bien elles laissent place au doute, car, dans plusieurs de ces observations, les ma lades ont eu des hallucinations intenses de la vue et de Touïe, et ces symptômes n'appartiennent guère à la neurasthénie.
Dans la première édition de cet ouvrage, j'ai donné la relation d'une observation personnelle que j'ai considérée comme un exemple de neurasthénie aiguë. La maladie avait débuté brusquement, duré trois semaines environ et la patiente avait paru complètement guérie. Mais cette guérison ne s'est pas maintenue. Cette jeune femme que j'ai revue souvent est toujours neurasthénique. C'est un cas de neurasthénie chronique à début aigu.
La fièvre serait un des caractères importants de la forme aiguë ou des périodes d'acuité de la neurasthénie. Les anciens auteurs ont beaucoup parlé de la fièvre nerveuse. Il en est moins question aujourd'hui. Sur un grand nombre de neurasthéniques, je ne l'ai jamais observée. La jeune femme dont je viens de parler avait des sensations de froid et de chaleur telles, qu'elle affirmait avoir de la fièvre. J'ai toujours trouvé sa température normale. Certes je ne nie pas l'existence de cette fièvre purement nerveuse, sans lésion locale et sans processus infectieux. M. Huchard' en cite un exemple dans lequel le mouvement fébrile avait une marche nettement périodique. M. Bouchut, dans la description générale qu'il donne du nervosisme aigu, écrit que la chaleur de la peau s'élève à 38 ou 39 degrés. Enfin, plus récemment, M. Oppenheim* a vu des accès fébriles à 39 degrés dans des cas de névrose traumatique, et
4 Aienfeldet Huchard, Traité des néoroses, 2* édition, 1883, p. 880. * Oppenheim, Die traiimatischen Neurosen, Berlin, 1889, p. 122.
sans qu'aucune complication [intercurrente pût expliquer cette élévation de la température. D'ailleurs la fièvre de cause exclusivement nerveuse se montre dans d'autres névroses que la neurasthénie ; l'existence d'une fièvre hystérique paraît bien démontrée, et M. Bertoye * vient d'étudier celle du goitre exophtalmique.
Quoi qu'il en soit, la forme aiguë delà neurasthénie n'est pas rigoureusement établie. On peut encore exiger pour l'admettre des observations plus complètes et plus prècis^^fs, 11 est à désirer surtout que, dans tous les cas où l'an présume l'existence de la fièvre nerveuse, les notations thermométriques soient faites avec grand soin, car l'accélération habituelle du pouls et les troubles vaso-moteurs* si fréquents chez les neurasthéniques, donnent souvent l'image trompeuse de la fièvre.
III. NEURASTHiSNIE HÉRÉDITAIRE
L'hérédité est la grande cause des maladies nerveuses. Elle s'exerce quelquefois seule et suffit à provoquer le développement de la neurasthénie. Dans d'autres cas, elle prépare le terrain et la moindre cause occasionnelle fait éclore la névrose. Or, nous avons vu combien les causes occasionnelles sont fréquentes. Les prédestinés aux mala dies nerveuses peuvent bien traverser la vie saru^ être frappés d'une psychose ou d'une maladie organique grave ^ mais ils échappent plus rarement à la neurasLhênio. L'époque de la puberté est pour eux une étape diftîcile à franchir. Ils sont très exposés à la neurasthénie génitale. Enfants, ils s'étaient adonnés à la masturbation; jeunes
i Bertoye, thèse de Lyon, 1S88.
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gens, ils conservent cette habitude ou se livrent sans modération aux plaisirs sexuels.
Le début de la neurasthénie héréditaire est généralenaent très précoce. Legrand du Saulle * a tracé le tableau des jeunes années du névropathe prédestiné à la folie héréditaire. Or plusieurs des traits de ce tableau s'observent aussi chez les enfants voués à la forme héréditaire de la neurasthénie. Ces enfants sont de bonne heure excitables ; ils ont des terreurs nocturnes et sont facilement pris de convulsions; quelques-uns sont somnambules. Un léger mouvement fébrile est une cause de délire. Ils deviennent bizarres, excentriques, querelleurs. Ce sont des écoliers difficiles, ils font le désespoir de leurs parents et de leurs maîtres. Quelques-uns présentent un développement précoce et remarquable de certaines facultés intellectuelles, particulièrement de la mémoire, mais ce développement s'arrête de bonne heure, et, dans la vie, ces écoliers brillants ne tiennent pas ce qu'ils avaient promis.
Les premières manifestations de la névrose se montrent aux approches de la puberté. Ce sont souvent des accès de migraine, intenses, fréquents, survenant sans cause appréciable, et qu'il ne faut pas confondre avec la céphalée des adolescents. Cette migraine se distingue aussi de la céphalée neurasthénique. Elle peut durer fort longtemps, mais en général elle s'atténue à mesure que le patient avance en âge et souflFre d'autres symptômes nerveux. De vingt-cinq à trente ans, quelquefois plus tôt, apparaissent des symptômes de cérébrasthénie, parmi lesquels dominent des modifications du caractère, certains états de l'esprit qui confinent aux psychoses, quelques-unes des
* Legrand du Saulle, La Folie héréditaire^ Paris, 1873.
(FOBMKS CUNIQUKS DE LA NEURASTHÉNIE 201
formes de l'anxiété neurasthénique. Si le névropathe héréditaire est frappé de neurasthénie génitale, cette névrose s'accompagnera de troubles spinaux particulièrement intenses. Le plus souvent le tableau clinique présente des changements nombreux, chaque circonstance de la vie pouvant être la cause occasionnelle de nouveaux symptômes.
Une de mes observations donnera l'image assez exacte de la neurasthénie héréditaire. — M. X... est âgé de quarante- trois ans, et la maladie dont il souffre remonte à l'adolescence. L'hérédité est assez chargée ; il y a tout à la fois dans sa famille des arthritiques et des nerveux. Je n'ai pas eu de renseignements sur l'époque de la puberté ; je sais seulement que, à ce moment, M. X... commença à souffrir d'accès de migraine qui l'obligeaient à garder le lit et se terminaient par des vomissements. — Vers l'âge de vingt-cinq ans, la migraine devient moins fréquente, puis elle disparait à peu près complètement. Elle est remplacée par un mal de tête peu douloureux, mais à peu près continu. A ce moment -là, la digestion était difficile et la constipation très habituelle. Déjà le patient était très émotif; il se rappelle très bien qu'une émotioA un peu vive lui causait un tremblement nerveux de tout le corps et surtout des mains. — Malgré tous ces malaises, il entra dans les affaires et prit la direction d'une maison de commerce. Il fut obligé à de fréquents voyages. Ce fut une nouvelle source de tourments. La pensée de se mettre en route lui causait une vive anxiété. Bientôt il fut pris en chemin de fer de véritables accès de vertige. — A l'âge de trente ans, apparurent des crises de diarrhée nerveuse, qui, moins fréquentes aujourd'hui, n'ont cependant pas entièrement disparu. Tout d'un coup, et sans qu'il puisse
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accuser un écart de régime, le patient est pris de coliques peu douloureuses, mais accompagnées de bruyants borborygmes, il éprouve un pressant besoin d'aller à la selle et il évacue, en quelques minutes, une grande quantité de liquide. Le flux intestinal cesse prpmptement, et celte spoliation séreuse,'sans doute vite réparée, ne laisse pas un abattement de longue durée. — Vers Tàge de trente -cinq ans, survient un nouveau symptôme; c'est une congestion subite de la face avec bourdonnements d'oreille, sensations vertigineuses et tendance k la syncope. Cette congestion paroxystique de la tête fut Torigine des premières préoccupations hypocondriaques. Le patient se croyait sans cesse menacé d apoplexie. Depuis, l'hypocondrie n'a point cessé, mais elle a changé d'objets. A cette époque se place encore le début d'une étrange susceptibilité, réelle ou imaginaire, à l'égard des médicaments, de certains aliments et de certaines boissons : un milligramme de morphine est une dose dangereuse, un demi-verre de vin blanc produit une diurèse abondante. Avec les poussées congestives vers la tête alternent des palpitations, des crises de fourmillements et de douleurs lancinantes dans les membres inférieurs, des sensations de lassitude extrême, une fatigue des yeux provoquée par la lecture et l'écriture. — Un peu plus tard, ce sont les troubles digestifs qui dominent la scène. A la suite d'un repas, même modeste et composé d'aliments choisis, le patient éprouve une sensatio:i pénible de gonflement à l'épigastre, puis il expulse des gaz en quantité et chaque émission gazeuse s'accompagne d'un grand soulagement. C'est du côté de l'estomac que sont tournées les préoccupations hypocondriaques; très souvent le patient me prie d'examiner soigneusement son estomac, qui, dit-il, doit être
atteint (l'atrophie, de cancer ou d'ulcère. Parfois il tombe dans des accès de découragement profond, il ne veut voir personne, reste chez lui et renonce momentanément à ses affaires. Je le rassure aisément, et il reprend sa vie habituelle, jusqu'à l'apparition d'un nouvel accès. Une absence de sou médecin l'inquiète et augmente son anxiété. Luimême n'ose se déplacer; il est resté huit jours hésitant à se mettre en route. — L'histoire de ce malade met assez bien en lumière la multiplicité et la variabilité des symptômes que peut présenter la neurasthénie héréditaire. Pendant cette longue période qui dure vingt- cinq à trente ans, il y a bien des changements dans le tableau clinique, et nous voyons se succéder de nombreuses associations des troubles fonctionnels du système nerveux. Les symptômes gastriques et intestinaux y jouent un grand rôle, mais il est évident qu'ils sont secondaires et procèdent de l'épuisement général du systène nerseux, bien loin qu'on puisse les considérer comme l'origine des autres troubles nerveux, cérébraux, médullaires et vaso -moteurs. Les préoccupations hypocondriaques font aussi partie du tableau clinique, mais elles y présentent des caractères tels, qu'elles ne peuvent être confondues avec l'hypocondrie vésanique.
Après la précocité du début, un autre caractère important de la neurasthénie héréditaire en est la longue durée, la ténacité, la résistance au traitement. 11 semble que le système nerveux doive à l'hérédité névropathique une organisation telle, qu'il soit désormais condamné à fonctionner d'une façon déréglée. De plus, les maladies intercurrentes empruntent k cette organisation une allure spéciale ; les réactions nerveuses y sont plus intenses et plus durables. En général, le neurasthénique héréditaire reste
neurasthénique jusqu'à la fin de ses jours. On peutbien obtenir Tatténuation ou la disparition de certains symptômes, souvent même ces symptômes cessent spontanément, mais ils sont aussitôt remplacés par d*autres troubles fonctionnels.
Les symptômes de dépression cérébrale, l'abattement, la tristesse, l'insomnie, l'inaptitude complète au travail intellectuel, qui sont si communs lorsque la neurasthénie est acquise et due aux passions dépressives, font très souvent défaut dans la neurasthénie héréditaire, du moins si l'hérédité seule a présidé au développement de la névrose. Ces neurasthéniques peuvent assez bien tenir leur place dans le monde ; ils y passent seulement pour des êtres bizarres, originaux. Ils sont même, de temps en temps, capables d'une certaine activité, bien que le travail soutenu et persévérant soit au-dessus de leurs forces.
Dans quelques cas, les symptômes spinaux et les troubles viscéraux sont très peu prononcés, ou même n'existent paij, et la neurasthénie paraît se manifester seulement par ecrlâiiis symptômes cérébraux, isolés ou combinés, tels que rêmotivité excessive, une des formes de l'anxiété ûeurasthénique, une tendance invincible aux préoccupations hypocondriaques, des aberrations partielles et conscientes des facultés intellectuelles. On a proposé pour les cas de ce genre le terme de neurasthénie psychique ou mentale. A ne considérer que son état actuel, en faisant abstraction de sou passé, le malade dont je viens de rapporter l'histoire pourrait être classé dans cette catégorie de patients atteints de neurasthénie mentale, car il ne présente guère, aujourd'hui, que des préoccupations hypocondriaques. Il semble que la perturbation nerveuse dont procède cette forme de neurasthénie porte exclusivement sur certaines opérations de l'intelligence.
On peut encore rencontrer, dans le groupe des neurastliéniques héréditaires, associés aux symptômes de la neurasthénie, quelques-uns de ces états psychiques particuliers que les médecins aliénistes décrivent aujourd'hui sous le nom de folie avec conscience. Ces états psychiques sont : l'hypocondrie morale avec idées de suicide, les impulsions homicides, l'agoraphobie, la folie du doute avec délire du. toucher. J'ai dit déjà pour quelles raisons l'agoraphobie doit être considérée comme appartenant à la neurasthénie plutôt qu'à la folie avec conscience. L'impulsion homicide s'en éloigne bien davantage et doit en être distinguée. Elle reste le type le plus caractéristique de la folie avec conscience. Quant aux deux autres formes, l'hypocondrie morale avec idées de suicide et la folie du doute avec délire du toucher, elle s'accompagnent souvent, la dernière surtout, de symptômes neurasthéniques cérébraux, spinaux et viscéraux. Si elles doivent rester distinctes de la neurasthénie, il faut bien reconnaître cependant qu'elles ont, avec cette névrose, une réelle parenté. La neurasthénie cérébrale, par ses états d'anxiété et ses aberration s intellectuelles conscientes, touche de près au domaine de l'aliénation mentale, et, particulièrement chez les névropathes héréditaires, il peut être difficile d'établir rigoureusement la distinction entre ces deux états morbides.
IV. NEURASTHÉNIE FÉMININE
Tous les cas de neurasthénie observés chez la femme n'appartiennent pas indistinctement à la neurasthénie féminine. Il faut réserver ce terme pour désigner une forme d'épuisement nerveux qui n'est pas très rare, qui présente
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quelques caractères particuliers et qui n'est observé que chez la femme. . Jusqu'à présent, je n'ai jamais va un homme neurasthénique dont l'asthénie motrice fût assez prononcée pour le condamner à rester constamment étendu dans son lit ou sur une chaise longue.
Symptômes. — On rencontre de temps en temps, dans la pratique médicale de la ville, quelquefois même à Thô pital, des femmes jeunes encore qui, depuis des années, se plaignent de souffrances les plus diverses, sans qu'on ait jamais pu découvrir aucune lésion organique. S'il existe une lésion de ce genre, elle est tout à fait hors de proportion avec les symptômes nerveux observés. Ces femmes ont des douleurs dans le dos, à la nuque, dans les reins, dans les membres. Elles sont incapables de se livrer à quelque occupation sérieuse ; lire, écrire, coudre, faire quelques pas leur cause une fatigue énorme. Elles souffrent souvent des symptômes de l'atonie gastro-intestinale, légère ou grave. Elles luttent un certain temps ou bien s*abandonnent promptement à leurs sensations pénibles; elles se condamnent alors a Tinaclivité complète et restent pendant des mois, jour et nuit, étendues dans leur lit ou sur une chaise longue. Aucun observateur n'a tracé un tableau plus saisissant de cette forme de l'épuisement nerveux que celui qu'eu a donné M. Weir Mitchell. Je lui lame la parole :
<i Une femme, lo plus souvent entre vingt et trente ans, est soumise, pendant un certain temps, à des tourments ou à f!«^s fatigues continus. Elle entreprend la lourde tâche de soigner un parent et s'acquitte de ce devoir, déjà si exigeant par lui-même, souffrant encore de toutes les exci talions émotives qu'entraîne une maladie grave ; balancée entre la crainte et Tespoir, elle oublie et sa personne et
FORMES CLINIQUES DE LA NEURASTHÊiNIE 207
tous les besoins de la vie, l'air, la nourriture, le changement de vêtements. Ou bien il ne s'agit peut-être que de fatigue physique, celle par exemple que cause l'enseignement. Dans un autre groupe de cas, la cause se trouve dans une maladie dont el!e ne s*est jamais entièrement remise, ou bien encore c'est quelque désordre utérin qui inaugure cet état pathologique et, quoique le mal initial ait disparu, le médecin s'étonne que sa malade ne reprenne pas son embonpoint et ses couleurs.
a Mais, quelle que soit l'origine de son état, la malade devient pâle et maigre ; elle mange peu, ou, si elle mange, elle ne profite pas de ses aliments. La couture, l'écriture, la lecture, la promenade, tout la fatigue, et peu à peu le canapé ou le lit devient son seul confort. Tout effort lui coûte; elle souffre partout et réclame incessamment stimulants et toniques. C'est alors que les bromures, l'opium, le chloral et l'alcool commencent à jouer leur rôle nuisible. Si les troubles utérins n'ont pas ouvert la scène, ils se produisent bientôt, et le traitement qu'on leur applique est ordinairement inutile, quand les moyens généraux mis en usage pour relever Torganisme manquent leur but, comme cela arrive trop souvent. J'en dirai autant de la dyspepsie et de la constipation qui tourmentent aussi la patiente et compliquent le traitement. Si une telle personne est excitable, elle ne manque pas de le devenir plus encore : la femme la plus forte s'affaisse enfin sous l'influence d*une faiblesse croissante... La dégradation morale qui fait suite à un tel état fait vraiment pitié... Il est encore une autre cause de désordre à ajouter à tous ceux qui pèsent sur les patientes dont j*ai décrit Taffection, c'est la tendresse, la sympathie exagérée d'une mère, d'une sœur ou d*une autre parente dévouée. Il n'est rien de plus curieux et à
la fois de plus triste et de plus digne de pitié, que cette association entre la malade et son égoïsme d'un côté et la personne bien portante et son dévouement exagéré de l'autre... La patiente souffre de la colonne vertébrale, on la presse de se reposer. Elle ne peut pas lire, celle qui s'est constituée sa garde-malade lui fait la lecture. La lumière lui fait mal aux yeux, sa mère s'enferme avec elle toute la journée dans une chambre obscure. On craint un courant d'air, immédiatement portes et fenêtres sont fermées... Pour guérir un cas semblable, il faut modifier le moral en même temps que vous améliorez le physique ; ce n'est qu'à cette condition que vos soins ne seront pas inutiles. La première chose à faire, c'est de séparer la malade des siens, et de substituer à leur société les soins assidus, mais pleins de fermeté, de la garde-malade de profession. »
Tous les traits sont remarquablement justes, dans ce tableau tracé de main de maître. C'est sur c« modèle que sont calqués la plupart des cas de neurasthénie féminine — En effet, c'est souvent par des excitations répétées dans la sphère affective, que les femmes sont conduites à l'épuisement nerveux, surtout quand à ces excitations s'ajoutent la fatigue phj'sique et l'influence fâcheuse de l'hérédité névropathique. J'ai vu plus d'une fois apparaître les premiers symptômes neurasthéniques, précisément dans les conditions que signale M. Weir Mitchell comme particulièrement efficaces. Une jeune femme, déjà fatiguée par plusieurs grossesses et plusieurs allaitements, entoure de soins assidus, et pendant des mois, son enfant ou son mari malade; elle en oublie sa propre santé, dort mal, s'alimenter d'un façon insuffisante, éprouve toutes les émotions qu'engendrent les péripéties d'une maladie longue et douloureuse. Le malade succombe, et la perte d'un être aimé
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achève Tépuisement d'un système nerveux déjà fortement ébranlé. Alors apparaissent l'insomnie, la dépression cérébrale, les troubles dyspeptiques, et c'est ainsi que cette jeune femme, autrefois bien portante, devient une femme neurasthénique. Plus rarement, le point de départ des désordres nerveux réside, soit dans le surmenage intellectuel, soit dans les souffrances prolongées d'une affection chronique de l'appareil utero -ovarien.
Les troubles génitaux, comme les troubles digestifs, sont le plus souvent secondaires et dominés par l'épuisement général du système nerveux. Après des mois ou des années de cette dépression physique et morale, les fonc- * tiens des ovaires et de l'utérus sont troublées comme toutes les autres fonctions. Les règles deviennent irrégulières, le plus souvent elles sont moins abondantes, quelquefois douloureuses; elles peuvent se supprimer pendant plusieurs mois. Avec ces troubles de la menstruation apparaissent les douleurs locales , les névralgies lombo-abdominales, l'ovarialgie, parfois des symptômes d'excitation génitale. Chez quelques femmes, cette excitation prend une grande intensité et va jusqu'à la nymphomanie. Dans ces cas, les troubles génitaux sont secondaires ; nous verrons tout* à l'heure que, dans d'autres cas, ils peuvent être primitifs.
Quand la maladie a duré longtemps, elle s'accompagne, comme le fait si justement observer M. Weir Mitchell, d'une sorte d'amoindrissement de la personnalité morale. La volonté s'affaiblit de jour en jour, et la patiente devient le jouet de ses moindres sensations. Elle n'a plus souci que de ses propres souffrances. Elle recherche sans cesse la compassion d'autrui pour les moindres de ses maux. Parfois elle semble même s'abandonner à cet état d'alanguis-
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sèment dont la longue habitude lui est devenue comme une seconde nature.
M. Weir Mitcbell a fort bien décrit cette sorte d'atmosphère morale qui peu à peu s'établit autour de la patiente et qui se compose, d'une part de l'amoindrissement de son énergie morale, d'autre part de la sympathie, de la tendresse exagérée de son entourage. C'est là un élément du tableau clinique qui ne doit pas échapper à la sagacité du médecin. Il faut, en effet, enlever la patiente à ce milieu doublement funeste, et la première indication à remplir, c'est l'isolement.
La description de M. Weir Mitcbell reproduit les grands traits de la neurasthénie féminine, ceux qui impriment à cette forme clinique une physionomie toute particulière. Pour compléter cette description, je vais donner ici une de mes observations; elle montrera quelle variété de symptômes peut présenter la neurasthénie féminine et surtout à quel degré peut atteindre l'asthénie neuro -musculaire.
Il s'agit d'une jeune femme de trente-cinq ans, mariée et mère d'un enfant de huit ans. Elle appartient à une famille dans laquelle le tempérament nerveux est commun, mais où je n'ai pu cependant trouver aucune maladie nerveuse bien caractérisée. Jeune fille, la malade était déjà d'une dévotion exagérée. Elle se marie, peut-être plus tôt qu'elle ne l'aurait voulu. Un premier enfant succombe vers l'âge de deux ans. Elle en éprouve un violent chagrin. Un deuxième enfant vit encore. Une troisième grossesse se termine d'une façon fâcheuse ; l'accouchement est long et difficile, l'enfant est mort et la mère atteinte de fistule vésico-vaginale. Cette triste infirmité exerce une influence funeste sur le caractère de la malade ; elle devient émotive.
irritable ; elle commence h souffrir de maux de tête et de palpitations. Elle est opérée avec succès et délivrée de son infirmité. Mais Tétat nerveux s'aggrave de plus en plus. Pendant plusieurs mois, Tinsomnie est à peu près com plète. Les palpitations augmentent de fréquence et d'intensité, si bien que l'existence, peut-être ancienne, d'une certaine tuméfaction thyroïdienne fit croire qu'il s'agissait de la maladie de Basedow. Bientôt apparaissent des douleurs dans les jambes, à la nuque, dans le dos. La marche devient difficile; une promenade de quelques minutes cause une extrême lassitude et provoque des douleurs du ventre et des reins. On suppose que le point de départ de toutes ces souffrances réside dans l'utérus dévié ; on a recours à un traitement local et l'on applique un pessaire; sans succès. Les troubles nerveux continuent et s'aggravent. A ce moment surviennent des vertiges pénibles. La malade garde de plus en plus le décubitus horizontal et bientôt elle ne quitte plus son lit. — Elle y était depuis près d'un an, quand je fus appelé à lui donner des soins. Ses longues souffrances ne l'avaient point amaigrie ; elle était encore grasse et présentait même un certain embonpoint. Au moment où je l'approche, elle me supplie de ne point la toucher; le moindre contact lui cause, dit-elle, des douleurs intolérables. Elle refuse de s'asseoir sur son lit, déclarant que la station assise provoque des crises de palpitations et de vertiges. Elle souffre d'un mal de tête continu ; il lui semble qu'un cercle de fer étreint la tête et la nuque. Elle dort peu, et le sommeil est souvent troublé par des cauchemars. Dans ses rêves domine l'idée de sa fin prochaine et la crainte de l'enfer. Plus d'une fois, prise d'une grande peur de mourir, elle a fait appeler, au milieu de la nuit, le curé de son village. Elle peut à peine se servir de
ses mains ; le plus souvent sa garde lui donne à boire et à manger. Les mouvements spontanés causent une fatigue douloureuse. Les jambes, très affaiblies, sont à peine soulevées au-dessus du lit. La peau des membres inférieurs est pâle et froide. L'hyperesthésie est à peu près générale. L'anesthésie du pharynx et les troubles hystériques de la vue font défaut. Jamais il n'y a eu de crises hystériques et je ne découvre aucune zone hy stérogène. Le pouls est très accéléré et augmente encore de fréquence à l'occasion d'une émotion ou d'un léger effort. La lecture et l'écriture sont impossibles ; fixer le regard sur un livre aggrave encore le mal de tête et produit des douleurs dans les yeux. La patiente est atteinte d'une véritable boulimie; elle a sans cesse la sensation de la faim et à côté d'elle se trouve une petite provision de pain. Le caractère est profondément modifié. Cette jeune femme, autrefois d'une humeur assez égale, est devenue irascible et d'une extrême exigence. Elle supplie sou mari de ne pas la quitter ; une absence de quelques heures est une cause de tourment. Elle accapare absolument l'unique domestique de la maison, laquelle doit être sans cesse présente auprès d'elle, pour fermer une fenêtre, tirer un rideau, soulever une couverture dont le poids est incommode, frictionner les pieds toujours refroidis, donner un morceau de pain, compatir aux souffrances de sa maîtresse. Il n'y avait aucune trace d'une lésion organique, autre que les cicatrices de la fistule vésicovaginale. Je conseillai immédiatement le traitement de Weir Mitchell. Mais la malade ne voulut absolument pas se soumettre à l'isolement, déclarant qu'elle succomberait sûrement si l'on voulait l'obliger à quitter son lit. Le massage et la faradisation pratiqués à la maison restèrent sans résultat. — Cinq mois plus tard, la situation n'avait pas
changé. Sur mes instances, la malade consentit enfin à risolement, tout en affirmant qu'elle ne supporterait pas le moindre déplacement. Elle fit vingt kilomètres en voiture, non sans se plaindre beaucoup, mais sans accident sérieux, au grand étonnement des siens qui partageaient ses craintes. Elle fut placée dans un asile de convalescents, en pleine campagne, et traitée à peu près régulièrement suivant la méthode de Weir Mitchell. Toute communication, même par lettres, fut interrompue avec la famille. L'amélioration fut très lente; elle ne fit pas cependant défaut. Au bout de cinq mois de traitement, les vertiges et les palpitations avaient disparu ; la patiente ne mangeait plus qu'aux heures de repas, et, en donnant le bras à sa garde, elle pouvait faire à pied une promenade d'un kilomètre. Elle voulut alors rentrer chez elle. — La guérison n'était pas complète, et on pouvait craindre une rechute. Or ces craintes ne se sontpas réalisées. 11 y a deux ans bientôt que cette jeune femme est sortie de rétablissement où elle a été traitée. Elle est guérie, elle est délivrée de toutes ses souffrances, elle marche comme au temps de sa jeunesse, et elle a repris la direction active de sa maison.
Deux symptômes, bien mis en lumière par la description de M. Weir Mitchell et l'observation qui précède, caractérisent la neurasthénie féminine, la prostration de la volonté, l'aboulie, et le degré extrême de l'asthénie neuro musculaire. La force morale et la force motrice sont généralement moins développées chez la femme que chez l'homme ; de là sans doute l'affaiblissement si prononcé de ces deux facultés dans les cas de neurasthénie féminine. Ces malades ne marchent plus, ne se tiennent plus debout, bien qu'elles ne soient pas réellement paralysées ; elles restent des années entières étendues sur le dos : voilà
surtout ce qui les distingue de tous les autres neurasthéniques.
Il faut encore faire observer que l'impotence motrice des membres inférieurs n'est pas toujours exclusivement due à Tasthénie neuro-musculaire. Quelques-unes de ces femmes neurasthéniques restent indéfiniment couchées, non seulement parce que le peu de force dont elles disposent est rapidement épuisé, mais aussi parce qu'elles ont un état mental très particulier. C'est une sorte d'autosuggestion, lentement développée, qui prend sa source dans quelques malaises ou quelques douleurs de peu de gravité du ventre ou des jambes, autosuggestion grâce à laquelle s'établit peu à peu et bientôt règne en maîtresse, dans un cerveau très affaibli, cette idée erronée que la marche et la station verticale sont la cause de toutes les souffrances ou même sont absolument impossibles. A un degré de plus, apparaît cette forme de l'anxiété neurasthénique que j'ai précédemment décrite S la peur de la station verticale. Toute tentative pour s'asseoir ou% marcher, quelquefois même la seule pejisée d'un de ces deux actes, provoque l'état anxieux avec \es plus caractéristiques de ses manifestations extérieures, tdies que l'oppression, la faiblesse et l'accélération du pouls, le tremblement, le vertige.
Rapports de la neurasthénie aveo les affections uteroûVârienneSv — De ces femmes neurasthéniques vouées à l'inactivité physique complète, un certain nombre ont été ou sont encore atteintes d'une affection de l'utérus ou des annexes. Y a-t-il un rapport entre cette affection et la névrose elle-même, et, si ce rapport existe, faut-il y voir une indication thérapeutique spéciale ?
^ Voyez chapitre iv.
Parmi les aJGfections utéro-ovariennes propres à engendrer des symptômes nerveux, locaux et généraux, les gynécologistes placent en première ligne les salpingo-ovarites chroniques, les ovarites, certaines dégénérescences scléreuses ou scléro-kystiques de Tovaire, les pelvi-péritonites anciennes, certaines déviations de l'utérus, le prolapsus, surtout la rétroflexion adhérente d'un utérus gros et douloureux. La plupart des femmes atteintes de ces lésions éprouvent des sensations très pénibles de pesanteur dans le bas-ventre, des douleurs dans le dos, dans les reins, dans les cuisses ; elles ont même de véritables névralgies lombo-abdominales. Parfois l'ovaire est le siège d'une vive hyperesthésie, même avec une lésion à peine appréciable, et cette ovarialgie procède par accès très douloureux. D'ailleurs, la plupart de ces souffrances abdominales subissent une exacerbation notable au moment des règles. Elles peuvent être assez intenses et continues pour compromettre le sommeil, provoquer des troubles digestifs, l'anémie et la perte des forces, rendre la marche difficile, empêcher le travail, condamner la malade à l'inactivité et la jeter, au bout de quelques mois, dans un état permanent d'excitabilité nerveuse. Et ce qui démontre bien que tous ces troubles locaux et généraux procèdent de l'utérus ou des annexes malades, c'est qu'ils peuvent entièrement disparaître à la suite d'un traitement local, ou mieux d'une intervention chirurgicale qui enlève un ovaire ou une trompe suppurée, relève et fixe un utérus abaissé et rétrofiéchi, c'est-à-dire qui supprime la lésion locale ou du moins en atténue les fâcheux effets*.
Mais tous ces troubles locaux et généraux appartiennent-
i Voyez M, Baudoin, De Vhystéropexie, Paris, 1890.
ils vraiment à la neurasthénie? Assurément non, dans la majorité des cas. S'il en était autrement, le domaine delà neurasthénie n'aurait plus de bornes ; cette névrose s'étendrait à toutes les maladies chroniques dans lesquelles on souflFre pendant longtemps. C'est en procédant de la sorte que M. Ardnt* a si démesurément agrandi le cadre de l'épuisement nerveux. Sans doute, les souflFrances d'une affection utéro-ovarienne chronique mettent les femmes sur le chemin de la neurasthénie. Mais la névrose n'existe véritablement que si les centres nerveux sont atteints d'une façon plus profonde et plus durable, s'ils présentent cet état permanent de faiblesse et d'irritabilité qui est le propre de l'épuisement nerveux. On voit alors apparaître les symptômes cardinaux de la névrose, les stigmates neurasthéniques. Ces réserves faites, on ne peut nier que quelques cas de neurasthénie féminine n'aient pour cause réelle une ou plusieurs de ces affections chroniques de l'appareil utêro-ovarien. Encore est- il bien digne de remarquer que, très souvent, à l'influence de la lésion organique s'ajoute celle, bien plus efficace, de l'hérédité ou d'une passion dépressive.
Une fois que la neurasthénie s'est développée chez une femme atteinte d'une maladie de l'utérus ou des annexes, elle peut durer longtemps et survivre à la cause qui l'a produite. L'affection locale est guérie, elle est même oubliée depuis des années, et la patiente est toujours neurastliéûique. Par ce caractère de ténacité, la neurasthénie vraii^ se distingue encore de tous ces troubles nerveux, locaux et généraux, qui sont l'accompagnement ordinaire des états chroniques de l'utérus et des annexes. Il est vrai
* Ardrit, Deutsche medic, Wocfiens,, 1886.
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que, dans la pratique, la distinction peut bien être difficile. Il y a sans doute des états nerveux intermédiaires dont il est impossible de dire s'ils sont déjà la neurasthénie. D'autres difficultés naissent encore de la complexité des causes. Une femme neurasthénique souffre de l'utérus et des ovaires, mais elle a souffert moralement aussi. Quelle part faut-il faire, dans la pathogénie de la névrose, à Taffection organique locale ? Question délicate et peu commode à résoudre. Cependant elle se pose souvent aujourd'hui, depuis que les progrès de la chirurgie antiseptique permettent d'agir directement et radicalement sur toutes ces affections chroniques de la femme dont le traitement, il y a quelques années seulement, n'était guère que de Texpectation à peine déguisée.
L'extirpation des ovaires sains a même été proposée et pratiquée en Allemagne et en Amérique, comme un moyen de traiter et de guérir certaines névroses graves de la femme ^ On suppose que ces névroses, et particulièrement l'hystérie, peuvent procéder d'un trouble fonctionnel de l'ovaire et que ce trouble et la névrose elle-même disparaîtront avec la suppression de l'organe. M. Charcot * s'est élevé avec force contre cette interprétation de l'ovarie des hystériques. La douleur de l'ovaire ne prouve pas que cet organe soit le point de départ de la névrose. Du reste, la question paraît jugée, du moins en France, et il est bien probable que» chez nous, pas un chirurgien n'accepterait d'enlever les ovaires sains d'une femme hystérique ou neurasthénique.
* Schroeder, Berliner hlin, Wochens,, 1886. —Voir sur cette question : Pozzi, Traité de gynécologie^ Paris, 1890, p. 601, et Tissier, De la ettstration de la femme en chirurgie^ thèse de Lyou, 1885.
» Charcot, Lettons du mardi, 1886-88, p. 63 et 177.
La situation peut être bien différente, lorsque l'utérus et les annexes sont réellement malades. Cependant l'existence bien constatée d'une lésion ne suffit pas encore à constituer l'indication d'une intervention, du moins si par elle-même la lésion constatée ne réclame pas cette intervention. Il faut, de plus, que l'examen scrupuleux de la malade et de ses antécédents mette en lumière une relation entre l'affection locale et le développement de l'état neurasthénique. Cette relation paraîtra, sinon absolument certaine, au moins très vraisemblable, si la lésion utérine ou périutérine est elle-même douloureuse, si elle retentit sur les plexus nerveux voisins, particulièrement sur les plexus lombaire et sacré, si les troubles fonctionnels s'aggravent au moment des règles, et s'il est bien établi que ces troubles locaux ont précédé l'apparition des symptômes généraux de rèpuisement nerveux \
En pareil cas, l'intervention chirurgicale peut être proposée et pratiquée. Grâce à l'antisepsie, l'acte opératoire fait courir peu de dangers à la patiente. Des observations nombreuses et authentiques prouvent que l'ablation d'un ovaire malade et la fixation d'un utérus dévié suffisent quelquefois pour faire disparaître définitivement toutes ces souffrances abdominales qui, dans quelques cas, retentissent sur le système nerveux central, jusqu'à provoquer le développement d'un état neurasthénique. Il ne serait pas humain de refuser à la malade le bénéfice d'une opération qui peut-être va la délivrer de tous ces tourments dont la déseqiérante ténacité lui rend la vie insupportable. Seule ment, on ne doit pas promettre une guérison certaine, sur-
i Ht^^ar, Die Castration der Frauen (Sammîung klinischer Vortràge, iS78, p. 136.)
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tout s'il s'agit d'une neurasthénie invétérée, et non pas simplement de ces troubles nerveux sympathiques qui accompagnent communément les affections chroriiij[ues de l'appareil utero ovarien. La neurasthénie vraie est plus tenace et rebelle. Le pli est pris. Le système nerveux a l'habitude d'un fonctionnement défectueux, et cette Juihitude fâcheuse peut bien persister, même après la suppression définitive de la cause qui Ta provoquée.
V. NEURASTHÉNIE GENITALE
Ajpropos de la neurasthénie féminine, il vient d'être question de la neurasthénie génitale chez la femme. Nous avons vu que les troubles utéro-ovariens sont le plus si m vent secondaires, mais que, dans quelques cas cependant, ils sont primitifs et le point de départ de la névrose. 11 1 n est de même chez l'homme. Or la neurasthénie génitalt- de l'homme a une physionomie propre et qui néces^site une description particulière. Je fais encore remarquer que je résen-e ce terme de neurasthénie génitale k celle dont la cause réside dans un trouble fonctionnel ou une lésion des organes génitaux.
Jusqu'à ces dernières années, on a peu étudit' celte forme de l'épuisement nerveux. En France, il n'y a jïas eu de nouvelle monographie depuis l'ouvrage de Lalleimnjt sur les pertes séminales*. Cet ouvrage est plein d'exagérations; toutes les maladies chroniques y sont eng**ndrùes par les excès génésiques et les pertes sémiuale,s, Ku
* Lallement, Des pertes séminales involontaires, Pans, iS;^G-1842, 3 vol. in-8.
Amérique, Beard ^ a fait récemment une étude spéciale de la neurasthénie génitale. En Allemagne, parmi beaucoup de publications, il faut citer surtout celles de M. Ultzmann* et de M. Krafft-Ebing'.
Cau868. — La masturbation, les excès génésiques et certaines affections chroniques dos voies génito-urinaires, telles sont les causes communes de la neurasthénie génitale.
La masturbation produit l'épuisement nerveux plus sûrement que les excès génésiques, et d'autant plus qu'elle commence à un âge moins avancé. Bien que la fonction sexuelle n'existe pas encore chez les jeunes enfants, et peut-être pour cette raison, l'excitation sans cesse répétée de la sphère génitale trouble plus vite et plus prpfondément la santé physique et la santé morale. Chez la plupart des jeunes garçons, cette habitude cesse à l'époque de l'adolescence et n'a pas de suites fâcheuses. Mais il peut arriver qu'elle dure beaucoup plus longtemps et même jusqu'à l'âge adulte. Bien des neurasthéniques font à ce sujet d'étranges confidences. Du reste, la persistance de la masturbation au delà de l'adolescence est déjà un signe d'affaiblissement du système nerveux ; on ne la rencontre guèi'e que chez les jeunes hommes qui présentent des indices d'hérédité névropathique.
Les excès de coït des jeunes gens et ceux des jeunes mariés ont aussi des conséquences fâcheuses. On incrimine surtout les excitations anormales qui précèdent et accom pagnent le coït.
i Beard, Die sexuelle Neurasthénie, traduction anemande, Vieune. 1885. — 2« édition, Vienne et Leipzig, 1890.
« Ultzraann, Névroses des organes g énito-ur inaire de l'homme, traduction française de M. H. Picard, Paris, 1883.
3 Kraflft-Ebing, Wiener medic. Presse, 1887, n*»» 5 et 6.
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La masturbation et les excès génésiques agissent de la même manière et développent un éréthisme pathologique des nerfs et des centres nerveux qui président à l'érection et à réjaculation. De plus, la répétition immodérée delà congestion physiologique qui accompagne l'érection provoque un état hyperhéraique habituel des régions profondes de Turètre, du veruraontanum et de la prostate elle-même.
Ce même éréthisme pathologique peut être engendré, du moins chez les hommes nerveux, par une urétrite infectieuse ancienne, une gonorrhée qui s'est réfugiée et qui persiste indéfiniment dans la région protastique de l'urètre. Il n'y a plus d'écoulement blennorragique depuis longtemps ; mais, à chaque miction, les premières gouttes d'urine chassent quelques filaments grisâtres, qui sont le produit d'un catarrhe chronique profond de la muqueuse urétrale. A l'aide de l'endoscope, M. Ultzmann a vu les lésions de cette muqueuse; elle est congestionnée, tuméfiée et présente même quelques érosions. — Beard signale encore le phimosis et les varices extérieures ou profondes parmi les affections des organes génitaux capables d'engendrer la neurasthénie génitale. Or l'influence de toutes ces affections chroniques, et même de Turétrite, est loin d'être aussi efficace que celle de la masturbation et des excès génésiques, et, quand ces affections sont suivies du développement delà névrose, c'est qu'à leur influence s'ajoute celle d'une forte prédisposition héréditaire.
Symptômes. — M. Krafft-Ebing a divisé en trois périodes l'évolution de la neurasthénie génitale. Cette division peut être conservée ; elle montre assez bien l'enchainement des symptômes et facilite la description clinique. n faut remarquer cependant que les troubles fonctionnels
ne se succèdent pas toujours suivant Tordre qu'indique M. Kraffl-Ebing. Ainsi la spermatorrhée, qu'il place dans la troisième période, peut être un symptôme plus précoce. Je l'ai observée chez des jeunes gens qui ne présentaient point encore les troubles cérébraux et spinaux propres à la deuxième et à la troisième période.
Première période. — Ce qui caractérise la première période, c'est une excitabilité exagérée de l'appareil nerveux qui règle l'érection et l'éjaculation. — Les pollutions nocturnes sont le premier symptôme. Assurément des hommes bien portants, nullement neurasthéniques, ont des pollutions de ce genre. Il y a quelques difficultés à marquer la limite entre l'état normal et l'état pathologique. On peut admettre que les pollutions nocturnes sont déjà Tindice d'une neurasthénie génitale commençante, quand elles sont fréquentes, se répètent à de courts intervalles, et surtout quand elles sont suivies d'abattement, de dépression cérébrale. — Un autre phénomène morbide se montre aussi dans cette première période, c'est la rapidité de l'éjaculation. Le centre réflexe de l'éjaculation est devenu plus excitable, comme celui de l'érection.
Ces deux symptômes, la pollution nocturne et l'éjaculation hâtive, retentissent déjà sur l'état mental du patient. Il est attristé, déprimé, préoccupé de ces troubles fonctionnels de ses organes génitaux. Il se croit atteint d'une maladie grave et devient une proie facile pour les charlatans qui exploitent sa crédulité et ses préoccupations hypocondriaques. A son tour, cet état mental retentit sur la sphère génitale. De là une influence d'inhibition sur le centre d'érection et le développement d*une impuissance psychique, imaginaire. L'appétit sexuel peut être augmenté, et il l'est souvent, mais, en présence d'une femme
qu'il désire, le patient est incapable, et surtout se croit incapable, d'une érection suffisante. Au contraire, le coït s'accomplit s'il s'agit d'une autre femme, ou bien encore l'érection est forte et durable si le patient est seul, mais elle cesse au moment où il se trouve au contact de la femme désirée. Cette impuissance psychique n'est pas rare, pendant les semaines qui précèdent le mariage, chez les jeunes gens nerveux et qui ont abusé des plaisirs sexuels ou de la masturbation.
Les troubles de la fonction génitale s'accompagnent souvent, même dans cette première période, d'hyperesthésie et de névralgie urétrales. Pendant la miction, le patient éprouve dans l'urètre des sensations pénibles de picotement, de brûlure. Quelquefois l'éjaculation est suivie d'une douleur lancinante dans le périnée ou dans la verge. Déjà l'excitation de la sphère génitale peut retentir sur les branches du plexus sacré ; il y a de l'hyperesthésie et des douleurs névralgiques du périnée, des fesses, des testicules, des cordons, de la verge et du gland. Un malade de Beard ressentait une chaleur insupportable au pubis, et cette région était le siège d'une hypersécrétion sudorale. Le prostate est irritable ; le patient ne peut y supporter la pression du doigt introduit dans le rectum. Le cathé- ' térisme est douloureux et provoque le spasme réflexe du sphincter urétral. Lorsque le bec de la sonde arrive à la région membraneuse de l'urètre, la douleur est parfois tellement vive, qu'elle arrache des cris et provoque la défaillance. — Cette excitation pathologique peut atteindre les nerfs de la vessie. De là des envies fréquentes d'uriner, surtout après le coït, des rétentions passagères, l'émission involontaire de quelques gouttes d'urine.
En général le pronostic de cette première période n'est
pas grave, et la marche progressive de la névrose génitale peut être enrayée, du moins si le patient est bien traité et se soumet à une hygiène convenable.
Detixième période. — Dans la seconde période, les pollutions durent encore, mais l'érection est moins fréquente, moins forte et moins durable; l'excitation pathologique porte surtout sur le centre de l'éjaculation. Des causes légères, la vue d'une femme, une pensée erotique, un rêve, l'attouchement des organes, le décubitus dorsal prolongé, la réplétion de la vessie, 1 equitation, les secousses d'une voiture, etc., suffisent à provoquer l'émission du sperme. Le coït est devenu difficile, en raison de cette extrême précocité de l'éjaculation. Elle a lieu au moment même de l'intromission du pénis, ou bien avant toute tentative d'intromission, dès les premiers préparatifs du coït. Dans quelques cas, le sperme n'est pas projeté avec force, il s'écoule en bavant hors de l'urètre. La sensation voluptueuse est amoindrie, fait défaut, ou est remplacée par une sensation douloureuse. Cependant l'appétit sexuel existe encore, à moins que la dépression cérébrale ne soit déjà très prononcée. La spermatorrhée n'est pas rare à cette seconde période; elle se produit au moment de la miction et de la défécation ; la compression des vésicules séminales suffit déjà à en expulser d'une façon toute mécanique la sécrétion spermatique.
L'hyperesthésie et la névralgie de l'urètre persistent, ainsi que les irradiations dans les branches du plexus sacré. Quelquefois l'hyperesthésie fait déjà place à un certain d^ré d'anesthésie. Les troubles vésicaux peuvent être plus prononcés ; il s'y joint parfois des troubles de la sécrétion urinaire. Beard a constaté dans l'urine de ces malades un excès de phosphates, d'urates et d'oxalates.
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M. Ultzmann a signalé la polyurie, la glycosurie légère et transitoire, l'excès des carbonates.
Le shock nerveux que produisent les éjaculations sans cesse répétées retentit sur la moelle épinière. De là des phénomènes d'irritation spinale. Les malades ont de la rachialgie, des douleurs dans les reins et à la nuque, la plaque sacrée, des points hyperésthésiques sur la colonne vertébrale, des irradiations douloureuses dans le tronc et les espaces intercostaux, des sensations de faiblesse et d'engourdissement, ou même des douleurs névralgiques dans les membres inférieurs. Les préoccupations hypocondriaques sont plus constantes et plus intenses. Il est rare que le patient ne se croie point atteint d'une affection grave de la moelle épinière et particulièrement d'ataxie locomo trijce. — C'est déjà le tableau de la neurasthénie spinale, auquel s'ajoutent fort souvent, dès cette seconde période, des symptômes de cérébrasthénie, tels que l'abattement, la dépression des facultés intellectuelles, Témotivité, la céphalée.
D'après M. Kraffl-Ebing, le pronostic de cette seconde période est encore favorable, du moins si le traitement est bien conduit, et il n'est pas impossible d'obtenir la disparition des symptômes spinaux et la restauration des fonctions sexuelles, pourtant si profondément troublées.
Troisième période. — La spermatorrhée est le symptôme capital de la troisième période. L'émission du sperme n'est plus précédée de l'érection, elle survient d'une façon toute passive. Elle est provoquée par des actes mécaniques, la miction, la défécation, les secousses de la voiture et de réquitation. A l'excitabilité initiale a succédé la paralysie des centres spinaux de l'érection et de l'éjaculation, ainsi que l'atonie, le relâchement des muscles qui concourent à ces deux fonctions.
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La forme commune de la spermatorrhée est facile à reconnaître ; c'est un liquide épais, visqueux, d'un blanc laiteux, qui s*écoule hors de Turètre. Mais il est une forme latente et qui échappe à l'observation d'un malade même très attentif. La quantité de sperme est peu considérable, et il est mêlé, soit à l'urine, soit aux sécrétions de l'urètre et de la prostate. De là, comme le fait observer Beard, la nécessité d'examiner souvent les sédiments urinaires et les sécrétions urétrales. On peut y découvrir des spermatozoïdes et des cristaux spernia tiques. Or, cette forme latente de la spermatorrhée est commune et s'observe déjà dès les premières périodes de la neurasthénie génitale. Du reste, la sécrétion elle-même du sperme peut être troublée et ralentie; beaucoup de malades ont, à cette période, des accès d'aspermie passagère. La prostatorrhée accompagne souvent la spermatorrhée ; le liquide visqueux et grisâtre qui provient de la prostate est facile à distinguer du sperme véritable. Cependant la prostatorrhée est souvent confondue par les malades, quelquefois par des médecins inattentifs, avec la vraie spermatorrhée.
A cette période, l'impuissance est à peu près la règle. Il s'agit d'une impuissance vraie, le plus souvent définitive, et non pas, comme dans la première période, seulement d'une impuissance relative et d'origine psychique. L'érection n'existe plus, ou bien, si elle existe encore, elle est sans force, de courte durée et ne permet plus le coït. L'intromission du pénis est à peine possible ou ne l'est plus du tout, et la demi-rigidité de la verge s'éteint dès les premières tentatives. L'impuissance complète appartient surtout à la neurasthénie génitale due à la masturbation fréquente et longtemps prolongée» Avec l'impuissance coïncide en général la diminution ou même l'extinction de l'appétit sexuel.
Les organes génitaux ont un aspect assez caractéristique. Le scrotum est allongé, inerte ; les testicules sont mous, pendants, souvent diminués de volume; la verge est flasque, ridée, et la couronne du gland présente parfois une légère teinte violacée. L'excitation du début a fait place à une atonie générale des organes génitaux.
Les douleurs urétrales peuvent encore persister. Les irradiations dans les nerfs du plexus sacré sont cependant moins étendues et moins vives. 11 n'est pas très rare de constater une anesthésie complète du scrotum, de la verge et d'une partie du périnée , c'est-à-dire de toute cette région du tégument qui recouvre les organes génitaux. J'ai observé cette anesthésie chez un jeune homme de trente ans qui , depuis l'adolescence, s'était livré à des excès sexuels extraordinaires; une déchéance organique profonde l'avait conduit à la tuberculose. Le réflexe crémastérien est aboli ; l'excitation de la peau des cuisses et du scrotum ne provoque plus la contraction réflexe du dartos.
A ces symptômes locaux s'ajoutent ceux de la neurasthénie cérébro-spinale, surtout chez les malades qui ont une certaine prédisposition héréditaire. A cette troisième période, la neurasthénie génitale, comme le fait remarquer M. Krafil-Ebing, imprime un cachet spécial à la physionomie du patient. C'est une atonie générale mêlée de quelques symptômes d'excitation. Nous retrouvons là la plupart des symptômes de la cérébrasthénie, la céphalée, l'émotivité, l'anxiété, les vertiges, l'hypocondrie, la fatigue rapide des facultés intellectuelles et surtout l'exercice difficile de la mémoire. Les symptômes spinaux persistent encore; ils fournissent un aliment constant aux préoccupations hypocondriaques. Les troubles viscéraux ne font pas défaut,
H II* »:Lt jiarfls trê* fr>L-Lcê*. L'alrii-e castro-itlestifta> est a*-^z oiTLn-re- Eiêsie dar.5 sa forme sêvêre : de la, daLA oerta::i^ ca>, ra£.êici^ et ramaipissement. La Leur^iLeLie ge:.-tal*- s'aco-isjagtie surtoat de troohles cardiaques et TaK^-I:»teu^$ : excitation du oceur, accès de (palfitatkfûs, crises d'a^-^-or pecioris Taso-moCnoe.
Le proto*t:c de la troisiéine période est beaucoup plus 5«:ri*^ux. La vie n'est j-as meLacée, mais le traitODoent est lorig et les résultats en s/'^nt plus incertai&s. Il est difficile de Caire disparaître la spennaU*rrhêe et plus difficile encore de rendre aux fonctions génitales l'énergie qu'elles ont penlae. Plus souvent que dans aucune autre forme de la neurasthêoie, l'état mental s'agjrave et se transforme en une réritable psychose. Beaucoup de ces neurasthéniques ont des idées de suicide, même dès les premières périodes, et quelques-uns finissent par j succomber.
Trftitemeilt. — Le traitement local a une grande im~ porfance, et, dans sa monographie de la neurasthénie génitale, Heard y a longuement insisté. Ce traitement varie suivant les périodes de la névrose. Il comprend, en somme, trois indications : traiter le catarrhe prostatique, diminuer Texcitabilité réflexe des centres de l'érection et de l'éjaculation, combattre les symptômes d'atonie, l'impuissance et la spermatorrhée.
Catarrhe prostatique. — Le catarrhe prostatique existe dans la plupart des cas, qu'il soit le reste d'une gonorrhée ina)mplètement guérie, ou bien qu'il se développe sous rinfluence des excès sexuels et de la masturbation. Le diagnostic en est facile. 11 n'y pas d'écoulement urétral à proprement parler, mais, dans les premières parties de l'urine éliminée à chaque miction, on voit flotter de petits filaments muqueux.
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M. Ultzmann a fort bien exposé ce traitement du catarrhe prostatique. Pour modifier l'état de la pïostate elle-même, il conseille des bains généraux, des Laiiis de siège, et surtout des lavements d'eau ou d'infut^ion d<> camomille tiède deux ou trois fois par jour. Mais il faut principalement agir sur la portion prostatique de la muqueuse urétrale, et, à l'aide d'instruments spéciaux, y porter directement des astringents ou des caustiques. Li^s injecteurs de M. Ultzmann et de M. Félix Guyon sont les plus connus de ces instruments ; ils permettent de falr<j pénétrer une solution médicamenteuse exactement dans la portion prostatique de l'urètre. L'injection est piiitiquee tous les jours, tous les deux jours ou à de plus lon^s ui tervalles. M. Ultzmann préfère et emploie successivi^iieut des solutions d'acide phénique, de sulfate de zinc, destdfale de zinc et d'alun, de lanin ; M. Guyon recommande ctdles de nitrate d'argent. Au lieu de solutions, on peutcncori^ .se servir de petits suppositoires en forme de grain d'iir^e, au tanin ou au nitrate d'argent, qu'on introduit dans la i>ortion prostatique de l'urètre à l'aide du porte-remèdii de Dittel. Du reste, on trouvera les détails de cette therapeu tique locale du catarrhe prostatique, dans les ouvimi^os de M. Ultzmann et de M. Félix Guyon*.
Symptômes d'excitation. — Pour remplir la seconde indication etcombattre les symptômes, tels que les polluLions nocturnes, qui procèdent d'une excitabilité anormale de;^ centres de l'érection et de l'éjaculation, la première chose à faire est de tracer au patient les règles d'une ingièue convenable.
Il doit d'abord éviter toutes les causes d'excitâtîsjn, re-
* Félix Guyon, Levons cliniques sur les maladies des voies vrhiaitYf, 2* édition, Paris, 1885.
nonceràses habitudesde masturbation, aux plaisirs sexuels, aux fréquentations et aux objets propres à faire naître des pensées erotiques. La continence est toujours préférable, et le coït ne doit être permis qu'à de longs intervalles et seulement dans les cas où Tappétit sexuel est extrêmement prononcé. Le malade s'abstiendra soigneusement de toutes ces excitations préliminaires, souvent plus fâcheuses que le coït lui-même. Il faut proscrire Téquitation, les excès de table, surtout au repas du soir, les mets épicés, l'alcool, le thé et le café, l'usage de sièges et de matelas trop doux, les couvertures épaisses, le séjour prolongé au lit. La distension de la vessie et du rectum favorise les stases vei neuses dans le petit bassin et suffit parfois à provoquer les pollutions ; le malade videra donc sa vessie dès le réveil et il évitera soigneusement la constipation. Au lit, le décubitus latéral est préférable au .décubitus dorsal.
Le traitement de l'état mental du patient est d'une grande importance, car cet état mental exerce une influence considérable sur les troubles des organes génitaux. Les masturbateurs sont abattus, dominés par un sentiment de honte très pénible ; il faut leur donner confiance en eux-mêmes, leur assurer qu'ils ont encore assez d'énergie pour renoncer à leurs habitudes fâcheuses, et leur répéter souvent que ces habitudes n'auront pas les conséquences fatales qu'ils redoutent. Quant aux jeunes gens qui ont abusé des plaisirs sexuels, ils se croient le plus souvent menacés de la perte irrémédiable de leur virilité, ou bien encore d'une maladie incurable de la moelle épinière. A ceux-là il faut faire entendre une partie de la vérité ; il s'agit seulement de phénomènes d'excitation dont un traitement convenable va d'ailleurs leur montrer la curabilité.
Les malades posent souvent la question du mariage.
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d'autant plus que l'idée elles préliminaires du mariage peuvent être la cause occasionnelle qui hâte l'apparitioû des symptômes de la première période. La règle à suivre est assez simple : répéter au patient qu'il ne doit pas du tout renoncer au mariage, mais ne le lui permettre que lorsqu'il sera suffisamment guéri. Il est dangereux de pennettre trop tôt le mariage; les excitations qui en sont la cousêquence aggravent la névrose, aggravent par cohS(}quent l'état mental du malade et peuvent ainsi le conduire au suicide. D'autre part, il y a des inconvénients à diffcnvr trup longtemps le moment désiré ; on s'expose à faîj'e naître la pensée d'incurabilité.
Nous avons vu que les phénomènes d'excitation qui caractérisent les premières périodes s'accompagnent parfois d'une impuissance relative, psychique. Cette impuissance est la source de vives préoccupations hypocondriaques, 11 importe donc de traiter ce symptôme, dès le début . Lh encore un traitement purement moral est d'une givuide efficacité. Il faut rassurer le patient, le consoler, lui montrer que la cause de son impuissance réside dans l'agi taf ion avec laquelle il aborde le coït, et surtout, coramo Iv conseille M- Ultzmann, lui prouver qu'il est capaLk^ de très fortes érections. M. Ultzmann met en usage la galvanisation avec des courants faibles, le pôle positif sur la région lombaire et le pôle négatif sur les organes génitaux, et aussi la faradisation locale, suivant la méthode de Duchenne, l'un des pôles étant placé dans le rectuni, Tautre étant appliqué sur le bulbe de l'urètre. Ces procédés provoquent souvent l'érection et c'est la un bon moyen de rendre au patient la confiance en ses propres forct\s»
Beaucoup de médicaments sont employés pour combattre l'excitabilité anormale des centres de l'érection et ikt Tt^ja-
culation. D*après M. UltzmaDn et M. Krafflt-Ebing, le camphre, le camphre monobromé, le lupulin, la belladone, Topium, la valériane n'auraient pas une grande efficacité. Cependant on conseille souvent des suppositoires de belladone et de camphre, introduits dans le rectum au moment du coucher. Beard recommande les grands bains, les bains de siège, les lavements tièdes d'eau pure ou d'une solution de bromures alcalins. L'usage interne des bromures est généralement reconnu plus efficace, à la condition d'en donner des doses assez fortes, 4 k 6 grammes par jour, pendant six ou huit jours consécutivement. — Beard pratique sou vent la révulsion, il applique des vésicatoires sur les parties supérieures et externes de la région fessière. — En Allemagne, on emploie beaucoup la galvanisation. Pour en obtenir des effets sédatifs, le pôle négatif est appliqué sur les vertèbres lombaires et le pôle positif sur le périnée. — Un peu plus tard, on peut avoir recours au cathétérisme avec les bougies de cire de Pitha, puis avec des sondes métalliques de plus en plus grosses, dont on facilite l'introduction, si l'hyperesthésie persiste, en faisant une injection préalable d'une solution de cocaïne dans l'urètre. — M. Ultzmann vante le psycrophore ou sonde réfrigérante de Winternitz. C'est une sonde métallique à dçuble courant, fermée à l'extrémité urétrale, bifurquée à l'autre extrémité. A chacune de ces bifurcations est adapté un tube de caoutchouc. On fait circuler dans la sonde, mise en place, de l'eau déplus en plus froide. Les premières irrigations sont en général mal supportées, mais les autres le sont beaucoup mieux et produisent souvent un excellent résultat.
Symptômes de dépression. — La troisième indication comporte le traitement local de la spermatorrhée et de
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rimpuissance vraie, due à l'atonie des centres, des nerfe et des muscles qui concourent à Térection et à réjaculatiou- L'hydrothérapie fournit les principaux agents de ce traU tement : les bains de mer, les bains de rivière, les bains de siège frais, la douche générale en pluie ou en jet brisé, la douche modérée sur le périnée. Beard conseille les lavements froids. La sonde réfrigérante de Winternitîc trouve ici encore une heureuse application.
La galvanisation locale, suivant le procédé de Bénédikt et de Schulz, donne de bons résultats. Les courants sont assez faibles pour être à peine sentis. Le pôle positif est placé sur les vertèbres lombaires, et, avec le pôle négatif mobile, on passe successivement sur le périnée, la ver^rt^, les cordons spermatiques. La séance, de trois k quatie minutes, est répétée tous les jours ou tous les deux jours. et le traitement dure un mois et demi à deux mois^. Le courant faradique est employé de deux façons : ou bien on électrise successivement tous les muscles accessilïles du périnée et surtout les bulbo -caverneux, ou bien of^ place un des pôles dans le rectum et l'autre est appli*|uè sur le périnée et la racine de la verge. Cette faradisalion locale est employée seule ou alterne avec la galvanisatioQ. Ctî traitement électrique, s'il est bien conduit et poursuivi avec persévérance, est assurément un bon moyen de rendre aux muscles de l'appareil génital la tonicité qu'ils ont perdue.
Quant aux médicaments, ceux qui conviennent par LU culièrement dans le traitement de l'impuissance et de la 'spermatorrhée sont : la quinine h petites doses répétées, la strychnine, l'arsenic, et surtout la poudre d'ergot de seigle ou l'extrait d'ergot à la dose de 40 à 50 centigrammes par jour.
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A ce traitement local, il faut joindre celui de la neurasihéiile cérébro-spinale. Les principaux agents de ce traitement sont le changement de milieu, le séjour à la carajia^ïnî ou à la montagne, Thydrothérapie, la faradisation î^'ènérale du tégument suivant la méthode de Beard et Rockwell, les voyages sans fatigue, le travail physique, le massage si le patient est trop affaibli pour se livrer à Ava i.^xercices actifs. Du reste, tous ces agents thérapeutiques seront étudiés à propos du traitement général de la neurasthénie.
VI. HYSTÉRO-NEURASTHÉNIE
La combinaison de l'hystérie et de la neurasthénie paraît de plus en plus fréquente, depuis que celle-ci est mieux connue. Il en résulte une névrose mixte dans laquelle l'analyse clinique permet de reconnaître assez facilement les symptômes de Tune et de l'autre névroses. Beard n ^it'crît cette combinaison sous le nom de neurasthénie Insterique ou forme hystérique de la neurasthénie, et M. tlliarcot propose de la nommer hystéro- neurasthénie.
Elle paraît être plus commune chez l'homme que chez la femme. La plupart des observateurs qui ont étudié rhysitérie de l'homme avaient déjà remarqué qu'elle s'ac- (^■oiji pagne de symptômes de dépression cérébrale, de tristessr', de mélancolie, beaucoup plus souvent que l'hystérie (le la femme. Or cet état mental particulier de l'homme hystérique est déjà une esquisse, un commencement de neurasthénie. — Cependant on rencontre de temps eu temps des femmes hystériques qui sont aussi neurasthéniques. J'ai depuis un an, dans mon service d'hôpital, une jeune fllle qui présente la combinaison des deux névroses.
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Au moment de son admission, elle était surtout hystérique et avait souvent de grandes attaques. Aujourd'hui, les attaques sont devenues très rares, et ce qui domine la scène, ce sont les symptômes de la neurasthénie cérébrospinale. L'asthénie neuro -musculaire est tellement prononcée, que la patiente passe au lit la plus grande partie de la journée. Elle reste oisive, inactive; j'ai rarement vu une aboulie aussi complète. Elle souffre de céphalée, d'insomnie, de palpitations, de troubles gastriques et de constipation.
D'après M. Charcot*, la misère conduirait souvent à Thystéro-neurasthénie. Cette névrose « serait chose vraiment fréquente parmi les misérables, les loqueteux, les gens sans aveu qui fréquentent tour à tour les prisons, les asiles de nuit et les dépôts de mendicité. » En effet, la plupart des hystéro-neurasthéniques observés par M. Gharcot à la consultation de la Salpêtrière, sont des hommes sans domicile et sans profession, des vagabonds. — Une émotion morale violente, qui est capable de provoquer l'hystérie ou la neurasthénie, peut aussi causer la névrose mixte. Une des observations de M. Charcot est un exemple d'hystéro-neurasthénie d'origine émotive. Il s'agit d'un ouvrier laborieux, aisé, point du tout misérable. Il assiste à la mort tragique de son fils unique, tué en tombant d'un sixième étage. Devant le cadavre de son enfant mutilé, il éprouve une émotion terrible et perd connaissance. Cette émotion est le début d'une période neurasthénique qui dure douze mois, après lesquels apparaissent les premiers symptômes hystériques, des attaques suivies d'une hémiplégie gauche. — Il est probable que certaines intoxications
* Charcot, Leçom du mardis 1888-89, p. 285.
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professionnelles peuvent engendrer Thystéro-neurasthénie, comme elles engendrent rhystérie. M. Guinon* en cite un exemple observé chez un saturnin. Dans un autre cas de M. Charcot*, l'intoxication saturnine est aussi la seule cause à laquelle on puisse attribuer le développement de rhystéro-neurasthénie. Chez cet homme, les deux névroses paraissent avoir débuté simultanément. — Mais la cause la plus commune et la plus efficace de Thystéroneurasthénie, c'est le traumatisme. Le chapitre suivant est tout entier consacré à Thystéro- neurasthénie traumatique.
Quelles que soient les conditions qui président au développement de la névrose mixte, elle présente toujours les mêmes caractères cliniques. Le plus souvent, et particulièrement chez rhomme, c'est la neurasthénie qui ouvre la scène , puis , après une période plus ou moins longue, mais en général de courte durée, l'hystérie se manifeste à son tour. Souvent l'apparition de Thystérie est annoncée par des attaques convulsives ou des équivalents d'attaques. Ailleurs, les symptômes hystériques s'installent silencieusement, et c'est en pratiquant un examen complet des malades, qu'on découvre des troubles fonctionnels qui n'appartiennent point à la neurasthénie, tels que parésies, anesthésies, amblyopie, rétrécissement du champ visuel. Dans un cas de M. Charcot, cité tout à l'heure, les deux névroses ont eu un début simultané. Chez celle de mes malades à laquelle j'ai fait allusion, l'hystérie paraît avoir précédé la neurasthénie.
D'après Beard, toutes les formes cliniques de la neurasthénie peuvent ainsi se combiner à Thystérie. J'ai parcouru
i Guinon, thèse de Paris, 1889, p. 2,2,
« Charcot, Leçons du mardi, 1888-89, p. 265.
un cerlain nombre d'observations, et il me semble que c'est la forme cérébro-spinale, d'ailleurs la plus commune, qui le plus souvent prend part à cette association. Assurément les combinaisons de symptômes sont assez variables ; mais chaque symptôme, considéré individuellement, a les mêmes caractères qu'il présente dans l'une ou l'autre névrose à l'état d'isolement. L'hystérie apporte ses symptômes les plus communs : les grandes et les petites attaques, les équivalents d'attaques, les paralysies motrices, les anesthésies, l'hémianesthésie sensitivo-sensorielle, l'anesthésie du pliarynx, les troubles des organes des sens, les points hystérogènes. De même, la neurasthénie cérébro-spinale prête au tableau de la névrose mixte ses symptômes les plus caractéristiques : la céphalée, l'insomnie, Témotivité, la dépression cérébrale, l'asthénie motrice, la rachialgie, l'atonie gastro-intestinale, les palpitations, la tachycardie habituelle, l'impuissance. Aussi, un clinicien exercé peut-il établir le diagnostic de Thystéro-neurasthénie aussi facilement que celui de l'une ou de l'autre névrose.
En général, la névrose mixte est tenace et rebelle au traitement. Elle dure longtemps, et d'autant plus que les symptômes neurasthéniques sont plus prononcés. D'après Beard, on pourrait voir alterner les manifestations de l'hystérie et celles de la neurasthénie. Le plus souvent, le tableau clinique présente une certaine uniformité ; il y a peu de changements pendant la longue durée de la maladie. Du reste, à propos de la forme traumatique, je vais décrire avec plus de détails les symptômes, les variétés cliniques et la marche de l'hystéro-neurasthénie.
HYSTÉRIE, NEURASTHÉNIE ET HYSTÉRO-NEURASTHÉNIE TRAUMATIQUES
Le traumatisme peut provoquer un grand nombre d'affections du système nerveux, non seulement des névroses*, mais même des affections organiques, dont la plus commune paraît être la sclérose en plaques *. Dans ce groupe des maladies nerveuses d'origine traumatique, il faut faire une place à part à certains troubles fonctionnels, désignés en Allemagne sous le nom de névrose traumatique^ et pour lesquels M. Charcot a proposé les termes plus exacts d'hystérie et à* hystéro- neurasthénie traumatiques. Ces désordres du système nerveux engendrés par le traumatisme peuvent être d'intensité fort variable, tantô très limités, tantôt très étendus, mais ils présentent toujours deux caractères communs : l'absence des signes auxquels nous sommes habitués à reconnaître les lésions organiques, l'identité des symptômes observés avec ceux
4 Charcot, Leçons du mardi ^ 1888-89, p» 30. — Bataille, Trauma^ tisme et nevropcUhie, thèse de Paris, 1887.
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de riiystérie et de la neurasthénie spontanées. Sans douta on a cité des cas pour lesquels cette définition ne semhlo pas exacte. Ils se sont progressivement aggravés depuis h début, et la mort est survenue un an ou quelques luois seulement après le traumatisme. Ce sont des cas coiiipk^5Cf*H, A côté de troubles purement fonctionnels existaient do véritables lésions organiques, et ce sont ces lésions qui ont entraîné la terminaison fatale rapide. Il faut recon naître d'ailleurs que, du moins en pratique, ces cas L-omplexes présentent parfois de réelles difficultés d'interprétation.
Historique. — Il est bien certain t[ue les troubles morveux de rhystérie et de Thystéro- neurasthénie traunialiquc^s ne sont pas de date récente; ils ont existé de tout tr*ïiips, mais ils étaient exclusivement attribués à la commotion des centres nerveux. M. Guinbn * a fait sur ce point quelques recherches historiques, et il a trouvé dans les chinirgicTis antérieurs à la période contemporaine, plusieurs pnssages qui témoignent bien que quelques-uns de ces chirurgien. s avaient été frappés de la singularité de ces phénomènes nerveux consécutifs aux traumatismes. Peu de temps aiirès rétablissement des premières voies ferrées, un aiilcur français, F. -A. Duchesne*, signalait déjà l'influerice des accidents de chemin de fer sur le développement des mala dies nerveuses. Quelques-unes des observations qu'il rapporte peuvent être aujourd'hui considérées comme dns exemples d'hystéro- neurasthénie traumatique. — C'est un chirurgien anglais, Brodie, qui, le premier, a mis tm lumière le rôle que peut jouer l'hystérie dans les affections
i Guition, I^s Agents provocateurs de Vhystérieiiiièsede PavI^, [^ï^t * Duchesae, Des chemins de fer et de leur influence »iir f'T sant** des mécaniciens et des chauffeurs, Paris, 1857.
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chirurgicales. En 1837, il fit connaître les arthralgies et surtout la coxalgie hystériques. Duchenne de Boulogne peut être également compté parmi ces précurseurs. Dès les premières éditions de son Électrisation localisée^ il a décrit une contracture réflexe ascendante d'origine articulaire, très comparable à la contracture hystéro-traumatique des auteurs contemporains.
La fréquence des accidents sur les premières voies ferrées fournit ample matière à l'observation. Aussi, les premiers travaux sont-ils dûs à des médecins anglais et américains. De 1864 à 1866, en moins de deux ans, parurent les mémoires de Lidell, d'Erichsen, de Syme, de Morris, de Savory *. Ils proposèrent le terme de raUwayspine pour désigner les troubles nerveux qu'ils avaient observés. De ces publications, la plus connue est celle d'Erichsen. Il a donné une excellente description des troubles spinaux. Il les interprète en admettant une inflammation superficielle et chronique de la moelle épinière. L'afiection débuterait par les enveloppes de la moelle et pourrait ensuite gagner celles du cerveau. Erichsen a fait une autopsie dans laquelle il a trouvé « des traces d'inflammation chronique de Tarachnoïde et de la substance corticale du cerveau ». — Déjà, en Angleterre, Eraid avait signalé, dans sa NeurypnologiSy l'influence considérable de certains états de l'esprit sur les manifestations extérieures de l'activité cérébrale. Il est le vrai précurseur de l'hypnotisme contemporain. En 1869, un autre auteur anglais, Russel Reynolds, exprima nettement cette opinion que certains phénomènes morbides, paralysies
1 Voy. Leyden, Traité des maladies de la moeUe épinière^ traduction française, Paris, 1879, p. 425.
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motrices, contractures, troubles de la sensibilité, sont sous la dépendance exclusive d'un état mental particulier, <K dépendent on idea. » Cette vue originale du médecin anglais devait être plus tard reprise et fécondée par M. Charcot. Il en a tiré sa théorie des paralysies et des contractures de Thystéro-neurasthénie traumatique.
Les premières publications des médecins allemands ont subi l'influence du travail d'Erichsen*. En 1878, M. Westphal* fit connaître quelques cas de maladies nerveuses consécutives à des accidents de chemin de fer. 11 conclut qu'il s'agit d'une lésion organique et que cette lésion consiste en petits foyers disséminés de myélite et d'encéphalite. Cependant M. Moeli^ publiait, en 1881, la relation de quatre cas nouveaux et insistait sur le rôle prépondérant de rémotion morale, de la frayeur, dans le développement des accidents consécutifs. A la même époque, M. Riegler observait des troubles nerveux analogues chez des mécaniciens et des chaufieurs de locomotives, menacés d'un accident qui n'avait pas eu lieu. Ces cas mettaient bien en évidence la valeur étiologique de l'émotion, du shock nerveux. M. Leyden, dans son Traité des maladies de la moelle épinière, acceptait néanmoins les conclusions d'Erichsen et de Westplial ; il décrivait les troubles nerveux consécutifs aux accidents de chemin de fer dans le chapitre de la commotion de la moelle épinière.
Deux médecins américains, M. Walton* et M. Putnam^,
* V. des passages du livre d'Krichsen, m Vibert, Étude médico-légale sur les blessures produites par les accidents de chemins de fer, Jaris, 1888.
* Westphal, Charité- A nYialen^ t. V.
3 Moeli, Berliner klin. Wochens,^ 1881, n*» 6.
* Waltoo, Bostonmedic, andsurgic. Journal^ 1884.
5 Putnara, Americ, Journal of neurology and psych,^ août 1884.
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frappés de la ressemblance extrême que présentent certains troubles nerveux d'origine traumatique avec les symptômes de Thystérie, posèrent nettement cette conclusion, à savoir que ces troubles nerveux sont de nature hystérique et que le traumatisme peut être mis au rang des agents provocateurs de l'hystérie. M. Walton fit remarquer que les troubles cérébraux sont fréquents à la suite des accidents de chemin de fer, plus fréquents même que les troubles spinaux ; aussi proposa-t-il le terme de railtcaybrairiy préférable, dans bien des cas, à celui de railwayspine, employé par les auteurs anglais. Les travaux de M. Walton et de M. Putnam sont de 1881. Ce n'était pas cependant la première fois qu'il était question des rapports du traumatisme et de l'hystérie. Déjà, en 1878, M. Charcot* avait montré l'influence du traumatisme sur le développement des phénomènes de l'hystérie locale. Il est vrai qu'il ne s'agit point là, comme dans les cas de M. Walton et de M. Putnam, de l'hystérie créée par le traumatisme. C'est en 1884-85, avec les premières publications de MM. Oppenheim et Thomsen*, que prit naissance, en Allemagne, la doctrine de la névrose traumaliqUe. Ces deux observateurs n'acceptent pas l'interprétation de M. Walton et de M. Putnam. Ces troubles nerveux d'origine traumatique n'appartiennent pas à l'hystérie ; ils en diffèrent par la fixité, la ténacité, et aussi par Tadjonction commune d'un état mental particulier, inconnu chez les hystériques, et qui est voisin de l'hypocondrie et de la mélancolie. Et M. Westphal concluait nettement que la carac-
4 Charcotj Progrès médical^ 1878.
» Thomsen, Archiv fur Psynhk und NertenkrankhBîtent t» XV, 1884. - Ibid, t. XVL 1885»
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téristique de la névrose traumatique, c'est précisément de ne répondre à aucune des affections connues du système nerveux. Il s'agirait donc d'une affection spéciale, nouvelle, qu'il convient dénommer névrose traumatique pour rappeler l'importance de la cause provocatrice. Cette doc trine de la névrose traumatique eut un grand succès en Allemagne, et, bien qu'elle y perde du terrain, elle y est encore très généralement acceptée.
En Angleterre, M. Page* publiait, cette même ariuée 1885, un travail important, basé sur un grand Jiombre d'observations. Revenant sur l'opinion d'Erichsen, il conclut que les cas considérés comme des exemples de corn mution de la moelle, ne présentent pas les signes certai ai^ d'une lésion, et que d'ailleurs les maladies organiques de la niuelle épinière ne sont presque jamais obsen^ées à la suite ries accidents de chemin de fer. Il met en cause la neurasthénie et constate également l'analogie de certaines paralysies? d'origine traumatiques avec les paralysies développées dans l'hypnotisme. Pour expliquer les douleurs et l'aUitude particulière que présentent souvent les victimes (îes traumatismes, il invoque la contusion et l'entorse des articulations de la colonne vertébrale.
C'est en 1885 que M. Charcot * entra dans le débat. Il devait y apporter une vive lumière et donner une solution qui, aujourd'hui, peut bien paraître définitive. Il démontra l'exactitude de la comparaison de M. Walton et de M. Put* nam. A l'aide de nombreuses observations, recueillies avf*c le plus grand soin, et mises en parallèle avec les ca^^ dhys-
* Page, Injuries of the spine and spinal cord without apparent mechanical lesioni and nervous shock, Londres, 1885.
* Charcot, Progrès médical^ 1885. — Leçons sur les maifidits du système nerveux^ t* III.
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térie qui abondent à la Salpetrière, il proava que certains des troables nerveux constatés à la suite des traumatisnies, paralysies, contractures» anesthésies, crises convulsives, sont éyidemment de nature hjstérique et tout à fait analogues aux manifestations bien connues de la grande hystérie. 11 fit voir, en outre, que des symptômes neurasthéniques s'ajoutent fort souvent aux symptômes hystériques et proposa le terme d'h3'stéro-neurasthénie pour désigner l'ensemble de ces troubles névrosiques mixtes consécutifs aux traumatismes *. Faisant une nouvelle application de sa méthode des comparaisons, M. Charcot établit l'analogie de ces troubles nerveux d'origine traumatique avec ceux que peut développer la suggestion chez les hystériques hypnolisables. Il fut ainsi amené à conclure que les paralysies et les contractures de Thystéro-neurasthénie traumatique rentrent dans la catégorie des phénomènes nerveux qui, suivant l'expression de Russell Reynolds, sont sous la dépendance d'une idée. Ces deux troubles nerveux d'origine traumatique, la paralysie et la contracture, sont le produit d'une autosuggestion, favorisée par l'état mental très spécial du patient au moment du traumatisme.
L'enseignement de M. Charcot inspira de nombreux travaux à ses élèves, parmi lesquels il faut citer particulièrement la thèse de M. Berbez * et celle de M. G. Guinon. Pendant la même année, en 1885, la Société médicale des hôpitaux de Paris revenait à plusieurs reprises sur la question de l'iiystérie traumatique. Plus de dix malades lui étaient présentés. L'histoire de ces malades servit à fixer les caractères de la paralj'sie hystéro -traumatique, ainsi nommée par M. Joffroy.
* Charcot, Leçons du mardi, 1887-88, 1888-89.
* Berbez, Hystérie et traumatisme^ thèse de Paris, 1887.
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La question en est là. Il paraît toujours de nombreux travaux, dont beaucoup renferment des observa tious bien étudiées, mais non des interprétations nouvelles. Cependant M. Grasset *, à propos d'un cas de paralysie hyâtéro-lraumatique, définit l'hystéro-traumatisme : une névrose générale et plus spécialement cérébrale, appartenant à la famille des hystéries. M. Vibert a publié, en 1888, dans une étîide sur les blessures produites par les accî'ir'^îls de chemin de fer, de très bonnes observations et fort intôressantés au point de vue médico-légal. M. Vibert parait se ranger à l'opinion d'Erichsen. — En Allemagne, on peut actuellement constater un mouvement marqué en faveur de la doctrine de Thystéro-neurasthénie traïunaliqun, M. Striimpell* distingue deux formes de la névrtx^i' trau matique, Tune générale, l'autre locale. 11 admet iijJentité de celle-ci avec Thystêrie. Tout récemment, en tSS9, M. Oppenheim^ vient d'écrire une monographie de;? névroses traumaliques. 11 n'a pas abandonné sa théorie delà névrose traumatiqué, mais il reconnaît cependant que quelques-uiis des troubles nerveux qu'il décrit sont de nature hystérique, et même il n'est pas éloigné d'admettre, pour expliquer certains états paralytiques, l'interprétation proposée par M. Qiarcot.
Ganses. — Le traumatisme peut varier beaucoup, depuis une simple chute, sur le sol pendant lama rt.lio, jusqu'aux ébranlements les plus violents auxquels Ir patient puisse survivre. Tous les auteurs ont fait cette remarque ' l'intensité et la nature du traumatisme importent peu ; l'efi'et produit n'est pas en rapport avec la cause,
* GmxseX^ Leçons sur Vhystéro-traumatisme, MontpellierH I.^Si),
« Strùmpell, ngrlin. hlin. Woohens,, 1888.
3 Oppenheiu, Die traumatisohen Neurosen, Berlin, 1889.
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Il a été surtout question de rhystéro-neurasthénie consécutive aux accidents de chemin de fer. Cependant ces accidents ne sont pas la cause la plus commune de la névrose. Sur six observations personnelles, je n'ai pas un cas de ce genre. M. Thomsen a fait la même remarque. 11 est vrai que ces accidents sont plus rares aujourd'hui qu'autrefois. Du reste, les symptômes, nerveux constatés chez les victimes de ces accidents ne présentent rien de spécial. Le plus souvent, il s'agit d'une collision produisant l'arrêt brusque de deux trains lancés à grande vitesse. M. Vibert et M. Onimus* ont vu que les voyageurs les plus maltraités sont ceux qui tournent le dos à la locomotive. Ceux-là ont surtout des symptômes spinaux; ils sont, en eflfet, plus exposés à la commotion de la moelle épinière. Aussi, la remarque n'est-elle exacte qu'en ce qui concerne les cas avec lésions organiques. — Erichsen avait signalé déjà l'immunité des voyageurs ivres ou plongés dans un profond sommeil au moment de l'accident. Il en est probablement de même des jeunes enfants. Ces victimes peuvent être frappées de lésions matérielles, mais elles échappent ordinairement à l'hystéro-neurasthénie traumatique. Cette observation ne manque pas d'intérêt au point de vue de la pathogénie de la névrose. Elle montre toute l'importance de Témotion morale, de la frayeur, du shock nerveux. D'ailleurs, dans certains cas, l'émotion existe seule, à l'exclusion de tout ébranlement physique des centres nerveux. Des chauffeurs et des mécaniciens placés sur la locomotive, aperçoivent tout à coup le péril qui les menace; pendant quelques minutes, quelques secondes, ils ont la vision très claire d'une mort inévitable;
* Onimus, Union médicale, 6 juin 1886.
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ils font des efforts inouïs pour éviter l'accident imminent ; ils y réussissent, et le train s'arrête avant qu'aucune collision ne se soit produite. Or ces chauffeurs et ces mécaniciens peuvent bien présenter immédiatement, ou au bout de quelques jours, les symptômes caractéristiques de Tliyslêro-neurasthénie traumatique *.
Beaucoup de traumatismes professionnels peuvent engendrer la névrose. C'est un forgeron dont la main est frappée d'un coup de marteau, un employé de cliemin de fer qui est tamponné par un wagon, un meunier qui reçoit un sac de farine sur le bras, un maçon qui tombt* de son échafaudage, un ouvrier d'usine qui est atteinL par une manivelle.
La cause est souvent une chute d'un lieu plus ou moins élevé; quelquefois le patient est seulement tombi^ de sa hauteur sur un sol horizontal. Il faut encore citer les éboulements de terrain, l'enfouissement subit dans le mh les explosions de gaz dans les mines. M. Charcot* a récemment montré que certains des troubles nerveux const^cu tifs aux tremblements de terre et au choc de la foudre appartiennent aussi à l'hystérie et à la neurasthénie traiimatiques. La cause des acccidents ners-eux peut être encore une brûlure, la morsure d'un chien, ou même un traumatisme chirurgical (obs. VIII de M. G. Guinon).
L'hystéro- neurasthénie traumatique est, en somme, une affection assez rare. Peut-être paraîtrait-elle plus commune si, dans tous les cas de traumatisme, les chirurgiens étudiaient plus complètement les troubles du système nerveux. Il est probable que beaucoup de formes légères
* Riegler, loo, oit. — Vibert, loc. cit, Obs. I. — Bmnu St^tiuflei*, Berlin* klin. Wochens., octobre 1890,
* Charcot, Leçons du wardi, 1888-89, et thèse de Guinon, hc, cit^
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échappent à robservation ou sont mal interprétées. — L*hystérie spontanée est plus commune chez la femme, rhystéro- neurasthénie traumatique est surtout observée chez l'homme. Le fait est dû sans doute à ce que celui-ci est beaucoup plus exposé aux traumatismes, et particulièrement aux traumatismes professionnels. — Presque tous les cas concernent des individus de vingt à cinquante ans, période de la plus grande activité physique.
La plupart des auteurs ont été frappés de l'absence de toute hérédité névropathique dans les antécédents de leurs malades. Ce sont des adultes, forts, vigoureux, des ouvriers, des rustiques, gens qui paraissent bien peu prédisposés aux névroses et surtout à l'hystérie. Pourtant l'observation est loin d'être toujours exacte. Ainsi, dans les tableaux généalogiques qui accompagnent les observations de M. Qiarcot, nous voyons souvent figurer, chez les ascendants, les diverses affections nerveuses de la famille névropathique, seules ou combinées aux manifestations de larthritisme. Lorsque la prédisposition héréditaire est très prononcée, on s'explique très bien qu'un traumatisme fort léger suffise pour provoquer le développement des accidents nerveux. — L'influence du traumatisme est encore plus efficace si le patient était déjà un hystérique. M. Charcot * a montré combien facilement, chez une femme en puissance d'hystérie, nn choc léger, une chute de peu de gravité, réalise la paralysie ou la contracture imminente. — L'alcoolisme est une autre cause prédisposante. M. Oppenheim* fait remarquer que les alcooliques supportent moins bien les traumatismes. Nous savons d'ail-
A Gharcot, loo, cité
2 Oppenheim, Die traumatischen Xeurosen^ Berlin, 1889, p. 189.
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leurs aujourd'hui que Talcoolisrae peut être comiïté parmi les agents provocateurs de Thystérie. Dans uii grand nombre des observations de M. Guinon, Tinflut^uce fâcheuse de l'alcoolisme est combinée à celle d'autres causes et particulièrement du traumatisme. — ^ M. Hiegler a constaté que les employés de chemin de fer sont, en raisc^n de leurs occupations professionnelles, plus exj*osés aux maladies nerveuses. La trépidation des trains en tnarche entretient un état permanent d'excitabilité du us L^ui\s centres nerveux. De là une prédisposition réelle k Tliystéro-neurasthénie traumatique.
Symptômes. — Les cas sont aujourd'hui nombreux et divers; ils se présentent sous des aspects cliuif]ui"s très dissemblables. Depuis des troubles nerveux locaux et très limités, comme une paralysie incomplète de la main, jusqu'à ces états graves dans lesquels les fonctions du cerveau sont profondément atteintes, il y a beaucoup d'états iuteimédiaires, au point de vue de l'intensité et de l'étendue des troubles fonctionnels engendrés parle traumatisme, A.^surément, c'est toujours la même névrose qui est en cause, l'hystérie ou l'hystéro-neurasthénie. Cependant il nVst pas possible de fondre tous ces faits dans une dt^scrijaien commune. Plusieurs auteurs ont senti la néces^sité d'uri certain groupement des faits cliniques M. StriimpelP admet deux formes de la névrose traumatique, Tune locale et l'autre générale, M. Schultze*, élève de M. Strijmpell, établit trois catégories; aux deux formes de son maître, il ajoute une troisième forme, qui comprend les cas graves, dont des exemples sont fournis par la plupart des nbser rations de M. Oppenheim.
* Strûmpel, loc, cit.
y Schuitze, thèse d'Erlangen, 1888.
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J'ai parcoura et comparé un grand nombre d'observations, et j*ai quelques cas personnels. Il me semble que tous ces faits peuvent être très naturellement répartis en quatre catégories :
IV. Hystéro-neurasthénie traumatique
Cette division répond à la réalité des faits. Elle permet au clinicien de retrouver aisément des cas comparables à ceux qu'il a sous les yeux. Enfin elle a une certaine valeur au point de vue du pronostic. Ces quatre formes cliniques n'ont pas la même gravité.
Je suis ainsi amené à décrire des phénomènes hystériques dans un ouvrage consacré à la neurasthénie. Il m'était impossible de me soustraire à cette obligation, sous peine de donner une idée très incomplète de ces accidents névrosiques d'origine traumatique.
I. HYSTÎBRIie TBAUMATIQUE LOCALE
Le trouble fonctionnel d'origine traumatique est ici très limité. C'est une paralysie, une contracture, une algie, intéressant seulement un membre ou le segment d'un membre. Les symptômes cardinaux, les stigmates de l'hystérie, font tout à fait défaut. Suivant l'expression de M. Charcot, l'hystérie est ici monosymptomatique. Comme le fait judicieusement observer M. Rendu*, les cas de ce genre ont une allure clinique assez spéciale, et, bien que dépendant de l'hystérie, ils peuvent être au premier abord
4 Rendu, Archives de neurologie^ 1887, n« 41.
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facilement méconnus, tant la névrose qui leur donne naissance est peu évidente. Cependant le trouble fonctionnel, paralysie ou contractuçe, paralysie le plus souvent, présente nettement les caractères propres aux manifestations hystériques, si bien qu'un clinicien exercé ne peut guère s'y tromper.
Les phénomènes du choc nerveux local nous donnent une image atténuée, une esquisse, de ce que sera Thystêrie locale. Ils représentent le germe duquel, étant donné certaines conditions favorables, vont éclore les troubles fonctionnels dont il est ici question. Ce choc nerveux local a été bien étudié par M. Berger *, M. Fischer *, M. Grœningen 3 et aussi par M. Charcot* qui a montré le rôle qu'il joue dans le développement des symptômes de rhyslérie locale d'origine traumatique. A la suite d'un choc de quelque intensité, on peut observer, dans la partie frappôe, de Tanesthésie, de l'engourdissement, de l'impotence rriotrice* M. Billroth a sur lui-même étudié ces phénomènes du choc local, n s'était par mégarde donné un coup sur le dos de la main. Pendant trois minutes, cette main fut insensible et les doigts en étaient paralysés. M. Billroth attribut? ces troubles sensitifis et moteurs à une sorte de vibration qui peut ahéantir le fonctionnement des nerfs d'une façon durable ou seulement passagère. Chez l'homme dont le S} stènie nerveux est iien équilibré, les phénomèmes du choc local s'évanouissent rapidement et ne laissent aucune trace. Il n'en est plus de même s'il s'agit d'un individu en puissance d'hystérie, ou bien encore si, au moment du traumatisme.
* Berger," Berliner klin, Wochens., iSli.
* Fischer, Volkmam's Sammlung klin, Vort., 1»* série, 10* 3 Grœniogen, Neurol, CentrcUblatt, i8S5.
* Charcot, Œuvres complètes, t. III, p. 404.
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le patient éprouve une émotion morale profonde. Dans ces conditions, le cerveau est propre à recevoir et à conserver les suggestions, celles en particulier qui lui viennent du membre blessé. Les sensations d'engourdissement, d'impuissance motrice, d*absenc6 de ce membre sont, comme le fait remarquer M. Charcot, l'origine de cette autosuggestion, que le cerveau accepte sans contrôle et grâce à laquelle la paralysie rudimentaire provoquée par le choc se réalise et se développe au plus haut degré.
Troubles Bensitifs. — Dans quelques cas, les troubles de la sensibilité existent seuls ou dominent tout à fait le tableau clinique * . L'affection chirurgicale, entorse ou contusion, est guérie; l'exploration la plus attentive du membre blessé n'y révèle rien d'anormal. Cependant la pression en certains points et les mouvements communiqués provoquent de vives douleurs. Le membre prend une certaine attitude, entretenue par une raideur des muscles sans contracture véritable. L'hyperesthésie peut être superficielle ou profonde, ou bien encore intéresser tout à la fois la peau et les parties sous-jacentes, surtout les articulations. Les douleurs, provoquées ou spontanées, sont fixes, localisées aux mêmes points ; elles n'ont pas le caractère des douleurs névralgiques et ne correspondent pas exactement à la distribution d'un tronc nerveux.
L'anestbésie est commune dans le membre blessé. Elle peut être aussi superficielle et profonde. Plus ou moins prononcée, elle intéresse tous les modes de la sensibilité. Elle est généralement plus marquée au point même frappé par le traumatisme ; de là, elle peut s'étendre dans le reste du membre, dont généralement elle ne dépasse pas les
* Strûmpell, loc. cit.
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limites. L'anestbésie ne correspond pas non plus à la distribution d'un nerf périphérique ; elle procède par segments de membre, et la limite des parties sensibles et insensibles est une ligne circulaire, perpendiculaire ou plus ou ïiioins oblique à Taxe du membre.
Ces troubles de la sensibilité sont le plus souvettt a^so ciês à des contractures ou a des paralysies.
Contraotores. — Les contractures intéressent .surtout les muscles moteurs d'une articulation et semblent entre tenues par l'hyperesthésie des nerfs articulaires. La thèse de M. Berbez contient plusieurs cas de ce genre. — Telle ebt l'observation XVII, empruntée h M. Hurckanit. 11 s'agit d'une jeune scrofuleuse de douze ans qui n'a ]»as d'antécédents nerveux et qui ne présente aucun des stigmates de l'iystérie. Elle tombe sur le genou droit, et Ton diagnostique une synovite traumatique. Au boul de vingtcinq jours, elle paraît guérie. Mais bientôt la nmrche v^l impossible, le genou est raidi en demi-flexion par b contracture. La patiente est endormie, et l'on s'assure qu'il n y a aucune lésion de l'articulation. Mais il existe une très vive hyperesthésie superficielle et profonde et qui s étend au-dessus et au-dessous du genou. La contracture porte surtout sur les fléchisseurs. Au bout de quatorze jours, la guérison était complète. A quelque temps de là, cette jeune fille eut le bras pris dans une porte pendant quelques minutes. Elle revint à l'hôpital avec une paralysie des muscles du bras et de l'épaule et une anesthésii^ complète jusqu'au poignet. Cette fois, il s'agissait d'une paralysie hystérique. — Dans l'observation XIV de M. Berbez » cest une jeune femme de la campagne, forte, vigoureuse, également indemne de tout autre symptôme hystérique, qui tombe de sa hauteur sur la hanche droite, et qui prosente
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une viye douleur de cette hanche avec forte contracture des muscles pelvi-trochantériens. Le membre inférieur droit est en flexion, abduction et rotation en dehors. Pendant Tanesthésie, on constate l'absence de toute lésion de Tarticulation et des parties voisines. Après le réveil, le membre reprend la même attitude vicieuse. Au bout de dix jours, la contracture avait presque entièrement disparu.
Dans tous ces cas de contracture locale, ce qui imprime à Taffection nerveuse un caractère propre et permet d'en reconnaître la véritable nature, c'est précisément l'intensité de la douleur et surtout des contractures développées dans les muscles moteurs de l'articulation, symptômes tout à fait hors de proportion avec le peu de gravité du traumatisme articulaire.
Paralysies. — Les paralysies sont souvent d'une fnterprétation plus difficile que les contractures. En effet, si les troubles sensitifs et moteurs ne sont pas étudiés avec soin, on peut assez aisément méconnaître la nature de ces paralysies et conclure à une névrite périphérique. Voici lo résumé de trois observations qui donneront une image très exacte de ces paralysies partielles, très limitées, qui Tie s'accompagnent d'aucun autre symptôme hystérique et qui, mieux encore que les contractures, sont des types aclie^ es de ce qu'il faut entendre par hystérie traumatique locale.
Ji* citerai, en premier lieu, une observation très curieuse pttrès bien étudiée de M. P. Sérieux*. Comme le fait remarquer l'auteur lui-même, cette paralysie de la main, qui n'a duré que deux jours, sert en quelque sorte de transition
* 8«rieux, Archives de neurologie, septembre 1890.
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entre les conséquences fugitives du choc local et les troubles fonctionnels, parfois très longs, de Thystéro-traumatisme. — Une jeune infirmière de vingt-cinq ans reçoit, sur la face dorsale de la main droite, un coup d'épingle à cheveux. Elle n'a point d'antécédents nerveux, elle ne présente aucun symptôme d'hystérie. Sa blessure est insignifiante, mais elle éprouve cependant une vive émotion, car elle a vu récemment une blessure analogue, chez une de ses compagnes, nécessiter l'amputation du doigt. Une heure après l'accident, on note une hyperesthésie vive de la plaie et l'anesthésie des faces palmaire et dorsale de la main. Le territoire anesthésié est limité en haut par une ligne circulaire passant au niveau des apophyses styloïdes du radius et du cubitus, en bas par d'autres lignes circulaires en forme de bagues, situées à la partie supérieure des phalanges. Tous les modes de la sensibilité sont également intéressés. La main est affaiblie. Le lendemain, la malade se plaint d'engourdissement dans tout le bras, elle ne sent plus sa main. L'anesthésie est maintenant plus étendue, die remonte au pli du coude où elle est limitée par une ligne circulaire. Au dynamomètre, la main droite donne 3 et la gauche 30 kilogrammes. Deux jours après l'accident, la sensibQité est redevenue normale, et il ne reste plus qu'un peu de faiblesse de la main droite. Soigneusement examinée, la' malade ne présente aucun symptôme, aucun stigmate hystérique. Deux mois plus tard, un nouvel examen donne encore un résultat entièrement négatif. — La résistance aux sensations suggestives venues de la main blessée était assurément diminuée dans le cerveau de cette femme, vivement émue par la crainte d'une complication et d'une opération chirurgicale. Elle fut pendant deux jours en imminence d*une forme durable de la
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paralysie hy^sléro-traiiiiiatiqiie. Mais la réststanœ du œr- Teaa n'avait cédé qae momentanêmeDi, le contrôle cérébral s'est rétabli et la paralysie a dispara.
J^empninte la deuxième obserration à an trarail de M. Rendu '. — A l'âge de treize ans, ane jeane fille tombe et se fait une contusion du poignet droit. La douleur est assez vive, et elle garde la main en écharpe pendant dix jours. L'accident est insignifiant. Peu à peu cependant, les mouvements du poignet deviennent difficiles et douloureux. Trois ans après l'accident, la fatigue musculaire est telle, que la jeune fille est, à plusieurs reprises, obligée de renoncer à jouer du piano. Les douleurs locales et la faiblesse de la main ont encore augmenté, au moment où M. Rendu mi appelé a voir la malade. — Au premier abord, la main d roi le parait tout à fait normale. Les troubles de la sensibilité et de la motilité y sont cependant très marqués Au dynamomètre, cette main droite donne 4 kilogrammes ïeuloment, tandis que la gauche donne facilement 40 kUogrammes. Du reste, instinctivement, la malade se sert de la main gauche pour tous les mouvements qui nécessitent une certaine force. La sensibilité au toucher est émoussée, non complètement abolie ; celles à la douleur et à la temp*;rature ont presque complètement disparu. La malade B est brûlé un doigt avec de Teau chaude sans ressentir la brûlure. La sensibilité articulaire est également altérée ; les mouvements forcés des jointures des doigts ne déterminent pas de douleur. Le sens musculaire est très amoindri. Toute la main est ainsi anesthésiée, et la limite de cette aneiithésie se trouve à 8 ou 9 centimètres au-dessus de 1 interligne articulaire du poignet, marquée par une ligne
* Hendu, Archives de neurologie , septembre 1887.
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circulaire très nette. Dans les muscles parésiés, les réactions électriques sont tout à fait normales. Le passage du courant est beaucoup moins bien senti dans la main droite que dans la main gauche. Il semble qu'il y ait un léger degré d'atrophie de l'éminence thénar. Il n'existe ni troubles trophiques, ni troubles vaso-moteurs de la peau. La jeune fille n'est pas hystérique ; il est impossible, chez elle, de découvrir aucun des stigmates de l'hystérie. Elle est un peu anémique. Il y a, dans sa famille, quelques antécédents nerveux et arthritiques. M. Rendu conseille des frictions, la faradisation, l'huile de foie de morue et l'hydrothérapie. — Au bout de six semaines de ce traitement, l'état "général s'était amélioré, mais la main restait toujours paralysée. M. Charcot consulté confirme le diagnostic de paralysie hystérique. Il conseille b la malade d'appliquer un aimant, pendant la nuit, perpendiculairement à Taxe de la main, et de s'exercer plusieurs fois par jour à serrer le dynamomètre, de façon à réveiller, dans les centres psycho-moteurs, l'image des mouvements du poignet. — Un mois après, les troubles de la sensibilité ont disparu, et la main droite donne 30 kilogrammes au dynamomètre. L'avant -bras est le siège de fourmillements et de crampes assez pénibles. Il semble qu'un certain degré d'hyperesthésie ait succédé à l'abolition du sens musculaire. Un peu plus tard, cette hyperesthésie avait ellemême disparu, et la malade pouvait être considérée comme entièrement guérie.
L'intérêt de ce cas réside dans la longue durée de la période d'incubation de l'hystéro -paralysie. Cette période a duré près de quatre ans. Nous verrons tout à l'heure qu'il y a des cas à début tardif. D'ailleurs, il est bien possible que les troubles de la sensibilité aient existé peu de
DouvRRF.T, La Neurasthénie. 17
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temps après le traumatisme, longtemps avant Texamen de M. Rendu. Les anesthésies hystériques peuvent passer inaperçues de la malade elle-même, et il faut souvent les chercher pour les découvrir. L'intensité de l'anesthésie qui intéresse tous les modes de la sensibilité, les parties superficielles comme les parties profondes, et surtout les articulations de la main, la délimitation si caractéristique de la zone anesthésique du tégument par une ligne circulaire et perpendiculaire à Tavanl-bras, l'intégrité des réactions électriques dans les muscles paralysés, la disparition complète des troubles sensitifs et moteurs sous l'influence des aimants et de cette sorte de suggestion provoquée par la manœuvre du dynamomètre, tous ces faits témoignent évidenmient, même en l'absence des stigmates hystériques, de la nature franchement hystérique de cette paralysie de la main droite.
La troisième observation est de M. Nothnagel. M. Guinon 4'a reproduite textuellement. Elle a été publiée en 1880, c'est-à-dire à une époque où la paralysie traumatique hystérique était encore fort mal connue. C'est même ce qui fait, en grande partie, l'intérêt de ce cas. Sans aucune idée préconçue, l'auteur à décrit fort exactement tous les caractères propres à la paralysie hystérique. — Un foi^eron de trente-six ans, solide, bien bâti, d'une santé générale excellente, est admis à la clinique de M. Nothnagel en janvier 1880. Sept ans auparavant, il avait été frappé par un éclair. Il revint à lui après cinq heures de perte de connaissance. Sa main droite était alors complètement insensible, froide et paralysée, incapable d'aucun mouvement. Il remarqua sur la face dorsale de cette main une
* Ouiuon, thèse de Paris 1889 (obs. XII),
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plaque brune de la dimension d'un thaler et qui n'existait pas auparavant. Pendant plusieurs semaines, il est électrisé sans succès. Puis la paralysie disparaît brusquement et le patient peut reprendre son travail. Il reste guéri pendant six ans. Un jour, en octobre 1879, il fait un grand effort pour soulever un marteau et la paralysie de la main droite reparaît soudainement. — Quatre mois après, il est examiné par M. Nolhnagel.Les téguments de la main droite sont un peu pâles. Il existe une atrophie notable des éminences thénar et hypothénar, ainsi que des interosseux. Les fléchisseurs del'avant-bras paraissent un peu affaiblis. La pronation et la supination sont notablement plus faibles à droite. Le bras étendu présente un certain degré de tremblement. Tous les mouvements du poignet sont très faibles, ceux des doigts le sont encore davantage et ceux du pouce sont impossibles. Les réactions électriques paraissent normales dans les muscles paralysés. La sensibilité électro-musculaire est abolie à la main, normale à Tavant-bras. La main droite est complètement anesthésique, et tous les modes de la sensibilité y sont également intéressés. La limite supérieure de la zone anesthésique est figurée par une ligne circulaire qui passe au niveau des apophyses styloïdes des deux os delavant-bras. Le patient, les yeux fermés, est incapable de reconnaître la position donnée à ses doigts. Toutes les fonctions sont indemnes, et il n'y a pas de troubles nerveux, autres que ceux observés dans la main droite. L'électrisation reste encore sans résultat. M. Nothnagel applique alors un aimant sur cette main paralysée. Quelques applications suffisent à dissiper entièrement les troubles de la sensibilité et de la motilité, si bien que, huit jours après le début de ce traitement, le malade, guéri, quitte l'hôpital et reprend son travail.
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M. Nothnagel ne manque pas d'être frappé de l'analogie de cette singulière paraljsie avec la paralysie hystérique, mais il ne peut se résoudre à admettre que l'hystérie soit en cause chez son robuste forgeron. Aujourd'hui l'hésitation ne serait plus possible. Entre la paralysie de cet ouvrier vigoureux et la paralysie de la jeune fille délicate observée par M. Rendu, il n'y a réellement aucune différence au point de vue clinique. Dans les deux cas, les troubles moteurs etsensitifs présentent, sauf l'intensité, exactement les mêmes caractères. Dans les deux cas encore, c'est un agent esthésiogène, l'aimant, qui, en quelques jours, fait disparaître tous les phénomènes parahtiques. L'hystéro-paralysie traumatique est toujours identique à elle-même et à l'hystérie spontanée, quelle que soit la nature du terrain sur lequel elle vient à se développer. Ce caractère témoigne de l'autonomie et de l'unité de Thystérie; c'est une objection décisive à l'hypothèse de ceux qui dissocient la grande névrose en plusieurs espèces, parmi lesquelles il y aurait une hystérie traumatique, distincte de l'hystérie spontanée. Ainsi, dans ces trois observations, les symptômes cardinaux, les stigmates de l'hystérie, font entièrement défaut. 11 en est de même des symptômes de la neurasthénie. Les troubles locaux de la sensibilité et de la motilité constituent tout le tableau clinique. De là quelques difficultés pour le diagnostic. Telle est la distribution de ces troubles moteurs et senstifs, que l'hypothèse d'une névrite périphérique doit être tout de suite éliminée. Celle d'une lésion organique de la moelle ou du cerveau n'est pas davantage acceptable, en raison surtout des anesthésies articulaire et musculaire, et aussi de la singulière délimitation de la zone anesthésique par une ligne circulaire et plus ou moins perpendiculaire à l'axo du membre. Un
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clinicien exercé pense alors à Thystérie. Il recherche donc les symptômes cardinaux de la névrose. Or, l'absence des stigmates de Tliystérie ne doit pas faire douter de la nature de cette paralysie. Les caractères qu'elle présente, s'ils sont évidents, suffisent pour qu'on puisse affirmer qu'il s'agit bien réellement d'une paralysie hystérique d'origine traumatique.
Dans quelques cas, les stigmates de l'hystérie ne font pas entièrement défaut ; ils existent à un faible degré ou d'une façon passagère. Les cas de ce genre forment une transition naturelle enlre ceux de la première et ceux de la seconde catégorie. — Telle est Tobservation d'un de mes malades. Il est employé de chemin de fer, et c'est un homme grand, très fort, dont le système musculaire est très développé. Il y a un an, il est tombé et s'est fait une contusion du poignet droit. Cette contusion fut promptement guérie. Cependant le patient se plaignait toujours de vives douleurs au poignet, au coude, à l'épaule, et d'une faiblesse du bras telle, qu'il ne pouvait pas travailler. Le chirurgien fit une application de pointes de feu et fut surpris de constater que le malade ne sentait aucune douleur. Je le vis quelques mois après. L'accident datait déjà d'un an. Je constatai uneparésie motrice du bras droit, intéressant surtout les muscles moteurs du poignet et les fléchisseurs des doigts. La main droite ne donnait que 10 kilogrammes au dynamomètre, tandis que la gauche donnait 70 k 80 kilogrammes. L'anesthésie, très prononcée au niveau du poignet, s'étendait de là, mais en diminuant, au bras et à toute la moitié droite du corps. De ce côté, le champ visuel était un peu rétréci. J'ai plusieurs fois examiné cet homme, et je n'ai jamais observé chez lui aucun stigmate hystérique, autre que cette hémianesthésie, tou-
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joars peu prononcée. Depuis six mois son éUt est resté tout à (ait stationnaire. — Ailleurs, à un premier examen, on trouve, as>ociês aux troubles moteurs et sensitiCs locaux, plusieurs des stigmates de l'hTstêrie, rhémianesthésie sensitivo-sensorielle, Tanesthésie du pharynx, un rétrécissement marqué du champ visuel, puis, â un second examen, ces stigmates sont moins évidents, ou bien ils ont même complètement disparu.
II. HYSTÉRIE TRAUMATIQCE LOCALE ET GÉNÉRALE
Les cas de cette deuxième catégorie ont d'abord paru être les plus nombreux. En réalité, ils sont très probablement moins fréquents que les cas d'hystéro-neurasthénie qui constituent la quatrième catégorie. Les blessés pré- «tentés à la Société médicale des hôpitaux de Paris en 1^85, ainsi que ceux qui ont fait le sujet des premières lerons de M. Cbarcot, sont presque tous atteints d'hystérie locale et générale. Aussi, celte forme a-t-elle été très complètement étudiée.
Elle se distingue par deux caractères : il existe un In^uble fonctionnel local, paralysie, contracture ou ar- Un algie, généralement plus étendu que dans la première forme, et ce trouble fonctionnel local est accompagné des symptômes cardinaux, des stigmates deThystérie.
Nature du traumatisme. — En général, le traumatisme ïj'est pas des plus intenses ; il n'est pas toujours de ceux r|iii impriment une violente secousse au corps tout entier. Ik* plus, le choc est surtout local, et c'est dans la partie fn^ppée que va se développer la paralysie ou la contraclure. Un malade de M. Troisier* tombe de son siège de
* Troisier, Société de chirurgie, 29 mai 1885.
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cocher et se fait une contusion de Tépaulè; un autre de M. Merklen est tamponné à Tépaule entre un wagon et une locomotive ; l'un et Tautre ont une monoplégie brachiale du côté blessé. Si le coup a frappé un des côtés de la tète, c'est de ce même côté que se montrera la paralysie des membres. Le traumatisme peut être très modéré ; c'est un coup, un choc, une compression du bras, de l'épaule, de la jambe. Tel est le cas bien connu de cette femme observée par M. Charcot * ; elle donne un soufflet à son enfant, et la main qui a frappé est atteinte de paralysie. Le traumatisme était bien médiocre, mais la colère de cette femme était violente. L'état mental du patient joue le grand rôle dans le développement du trouble fonctionnel local.
Mode de début. — Le début est immédiat ou bien plus ou moins tardif. Dans le premier cas, la paralysie succède tout de suite au traumatisme. A peine est-il revenu de son émotion, que le patient constate l'impotence de sa main, de son bras ou de sa jambe. Dans le second cas, au contraire, entre le coup et la paralysie s'écoule un certain temps, cinq ou six jours ou même davantage; c'est une sorte de période d'incubation. Suivant l'expression de M. Charcot, on dirait que le patient prépare et médite sa paralysie. Il y aurait un grand intérêt à scruter l'état mental du blessé pendant cette période préparatoire. Il existe encore des cas à début très retardé et dans lesquels l'influence décisive du traumatisme paraît cependant bien probable. C'est plusieurs mois, un an ou même davantage après l'accident, que se manifeste la paralysie. M. Guinona rapporté plusieurs faits de ce genre (obs. VII, LXXVIII). Il cite encore des observations de deux auteurs allemands,
< Charcot, Lettons du mardis 1887-88.
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MM. Petersau et Borstel, dans lesquelles, sous le nom de paralysie traumaiique secondaire, sont décrites des paralysies hystériques survenues plusieurs années après des blessures de guerre.
Le trouble fonctionnel occasionné par le traumatisme peut être une paralysie flasque, une paralysie avec contracture, une arlhralgie.
Paralysies. — La monoplégie brachiale est le type le plus étudié de la paralysie flasque hystéro-trauraatique. L'impotence motrice est plus ou moins prononcée. Quand elle est complète et porte sur tous les groupes musculaires du membre, le bras pend inerte, comme ^entraîné par un poids, et le moignon do l'épaule est aplati. La paralysie peut être tout à fait flasque ; le membre soulevé retombe lourdement, à la façon du bras d'un hémiplégique plongé dans le coma. Les muscles conservent leur volume normal, il n'y a pas d'atrophie ; les réactions électriques ne sont pas modifiéeset la réaction de dégénérescence fait toujours défaut. Cependant, M. Oppenhein a observé dans quelques cas uue légère diminution de l'excitabilité électrique. Les réflext^s tendineux du poignet, du biceps, du triceps ont les mèuies caractères que sur un membre sain.
La paralysie de la sensibilité accompagne celle de la maîilité ; elle donne à cette monoplégie brachiale un cachet 1res pnrliculier et qui permet aisément de la distinguer de la monoplégie due à une lésion des centres corticaux moteurs du cerveau. Tous les modes de la sensibilité sont intéressés. Dans le territoire cutané anesthésique, le patient ne se ht ni le contact ni la douleur, il ne distingue pas des différonces considérables de température. La sensibilité articulaire est abolie ; on peut presser, distendre les jointures, leur imprimer des mouvements forcés, sans provoquer de
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la douleur. La notion déposition des membres est perdue. Si le patient a les yeux fermés, il ne reconnaît pas les diverses attitudes qu'on peut donner aux articulations de son membre paralysé. La sensibilité électro-musculaire a disparu. Dans la région insensible, il y a un accroissement notable de la résistance au passage du courant électrique.
La distribution de cette anesthésie en est un des caractères les plus importants pour le diagnostic. Elle ne correspond pas au territoire connu d'une branche du plexus brachial. La limite supérieure est une ligne circulaire, oblique ou perpendiculaire à l'axe du membre. Elle rappelle les lignes d'amputation ou de désarticulation. Quand Tanesthésie occupe tout le bras, cette ligne de délimitation passe le plus souvent à l'union du tiers externe avec les deux tiers internes de la clavicule, contourne le creux de l'aisselle et suit en arrière le bord axillaire de l'omoplate pour regagner la clavicule (Berbez). Si l'anesthésie est moins étendue, la ligne circulaire se trouve au bras, au coude, à l'avantbras ou encore un peu au dessus ou au niveau du poignet. En général , la sensibilité est perdue jusqu'au bout des doigts. Dans quelques cas, elle est conservée sur la partie inférieure des doigts ou de la main. Alors la limite inférieure de la zone anesthésique est représentée par une autre ligne circulaire qui passe dans la main, ou par plusieurs lignes qui font le tour des doigts à la manière de véritables bagues. — Parfois, au milieu de la région qui ne sent pas, se trouvent quelques plaques dont la sensibilité n'a pas entièrement disparu. — M. Charcot a beaucoup insisté sur cette topographie des troubles sensitifs. Il se sort souvent de ces expressions imagées d'anesthésies en gant, en manchette, en manche de veste.
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La paralysie du membre inférieur présente les mêmes caractères que celle du bras. Quand il marche avec deux béquilles, le patient traîne sa jambe derrière lui. Au lit, il ne peut lui imprimer aucun mouvement volontaire, et, s'il ferme les yeux, il ne sait dire quelle position on lui a donnée. Les réflexes tendineux sont conservés, quelquefois un peu diminués (Berbez). La délimitation de la zone ânesthésique n'est pas moins nette qu'au membre supérieur. En haut, la limite est le plus souvent une ligne qui passe par le pli de l'aine, la crête iliaque, le pli fessier, le raphé du périnée, et laisse les organes génitaux en dehors de la zone anesthésique. Si la paralysie est moins étendue, cette limite supérieure de l'anesthésie descend sur la cuisse ou sur la jambe, toujours représentée par une ligne circulaire et plus ou moins perpendiculaire à l'axe du membre.
Lf^ même patient peut avoir les deux jambes paralysées, mais cette paraplégie est en réalité composée de l'assoûîatton de deux monoplégies crurales (obs. XXIV de M. Berbez). L'anesthésie se limite en haut de la même façon que dans le cas d'une monoplègie crurale simple; elle a, suivant l'expression de M. Charcot, la forme d'un double gigot. Il peut arriver que la paralysie frappe successivenmnt les deux membres inférieurs, ou bien encore quitte l'un pour envahir l'autre.
Il y a une forme hémiplégique de la paralysie hystérotT"iumatique. Elle résulte de l'association d'une monoplègie cnirale et d'une monoplègie brachiale (obs. XXIII de M. Berbez). Les troubles moteurs et sensitifs ont, dans cliaque membre, les mêmes caractères et la même distribulion que si ce membre était seul paralysé. S'agit-il d'un Iraumatisme du crâne, l'hémiplégie est toujours du même coté que la blessure de la tête. Comme dans l'hémiplégie
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hystérique vulgaire, la face est respectée. Parfois le facial inférieur parait être intéressé, et, de même que dans l'hémiplégie de cause organique, la langue peut être déviée du côté paralysé. Mais en réalité le facial inférieur n'est pas paralysé ; il s'agit de ce spasme glosso -labié sur lequel M. Charcot * a récemment appelé l'attention. Tantôt l'hémiplégie est constituée d'emblée, les deux monoplégies brachiale et crurale apparaissent simultanément ; tantôt l'un des membres n'est pris que secondairement, et le premier membre paralysé est celui qui a subi le traumatisme. Si l'impotence motrice n'est pas complète, le membre inférieur est souvent plus faible que le membre supérieur. C'est le contraire qu'on observe dans l'hémiplégie organique, . où le bras est généralement plus fortement et plus longtemps paralysé que la jambe.
Quelques malades ont des paralysies très limitées qui n'intéressent pas le membre tout entier, mais seulement une partie de ce membre, comme la main seule, ou la main et l'avant-bras. Ces paralysies segmentaires peuvent parfois se succéder, s'ajouter les unes aux autres, jusqu'à constituer une monoplégie complète. De telle façon que, ainsi que le fait observer M. Charcot, la monoplégie est composée d'une série de paralysies segmentaires. Le centre d'une paralysie de ce genre parait être une articulation, et les muscles moteurs de cette jointure sont tout particulièrement frappés d'impotence motrice. Ainsi sont constituées les paralysies du poignet, du coude, de l'épaule, et ce sont des paralysies de cette nature, isolées ou plus ou moins combinées, que provoquerait le traumatisme. La constatation de ce fait clinique est d'un grand intérêt au point de
1 Charcot, Semaine médicale, fé\Tier 1887.
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vue de la pathogénie, car, si l'impuissance motrice est le produit d'une autosuggestion, on s'explique bien qu'elle intéresse de préférence les muscles associés pour un mouvement intentionnel déterminé.
Il me reste à signaler quelques caractères accessoires ou accidentels de l'hystéro-paralysie. — Les muscles sont flasques, cependant ils répondent vivement aux excitations mécaniques et semblent être parfois en imminence de contracture. Dans ce cas, la constriction du membre par un lien circulaire et la percussion répétée des tendons ou des muscles eux-mêmes, réussissent à développer un état passager de rigidité musculaire. — L'anesthésie s'accompagne quelquefois de troubles vaso-moteurs ; la peau prend une teinte violacée et la température locale est plus basse que du côté sain. M. Oppenheim a même observé de l'œdème des extrémités paralysées. — M. Charcot * et M. Babinski* ont signalé l'atrophie musculaire dans quelques cas de paralysie hystérique. Cette atrophie peut se montrer aussi dans l'hystéro-paralysie traumatique (obs, VIdeM. Berbez). Elle se distingue de l'atrophie due à la simple inactivité par un développement beaucoup plus rapide. Les muscles atrophiés ne présentent pas de contractions ^fibrillaires; l'excitabilité électrique peut y être diminuée, mais la réaction de dégénérescence fait défaut. Parla l'atrophie musculaire hystérique se^distinguede celle que provoque la névrite périphérique. M. Oppenheim ^ a examiné des fragments de ces muscles atrophiés ; il a constaté une [diminution de la striation transversale , une inégalité de volume des fibres
* Charcot, Progrès médical, 1888, n« IG.
« iJabinsky, Archives de neurologie, i886, n« 34 et 35.
î» Oppenheim, Die traumatischen yeurosen, Berlin, 188^, p. IH.
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musculaires et même la multiplication des noj'aux du sarcolemme.
Contraotnres. — Tous les observateurs ont remarqué que, dansThystérie traumatique, la paralysie avec contracture est plus rare que la paralysie flasque. La contracture envahit aussi les muscles moteurs d'une ou de plusieurs articulations, et Tattitude du membre est déterminée par la prédominance de la rigidité musculaire dans le groupe des fléchisseurs ou dans celui des extenseurs. Cette contracture est généralement plus prononcée au pied et à la main que dans les autres jointures. Le début est rapide ; la rigidité des muscles est plus forte et la déformation du membre plus marquée que dans les cas où la contracture est due à une lésion organique. Les mouvements volontaires sont nuls ou très faibles, et la résistance des muscles est telle, qu'il faut de grands efforts pour obtenir quelque déplacement des os de la jointure immobilisée. Si la contracture n'est pas extrême, on constate une exagération des réflexes pouvant aller jusqu'à la trépidation spinale. Les troubles de la sensibilité sont analogues à ceux qui accompagnent la paralysie flasque.
Arthralgies. — Le type le plus connu et le plus fréquent des arthralgies hystéro-traumatiques est la contracture douloureuse de la hanche, la coxalgie. Le patient tombe sur la hanche, et, soit immédiatement, soit quelques jours après la chute, il présente une attitude comparable à celle de la coxalgie par lésion osseuse. L'exploration la plus attentive ne révèle qu'une lésion insignifiante, et, pendant l'anesthésie, l'articulation est mobile dans tous les sens. La contracture est plus prononcée que dans la coxalgie vulgaire. Elle est surtout douloureusa. L'adjonction d'une douleur très vive distingue cette arthralgie de la paralysie
270 HYSTÉRIE ET IIYSTÉRO-NEURASTHÈNIE TRADMATIQUES
avec contracture. La douleur existe même au repos ; eHe est exaspérée par les mouvements communiqués, par la pression, par le choc du genou et du grand trochanter. La peau de la hanche est le siège d'une très vive hyperesthésie, même au contact superficiel, et cette hyperesthésie a les mêmes limites supérieures que Tanesthésie d'une paralysie hystéro-traumatique de tout le membre inférieur. Chez un malade de M. Berbez (obs. XV), cette zone hyperesthésique de la hanche était en même temps une zone hystérogène. Des arthralgies de ce genre peuvent intéresser la plupart des articulations, le pied, le genou, le poignet, le coude, répaule. Mais la hanche en est le siège de prédilection.
Quelques observations témoignent bien de l'origine et de la pathogénie communes des deux manifestations principales de rhystéro-traumatisme,la paralysie et la contrac ture. On y voit ces deux phénomènes alterner ou se succéder. Il en est ainsi dans un cas de M. ChauflFard *. Le malade tombe sur la paume de la main gauche, du haut d'une échasse. Il éprouve une vive douleur, d'abord dans la main etTavant-bras, puis dans l'épaule. Le bras devient de plus en plus lourd. Au bout de huit jours, le membre était contracture et cette contracture s'accompagnait d une vive hyperesthésie de la peau. Cet état dure pendant un an. Un jour, à la suite d'une application de courants continus, la contracture disparaît brusquement et fait place à une paralysie flasque du bras. Cette période parahtique se prolonge pendant deux ans. Puis la paralysie disparaît à son tour, sous l'influence du massage des muscles paralysés.
* Chauffard, Gazette hebdomadaire di médecine^ 1886j n<» 21,
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Autres symptômes hystériques. — Dans les cas de cette seconde catégorie, les symptômes cardinaux, les stigmates deThystérie, ne font pas défaut. Non seulement ils existent, mais ils sont généralement nombreux et prononcés. On peut y voir la preuve que les malades de cette cat^oiie sont plus sérieusement touchés par rhystéro-traumatisme. Parmi ces stigmates, les troubles de la sensibilité tieniient la première place; ce sont surtout riiémianesthésiesensilivo-sensorielle et Tanesthésie du pharynx. Certaitis troubles de la vue ont une grande importance : le rétrécissement unilatéral ou bilatéral du champ visuel, ramblja pie, et, avec une fréquence moindre, la dyschromalopsie, les modifications du champ visuel pour les couleurs, la diplopie monoculaire. On trouve fréquemment aussi des points hyperesthésiques ; quelques-uns de ces pointai satit même hystérogènes et la pression en provoque, aoit une crise convulsive complète, soit seulement les phénonK'nes de Taura hystérique.
Parfois, le point hyperesthésique et spasmogène est localisé dans la région frappée par le traumatisme. Une de mes malades avait un point de ce genre sous le sein gauche où elle avait reçu un coup de corne de vache, cause provocatrice de rhystérie. Le malade de M. Grasset avait une zone spasmogène au voisinage du mamelon droit, et c'est là qu'il avait été blessé d'un coup de couteau. La pression y était très douloureuse, et, si elle était prolongée, le itafieiit était pris d'une crise convulsive.
L'ovarie est aussi constatée chez les femmes atteintes d'hystérie traumatique. Enfin les attaques hystériques ellesmêmes, les attaques convulsives le plus souvent, viennent encore s'ajouter aux autres stigmates de la névrose. Il <\st difficile d'en apprécier la fréquence; elles se sont montrées
272 HYSTÉRIE ET IIYSTÉRO-NEURASTIIÊME TRAUMATIQLES
assez communément parmi les malades observés par M. Charcot et ses élèves. Elles sont plus rares dans les observations étrangères. Il est probable que les grandes attaques convulsives ont été plus d'une fois considérées comme étant de nature épileptique.
Tels sont les symptômes le plus souvent constatés à côté des troubles fonctionnels locaux, la paralysie, la contracture et l'arthralgie. Ils servent grandement à établir le diagnostic et ils le rendent généralement facile. On a noté la ténacité de ces stigmates de l'hystérie traumatique ; mais, comme Ta fait observer M. Charcot, ce caractère appartient aussi aux symptômes analogues de l'hystérie spontanée.
On peut encore, chez les malades atteints d'hystérotraumatisme, rencontrer d'autres manifestations de la Di^vrose; j'y reviendrai d'ailleurs à propos de l'hystéroneurasthénie traumatique.
La plupart des observateurs ont été frappés de l'état îiieiit^il particulier de leurs malades. Ils sont inquiets, sombres, taciturnes, très préoccupés de leur situation, enclins à l'hypocondrie et à la mélancolie. Ils recherchent la solitude. Comme celui des alcooliques, leur sommeil est troublé par des rêves et des cauchemars. Ils y voient des figures étranges, menaçantes, des bêtes monstrueuses, ou bien ils s'y trouvent menacés d'accidents terribles. Parfois ils ont aussi des visions hypnagogiques. M. Cliarcot a montré que cet état mental est un des caractères de Thystérie masculine, mais qu'on peut aussi le renconter dans rUystérie de la femme. Toutes les femmes hystériques ne sont pas gaies. Cette dépression cérébrale de l'hystérie de Thoinme serait plus commune encore lorsque la névrose se développe à la suite d'un traumatisme. Elle s'accompagne
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parfois d'une céphalée sourde, continue, tenace, et qui s'exaspère dès que le patient veut travailler. Mais déjà ce n'est plus seulement de l'hystérie, et nous entrons dans le domaine de la neurasthénie.
III. NEURASTHÉNIE TRAUMATIQUE
Les deux névroses, l'hystérie et la neurasthénie, ont une tendance manifeste à se combiner sous l'influence du traumatisme. Plus on étudie les troubles névrosiquei^ <rorigine traumatique, plus nombreux paraissent être les cas dans lesquelsaux sj^raptùmes hystériques sont incontestablement associés des symptômes neurasthéniques. Pourtant les deux névroses existent aussi isolément. Je viens d'étudier deux formes cliniques où l'hystérie seule est en cau^^e. Dans cette troisième forme, nous avons affaire exclusivement à la neurasthénie.
M. Page* est un des premiers auteurs qui aient attribué è la neurasthénie un certain nombre des cas de troubles nerveux consécutifs aux accidents de cliemin de fer. M. Charcot et ses élèves ont publié plusieurs faits analogues. De mes six observations personnelles, Tune est un exemple de neurasthénie traumatique pure, sans aucun mélange d'hystérie.
Dans ces traumatismes qui engendrent des phénomènes morbides du système nerveux, il y a deux choses, un choc physique et un choc moral, encore désigné sous le nom de shock nerveux. On a beaucoup discuté su r la valeur relative de ces deux éléments pathogéniques. Quaud il s'agit d'hystérie locale, ou encore d'iiytérie locale et gêné-
4 Page, loc, rit.
BoL'TKRKT, Ijk NeurasthéDie. Jg
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raie, le choc physique, avec toutes les sensations suggestives venues de la région traumatisée, paraît jouer le rôle prépondérant ; encore faut-il remarquer que l'émotion morale assure Tefficacité de l'autosuggestion. Pour ce qui est de la neurasthénie traumatique, le shock nerveux a plus d'importance. Dans presque tous les cas, le traumatisme est produit au milieu de circonstances dramatiques et qui excitent une émotion morale profonde, l'angoisse et la terreur. Parfois même, le patient a été seulement menacé d'un accident terrible, et lia pu Téviter.D'ailleurs j'ai donné, au chapitre de l'étiologie, des exemples de neurasthénie développée sous l'influence exclusive d'une forte frayeur. La paralj^sie, la contracture et l'arthralgie sont des phénomènes objectifs qui attirent vivement l'attention, et, si pendant longtemps ces phénomènes ont été mal interprêtés, du moins il n'était pas possible de les méconnaître, de ne pas les voir. Or, tous ou presque tous les symptômes neurasthéniques sont d'ordre subjectif. Ils veulent être recherchés, soigneusement étudiés. De là, sans doute, une des cause de la rareté relative des observations de neurasthénie d'origine traumatique. Voici cependant la relation sommaire de trois cas très nets de cette neurasthénie traumatique pure.
Celui de mes malades auquel j'ai fait allusion tout à l'heure est un maçon, âgé aujourd'hui de cinquante ans. Il y a quinze ans, il est tombé d'un échafaudage haut de plusieurs mètres. Sa chute n'a pas été tout à fait brusque, et il a eu quelques secondes d'une vive angoisse. Revenu à lui, il n'avait que des contusions et pas de blessures graves. Au bout de quelques jours, il voulut vainement se remettre au travail. 11 n'était plus le même homme, et l'état dans lequel il se trouvait alors était, paraît-il, le même que celui dans
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lequel je le vois encore aujourd'hui. 11 a toujours la tête lourde. Il dort peu et son sommeil est souvent troublé par des rêves terribles, qui, au bout de quinze ans, lui rappellent encore son accident. Il est très faible, toujours incapable de travailler. De temps en temps, il est cependant pris d'un tel besoin d'activité dans les jambes, qu'il ne peut rester en place et marche sans but, au hasard, pendant des heures entières. A la moindre émotion, et même quand il meparle^ il est pris d'un tremblement involontaire des membres, des lèvres et de la langue. Il est toujours sombre, abattu, taciturne; il est convaincu qu'il ne guérira jamais, et, à plusieurs reprises, il a manifesté des idées de suicide.
Un malade de M. Charcot* est un exemple encore plus complet de neurasthénie cérébro-spinale pure, exempte de toute complication de nature hystérique. C'est un maçon, âgé de trente- huit ans, et sans antécédents héréditaires. Cinq mois avant devenir consulter M. Charcot, ilestmorfUi par un chien, en se rendant à son travail. L'émotion ne fut pas sur le coup très vive, mais elle le devint par la suite. Le patient apprit bien que le chien, examiné à Alfort, avait été déclaré non enragé, mais ses plaies, un moment cicatrisées, deviennent de nouveau douloureuses et des abcès s'y développent. Il ne faut plus penser à travailler de longtemps. De là des impressions pénibles, de vives inquiétudes. Le patient commence à maigrir, à perdre ses forces et son énergie morale; il ne dort plus que d'un sommeil agité par des cauchemars. Par surcroît, le pro priétaire du chien lui refuse toute indemnité. Au bout d un mois, les i)laies sont entièrement guéries et le blessé viut reprendre son travail, mais il est obligé d'y renonoi^r
* Charcot, Leçons du mardis lîi^'S 8i>, p. 257i
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après de vains efforts, si pénible est la sensation de lassitude qui l'accable. De là une cause de désolation et aussi d'aggravation de Tétat neurasthénique. Le malade vient alors à la Salpêtrière, et voici les symptômes observés par M. Charcot : — Céphalée continue, jamais vive, occupant surtout le front et l'occiput, quelquefois le crâne tout entier, et donnant alors la sensation d'un casque lourd et trop étroit, céphalée accompagnée de craquements des articulations de la nuque pendant les mouvements de rotation de la tête. — Etat vertigineux habituel : quand il marche, le malade est, dit-il, obligé de regarder ses jambes, et il lui semble que le sol s'élève puis s'abaisse sous ses pieds. — Affaiblissement de la mémoire, ou plutôt mémoire lente et difficile à mettre en œuvre; les moindres opérations de l'esprit, la lecture par exemple, provoquent l'exaspération de la céphalalgie ; les troubles intellectuels, de même que les autres symptômes, s'îitténuent momentanément après l'ingestion des aliments. — Idées sombres, sentiment d'impuissance, absence de volonté, émotivité excessive, sommeil troublé par des cauchemars : dans ses rêves, le patient se voit poursuivi par des animaux menaçants, des chiens qui cherchent à le mordre, ou bien il veut entreprendre un travail et mille obstacles imprévus se dressent devant lui. — Affaiblissement de la force motrice : les mains ne don nent que 45 et 55 au dynamomètre ; la station verticale et la marche provoquent très vite la sensation de fatigue. Le malade éprouve une constriction pénible au sacrum, sorte de plaque sacrée, et qui s'exaspère s'il marche ou reste debout. Les réflexes rotuliens sont normaux. Il n'y a pas de troubles vésicaux,pas d'analgésie, pas d'anesthésie dans les membres inférieurs ni sur aucun point du tégument. — Affaiblissement des fonctions sexuelles : les désirs sont
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nuls OU médiocres, et les érections, faibles et imparfaites, aboutissent à des émissions séminales prématurées. — Les troubles digestifs font défaut, ce qui prouve bien, comme le fait remarquer M. Cliarcot, que les troubles g;tstriques ne sont pas nécessaires à la constitution du syndrome neurasthénique. — Chez ce malheureux maçon, il n'y a pas trace d'hystérie, et tous les symptômes api»artiennent exclusivement à la neurasthénie. Cest un cas très net de la forme cérébro- spinale de l'épuisement nerveux ; il n'y manque guère que les troubles fonctionnels de l'atonie gastro-intestinale. La morsure elle-même a certainement moins contribué au développement des phénomèiK*^ morbides, que la succession des émotions pénibles dont t'ile fut le point de départ.
. Une observation de M. Guinon * met bien en évidence ce rôle prépondérant du shock nerveux, de Téniotion mornlr. Il s'agit d'un ouvrier gazier, de trente-huit ans, saMs antécédents fâcheux. Il est appelé dans un sous- sol. Pour éviter une explosion de gaz imminente, il faut allrr, dans une atmosphère déjà chargée de gaz et sur un sol couvert de charbons incandescents, fermer la clef d*Lui compteur dont la porte est enfouie sous un tas de saL](^ Après des efforts inouïs, couvert de blessures et de brûlures, notre homme parvient à conjurer le danger. Mais il a eu une très forte émotion. Le lendemain, il ne remarque rien d'anormal dans son état. Le second jour, il se lê\ o avec des malaises, et, toute la journée, il est nerveux, tremblant, agité. Il se repose six semaines. Il reprersd alors son travail, en apparence tout à fait guéri. Mais im bout d'un mois, les troubles nerveux reparaissent, suv; -
* Guinon, loc, cit., p. 207, obs. LXXI.
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gravent et s'installent d'une façon définitive. C'est d'abord une sensation de faiblesse et de lassitude extrême; le moindre objet paraît lourd à porter, les jambes sont raides et les pieds se détachent difficilement du sol. Puis surviennent des vertiges fréquents, mais jamais assez intenses pour provoquer une chute, de la polyurie, des douleurs vagues, des élancements dans les membres, enfin une céphalée occipitale qui donne la sensation d'une coiffure trop étroite et trop lourde. A quelque temps de là, pendant une période de trois à quatre jours, le patient est pris de délire : à plusieurs reprises, il se lève, sort de sa chambre, inspecte les murs de l'escalier, y place des conduites de gaz imaginaires, et semble obsédé par le souvenir Ja son accident. Au moment où M. Guinon l'examine, il est sombre, taciturne, d'une grande émotivité. Cependant il dort mieux et n'a plus de cauchemars. Mais la céphalée persiste, ainsi que les douleurs dans les membres. Les troubles dyspeptiques sont très prononcés (ballonnement épigastrique, rougeur de la face, torpeur, somnolence après les repas), et l'estomac est très dilaté. Le malade semble avoir perdu toute énergie morale, toute volonté; il ne travaille plus, il reste des heures entières immobile, assis sur une chaise, chez lui ou chez ses voisins. La nutrition a peu souffert. M. Guinon recherche avec grand soin quelque symptôme hystérique, mais il ne peut en découvrir aucune trace. — En eff*et, la neurasthénie est ici seule en cause. Elle se manifeste par ses symptômes les plus caratéristiques, la céphalée, l'aboulie, la dépression cérébrale, l'asthénie motrice, l'atonie gastro-intestinale. Le malade a eu une courte période de délire. Ce n'est pas là un symptôme absolumentétrangerà la neurasthénie. En décrivant les symptômes cérébraux, j'ai signalé des accès
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de délire émotif. Le malade de M. Guinon a présenté un délire de ce genre.
C'est la forme cérébro-spinale de Tépuisement nerveux que produit le traumatisme. Les trois malades dont je viens de résumer l'histoire, ont tout à la fois des symptômes cérébraux et des symptômes spinaux. — Dans cet ensemble de phénomènes morbides, rien n'est plus remarquable que cette aboulie et cette asthénie motrice profondes, qui, d'un homme auparavant robuste et vigoureux, font un homme triste, abattu, sans force, sans courage, désormais incapahle de reprendre ses occupations professionnelles. La plupart des victimes de la neurasthénie traumatique sont perdues pour la vie sociale. Ces malheureux traînent pendant des années leur lamentable existence, toujours attristés, toujours accablés. Quelques-uns finissent par le suicide.
Malgré le caractère très spécial de la cause, le traumatisme, le tableau clinique ne présente aucun trait nouveau ; il est entièrement comparable à celui que nous pouvons observer chez un homme soumis à Faction prolongée d'une passion dépressive. 11 n'y a donc pas lieu d'insister sur la description des symptômes de la neurasthénie traumatique. Cette identité parfaite des phénomènes morbides, quelle qu'en soit la cause, démontre encore l'autonomie de la neurasthénie. 11 en est de celte névrose comme de l'hystérie, dont l'unité n'est plus contestable, malgré le nombre croissant des causes capables de la provoquer.
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IV. HYSTÉRO-NEURASTHKNIE TRAUMATIQUE
Il est remarquable que la plupart des observations récentes appartiennent à cette quatrième catégorie. Presque tous les cas étudiés par M. Charcot dans ses leçons du mardi, de 1887 à 1889, sont des exemples d'hystéro-neurasthénie traumatique. On peut en dire autant des trentetrois faits cliniques qui forment la base du dernier travail de M. Oppenheim sur les névroses traumatiques. Dans plus de la moitié de ces faits, la neurasthénie est combinée à rhystérie. Assurément, cette forme n'est pas devenue réellement plus fréquente dans ces dernières années, mais, depuis les publications de Beard et les leçons de M. Cliarcot, la neurasthénie est mieux connue, et les cliniciens ont appris à lui faire la part qui lui revient dans lensemble des troubles névrosiques consécutifs aux traumatisnies.
Cette forme est donc caractérisée par l'association des deux névroses, Thystérie et la neurasthénie, et il est généralement possible, dans un cas donné, d'établir la distinction entre les symptômes neurasthéniques et les symptômes hystériques. — Le traumatisme est le plus souvent violent, et de ceux qui produisent tout à la fois un choc physique et une forte émotion morale. Aussi observe-t-K)n particulièrement l'hystéro-neurasthénie à la suite des accidents de chemins de fer, des explosions de gaz dans les mines, du choc de la foudre, des chutes d'un lieu élevé. Comme dans la neurasthénie pure, le rôle prépondérant paraît appartenir encore à la secousse psychique.
Symptômes immédiats. Début. — Immédiatement après l'accident, et surtout quand il s'agit d'un accident de che-
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min de fer, les victimes présentent souvent un singulier état cérébral ; c'est une sorte de shock nerveux général, comparable au shock nerveux local dont il a été question à propos de Thystérie locale. M. Vibert* en a doniit^ uno très bonne description. Quelques blessés paraissent être plongés dans l'hébétude, ils sont h peine conscients. Tous les actes qu'ils exécutent semblent procéder d'une espèce d'automatisme cérébral. On dirait, comme le remarque M. Vibert, qu'il n'y a de conservé que la^artie très liinîlée de l'activité intellectuelle qui se rapporte aux acli^^ à accomplir pour assurer le salut. Ces accès d'automatisme sont assez rares. Le plus souvent, le shock nerveux général se manifeste, pendant les premiers jours de l'accidenU par de l'excitation nerveuse, de l'insomnie, des cauchemars, du tremblement, de la céphalée, de l'émolivilû exagérée, des troubles digestifs prononcés, des accès de délire émotif. C'est déjà une esquisse de la neurasthénie^ ou même une sorte d'état neurasthénique aigu. Ces troubles nerveux peuvent durer quelques jours seulement , iniis se dissiper entièrement, ou bien, avec ou sans période d'amélioration, ils persistent, s'aggravent encore et s'instnllmt d'une façon durable.
Ces phénomènes immédiats sont loin d'exister toujours, chez tous les blessés qui, à la suite d'une catastroplie, seront atteints d'hystéro- neurasthénie traumatique. IL peut bien arriver que ces blessés paraissent ne rien éprouver au moment de l'accident ; ils ont quelques contusions sans gravité, portent secours à leurs compagnons d'infortuiit> et regagnent leur domicile, se croyant tout à fait sanvo<. Les jours suivants, ils ne ressentent que quelques trouhkïi
^ Vibert, loo, cit. , p. 18.
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nerveux vagues, une légère faiblesse dans les jambes, un peu d'insomnie ; ils ont repris leurs occupations professionnelles. Mais, au bout de quelques jours, de quelques semaines, ou même de quelques mois, progressivement ou très rapidement, apparaissent les sjmptômes caractéristiques de la maladie nerveuse. Ailleurs, c'est pendant le traitement et la guérison d'une blessure que, lentement, insidieusement, à l'insu du malade et du chirurgien, progressent les troubles nerveux d'origine traumatique.
Le début de l'hystéro -neurasthénie est donc variable ; il peut être, comme celui de rhystérie traumatique, immédiat, précoce ou tardif. Mais, quel que soit le mode de début, les premiers symptômes sont presque toujours ceux dm lu neurasthénie. La névrose mixte commence par une période neurasthénique. D'après M. Striimpell, les phénomènes morbides s'annoncent, dans beaucoup de cas, par dt^s troubles d'origine psychique. M. Cliarcot est encore jïhis explicite : « Il semble, dit-il, que chez ces natures rustiques, non amollies par la culture, où rhj'stéro-neurasthénie se développe sous l'influence d'une cause brusque, à action violente, et non sous l'influence prolongée d'une cause de dépression, il SjBmble, dis-je, que ce soit la neurasthénie qui, constamment, précède l'hystérie et lui prépare le terrain. Il paraît, en d'autres termes, qu'en pareil cas, pour devenir hystérique, il faille passer par la neurastliénie. » Cette période neurasthénique, en général, ne dure pas très longtemps. Quand le patient n'est pas destiné h rester un pur neurasthénique, c'est au bout de quelques mois seulement qu'apparaissent les premières manifestalions de l'hystérie. D'ailleurs, cette apparition peut être peu bruyante, si ce sont des troubles sensitifs et sensoriels qui viennent s'ajouter aux symptômes neurasthéniques. Dans
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quelques cas, Thystérie s'annonce par des attaques, même par de grandes attaques convulsives. Chez quatre hommes atteints d'hystéro-neurasthénie, M. Charcot a constaté trois fois des attaques hystériques, complètes ou avortées, quelques mois seulement après le début des accidents nerveux. Quelquefois, c'est une émotion nouvelle ou une fatigue physique, qui provoque tout à la fois l'aggravation des sj'mptômes neurasthéniques et l'explosion des phénomènes hystériques, mais souvent aussi c'est sans cause appréciable que la névrose s'aggrave et se complète.
Symptômes. — Lorsque la maladie nerveuse est tout à fait développée, elle se présente avec des allures variables, suivant le nombre et l'intensité des phénomènes morbides ou la prédominance de certains troubles fonctionnels. Pour montrer ces aspects divers, il faudrait reproduire beaucoup d'observations, ce qui n'est pas possible dans un ouvrage de ce genre. 11 y a lieu cependant, avant d'entrer dans l'analyse des symptômes, d'esquisser le tableau général de l'hystéro-neurasthénie traumatique.
Description générale. — Le faciès exprime la tristesse, l'abattement. La démarche est souvent singulière : le patient progresse les jambes écartées, le tronc incliné ; ses mouvements paraissent lents et difficiles.
Les facultés intellectuelles sont amoindries au bout d'un certain temps : la mémoire devient paresseuse, l'attention ne peut être fixée sur le même objet ; parfois surviennent de courts accès de délire émotif, mais il n'y a pas de conceptions délirantes à proprement parler. Le malade doute de lui, de ses forces, se désespère et n'a plus de volonté. Il est extrêmement émotif et irritable. Les quelques idées qui lui restent tournent toutes à l'hypocondrie et à la mélancolie. L'anxiété est permanente ou procède par accès qui
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vont parfois jusqu'à l'agoraphobie véritable. L'insomnie est presque la règle, du moins au début, ou bien le sommeil est troublé par des rêves terribles. Pendant le jour, le patient souffre d'une céphalée continue, et parfois d'accès de vertiges ou même d'un état vertigineux habituel. Les troubles cérébraux font rarement défaut.
Les troubles de la sensibilité sont aussi très communs : douleurs spontanées dans le tronc et dans les membres, points hj'peresthésiques de la colonne vertébrale, rachialgie, anesthésies localisées ou diffuses, hémianesthésie sensitivo- sensorielle. De tous les organes des sens, c'est l'œil qui est le plus souvent intéressé; la vision est affaiblie ^Vuji enté ou des deux côtés, ou bien il existe un rétrécissement unilatéral ou bilatéral du champ visuel.
L'asthénie motrice est constante et parfois extrêmement prommcée; des adultes de haute stature et d'un système inuscuiaire très développé sont incapables de travailler, de marcher longtemps, de rester debout quelques heures. A cet affaiblissement général de la force motrice peuvent s ajouter de véritables paralysies, hémiplégie, monoplégie, imraplégie, ou bien encore des contractures. Les muscles :îoul isouvent agités de petites secousses fibriUaires ou même d*un véritable tremblement. La parole est lente, entrecoupée. Quelques patients ont des crises convulsives, complètes ou avortées. En général, il n'y a pas de modifications dts réflexes tendineuse.
Les fonctions de la vie organique participent aussi à ce désimJre général du système nerveux. Le cœur est devenu (rès irritable ; des causes fort légères provoquent des accès (le palpitations. Le plus souvent, le pouls est faible et préseiiLe une accélération permanente. Après le repas, le patient éprouve des sensations de pesanteur à l'épigastre, il a des
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éructations, des bouffées de chaleur au visage, de la torpeur cérébrale. La nutrition peut rester indemne, mais il n'est pas rare de constater déjà au bout de quelques mois un degré notable d'anémie et d'amaigrissement. Il n'y a pas de troubles sérieux du côté de la vessie. La constipation est a peu près la règle. Chez l'homme, les fonctions génitales ont moins d'activité, et l'impuissance s'ajoute presque toujours aux autres symptômes de l'hystéro- neurasthénie traumatique.
Attitude. Démarche. — Erichsen avait déjà signalé l'attitude et la démarche propres aux victimes (k^s accidents de chemin de fer; M. Vibert y a insiïstf' de nouveau, et M. Oppenheim vient d'en faire une étude encor*? plus complète. Cethabitus extérieur n'est pas sans importance au point de vue médico-légal. A voir les patients se tenir et marcher de la sorte, un observateur jion prévenu peut se laisser aller trop vite h conclure à h\ simulation ou au moins à l'exagération.
Quelques blessés progressent à la façon dps malades atteints de tabès spasmodique. Ils vont les jambes raide?^ écartées Tune de l'autre ; il semble que les genoux fiècliiasent mal et que les pieds se détachent difficilement du soU En général, l'une des deux jambes est plus faible m\ plus raide que l'autre, elle traîne davantage pendcint la marche. Les réflexes du genou et du tendon d "Achille sont exagérés; rarement cependant il existe un véritable clouitâ du pied.
Ce qui domine le plus souvent, c'est une raidtr'Ur habituelle de la colonne vertébrale, qui s'étend quel^Lififois aux jointures du membre inférieur et surtout à la hauclie. Le patient se lève et s'asseoit lentement, péniblement, tout d'une pièce, en prenant ou en cherchant instinctivement
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un point d'appui pour ses mains. Il semble que les mouvements du rachis soient très limités ou douloureux. Un malade de M. Striimpell décrit un grand cercle pour aller prendre un objet placé derrière lui. Un autre exécute difficilement les mouvements de rotation de la tête. Dans la rue, le blessé s'en va appuyé sur une canne ou sur deux cannes, le tronc incliné en avant. J'ai souvent observé à son insu un mécanicien blessé dans une explosion, au moment où, sortant de chez moi, il descendait mon escalier. D'une main il s'appuie au mur, de l'autre sur sa canne; il descend lentement, posant les deux pieds sur la même marche. Tous les mouvements complexes du tronc et des jambes paraissent causer une fatigue énorme; s'il veut aller plus vite, le patient est pris d'oppression et de palpitations. M. Page attribue cette attitude particulière du tronc à la contusion du rachis. Cette contusion se produit fréquemment, en effet, dans les accidents de chemin de fer, surtout parmi les voyageurs qui ont le dos tourné à la locomotive. Cependant celte attitude du tronc peut persister longtemps encore après l'accident.
D'autres blessés ont une démarche comparable à celle de Tataxique. D'après M. Oppenheim, ils seraient incapables U(? ^e tenir debout les yeux fermés, trouble de la station VH'Hcide qu'il serait impossible de distinguer du signe de Ramberg. Ailleurs, la démarche est titubante, elle rappelle calle d'un homme ivre, et l'incertitude delà locomotion est. duc k la fréquence et à l'intensité des sensations vertigineuse^i. Enfin, dans certains cas, un tremblement de plus en plus prononcé s'empare des membres, dès que le patient se met en marche et dure quelques minutes encore lorsqu'il revient au repos. S'il existe une hémiplégie, les troubles de la locomotion sont naturellement plus marqués de ce
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côté, et la démarche du blessé rappelle beaucoup celle de rhémiplégique vulgaire.
Faciès, — La face porte Tempreinte de la tristesse, de l'abattement moral ; Tœil est atone, les traits du visage sont peu mobiles, jamais détendus par un sourire. Tous ces patients appartiennent à la catégorie des neurasthéniques déprimés. Ils ont souvent une sorte de répulsion invincible pour l'activité physique ; ils recherchent le silence, la solitude et l'immobilité. Un de mes malades passait presque toute la journée dans son lit.
Troubles cérébraux. — Le traumatisme fient i*ngi?ndrer de véritables psychoses ^ Mais dans Thystern^ neurasthénie trauraatique, les troubles de l'intelligence ne sont pas de nature vésanique. Tout au plus les malades préi^entent-ils de temps en temps, et surtout au début, ^[iielques courts accès de délire émotif, ou bien encore qat^lqnes hallucinations hypnagogiques.
Ce qui est vraiment carastéristique de l'état mental des hystéro- neurasthéniques, c'est la fatigue rapide^ irrésistible, que produit toujours l'activité des faculiês intellectuelles. A une période avancée, l'intelligence peut bien être réellement amoindrie, mais il n'y a pas^ de conceptions délirantes véritables. Le cercle des idée;^ î^e rétrécit de plus en plus, même en ce qui concerne la vie journalière et les occupations professionnelles. La pen;sèe reste concentrée sur l'accident lui-même, ses suites iuimédiatei*, ses conséquences pour l'avenir. Parfois le souvenir de cet événement prend une fixité et une intensité extraordinaires et semble effacer toutes les autres images de la mémoire-
* Azam, Archives générales de médecine^ février IS^l. C^i luémuire contient de nombreuses indications bibliographiques sur I^'r psyciiosei crorigine traumatique.
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Quelques malades, habituellement silencieux, deviennent loquaces quand on leur parle de leur accident. D'autres redoutent, au contraire, d'être interrogés sur ce point ; ils répondent d'une voix lente, entrecoupée d'inspirations pénibles, ou bien, comme un malade de M. Vibert, ils sont pris, en parlant, d'un tremblement flbrillaire des lèvres et des muscles de la face. L'indifférence du patient s'étend peu h peu à ses relations, aux siens, à sa propre famille, aux idées et aux sentiments étrangers à ce cercle de plus en plus étroit où s'est réfugié ce qui lui reste d'activité cérébrale.
De toutes les facultés intellectuelles, c'est la mémoire qui est atteinte la première et le plus profondément. Les lacunes du souvenir portent souvent sur l'accident luimême et sur les faits qui l'ont accompagné ou même pré cédé. M. Azam et M. Charcot* ont signalé des exemples curieux de cette amnésie traumatique rétrograde. Qu'on ajoute à cette amnésie, l'influence de l'émotivité, celle des rêves et des visions hypnagogiques dans lesquelles l'accident est toujours représenté avec des proportions exagérées, celle encore de l'aptitude à la suggestion d'un cerveau toujours déprimé, et l'on comprendra mieux comment beaucoup de blessés, de victimes d'un accident de chemin de fer par exemple, exagèrent la gravité du traumatisme qu'ils ont subi, l'entourent de circonstances dramatiques qui n'ont pas existé, et sont ainsi conduits à raconter avec une réelle bonne foi une histoire plus ou moins imaginaire. C'est encore là un détail important à retenir au point de vue médico-légal. Les lacunes du souvenir intéressent aussi les périodes de la vie antérieure au traumatisme.
4 Gharcol, Leçons du mardi, 1888-89, p. 317.
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Le malade oublie des noms qui lui sont familiers, ceux de ses amis, de ses parents, de ses enfants, les dates des principaux événements de son existence, les détails de ses occupations professionnelles. Non seulement la mémoire conserve mal les images du passé, mais elle deviL^it également inhabile aux acquisitions nouvelles. De Ih îles erreurs, des incertitudes, des omissions, autre source de préoccupations hypocondriaques.
La faculté d'attention est bien diminuée. La lecture ot l'écriture sont une cause de fatigue cérébrale précoce. Un de mes malades était incapable de lire, pendant pins de deux ou trois minutes, même les faits divers d'un juuriial. Dans une conversation, dans un interrogatoire par exemple, le patient fait de grands efforts pour suivre l'enchaînement des idées, et c?s efforts se trahissent quelquefois par la tension des traits du visage, raccélêration du pouls et de la respiration.
L'émotivité peut être poussée très loin. Les bruils delà rue, les cris des enfants devFennent insupportables. Un objet qui tombe est une cause de tressaillement. Des hommes, autrefois doués d'une grande énergie morale, sont devenus pusillanimes; ils n'ont plus d'empire sur eux-mêmes; pour un motif futile ils se laissent aller aux emportements et aux violentes colères. D'autres ont l'attendrissement facile; qu'on les interroge sur leur maladie, ils se mettent à pleurer.
Il n'y a pas de formes de l'épuisement nerveux où l'aboulie, l'affaiblissement de la volonté, soit aussi prononce que dans l'hystéro- neurasthénie traumatique* Souvent le malade a si bien conscience de son impuissance morale, que sans cesse il doute de lui-même, Airi?^i, Ton voit des ouvriers, autrefois actifs et laborieux, incapables*
BoL'YfiRKT, La NeurastI èoie. 1^
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(lu moindre effort pour reprendre quelque activité; Is passent leur vie dans la plus complète oisiveté et ne font rien pour en sortir.
La plupart de ces blessés sont plongés dans un état constant de tristesse invincible. Ils voient toute chose par le mauvais côté. Ils se préoccupent de leur santé, redoutent l'incurabilité de leur mal, deviennent facilement hypocondriaques. De là, une tendance de plus en plus marquée à l'exagération de toutes les sensations pénibles qu'ils éprouvent; delà, aussi, comme le fait remarquer M. Oppenheim, l'origine d'un certain nombre des symptômes de la maladie. Lorsque cette idée d'incurabilité a profondément pénétré dans un cerveau neurasthénique, elle y fait naître la pensée du suicide. Il est vrai que Taffaiblissement de la volonté en prévient le plus souvent Texécution. J'en connais pourtant deux exemples, et il s'aj^dssait de deux malheureux ouvriers qui l'un et l'autre avaient été soupçonnés de simulation.
Les états d'anxiété sont très fréquents. Quelques maladr?s vivent dans un état d'anxiété continuelle ; ils sont sans cesse dans la situation d'un homme qui s'attend à un grand malheur. Chez d'autres, l'anxiété est bien plus prononcée et survient par accès, sous l'influence d'une émotion, d'une fatigue, d'un objet ou d'une parole qui ravive le souvenir de l'accident. Un chef de train, observé par M. Charcot, était pris de tremblement et d'angoisse, s'il voyait un train en marche ou s'il entendait le sifflet d'une L»c<>motive. On a vu se développer une des formes les plus intenses de l'anxiété, l'agoraphobie, à la suite d'un traumatisme. L'accès anxieux des blessés hystéro-neurasthé-
< Vib^Tt, loc. cit,, p. 39*
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niques s'accompagne aussi de phénomènes objectifs, la pâleur du visage, l'état nauséeux, la faiblesse du pouls, l'accélération de la respiration.
L'insomnie est à peu près la règle pendant les premiers mois qui suivent l'accident, puis elle diminue ou même cesse entièrement; mais il n'est pas rare qu'elle reparaisse par périodes plus ou moins longues et qu'elle persiste ainsi, sous cette forme paroxystique, pendant de très longues années. Au début, cette insomnie s'accompagne quelqu^^fols d'agitation presque inconsciente ; le malade quitte son lit, va et vient dans une salle d'hôpital, troublant le repos de ses voisins, et, le matin, il a presque perdu le souvenir de ce qu'il a fait pendant la nuit (Oppenheim). Tous les observateurs, et particulièrement M. Charcot, ont insisté sur la fréquence et le caractère effrayant des rêves qui troublent le sommeil de ces malheureux blessés. Ce sont des figures grimaçantes, des animaux féroces qui menacent le paUent, des murs qui s'écroulent, des échafaudages qui tombent, des précipices qui s'ouvrent tout à coup sous les pas du rêveur. Au milieu de ces images terribles dominent presque toujours, et pendant longtemps, celles qui rappi^lleat l'accident. J'ai déjà signalé cette curieuse observation de M. Charcot : si le blessé est atteint d'amblyopie unilatt'rale, c'est du côté de l'œil amblyopique que se montrent surtout les objets du rêve, et, quand ces objets se déplacent, ils vont du côté de l'œil amblyopique vers celui de l'œil restH sain. L'image visuelle peut acquérir une telle intensiléj qu'elle persiste pendant quelques instants après le n^veil, sous forme d'une hallucination passagère. D'autres ï^m, cette même image apparaît encore dans cet état du cerveau intermédiaire entre la veille et le sommeil, et cette vision hypnagogique empêche le malade de s'endormir.
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Le vertige se rencontre aussi dans Thystéro- neurasthénie trauraatique.Tantôt c'est un état vertigineux habituel peu prononcé, et le patient se trouve sans cesse dans la situation d'un homme penché au bord d'un précipice; tantôt ce sont de vrais accès de vertige, qui surviennent spontanément, ou bien qui sont provoqués par les émotions, l'effort intellectuel, la marche, l'usage, même modéré, de l'alcool et du tabac.
La céphalée est plus constante encore. Elle présente ici les mêmes caractères que j'ai déjà décrits. Chez quelques malades, blessés à la tête, la percussion du crâne est très douloureuse. Habituellement la céphalalgie est continue, exaspérée par l'effort intellectuel, mais elle reste modérée et ne prend pas les allures d'une douleur névralgique. Un malade de M. Oppenheim avait cependant des douleurs de tête très intenses.
Le délire est le plus rare des symptômes cérébraux. Le plus souvent, il s'agit d'accès passagers de délire émotif avec hallucinations se rapportant à l'accident. M. Vibert a observé deux cas de manie, mais, dans ces deux cas, il existait très probablement des lésions du cerveau. J'ai cité précédemment, à propos de la forme neurasthénique pure, une observation de M. Guinon, dans laquelle une période de délire avec hallucinations dura pendant trois ou quatre jours. M. Oppenheim signale un cas de M. Thomsen qui débuta par un délire de trois jours, caractérisé par des idées de grandeur et de persécution, et à la suile duquel se sont développés les symptômes de la névrose traumatique.
Troubles sensitifs et sensoriels. — Après les grands traumatismes, les douleurs font rarement défaut et elles peuvent durer fort longtemps. Le point blessé est presque
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toujours douloureux. L'exploration la plus attentive n'y fait rien découvrir d*anornial, et cependant le patient continue à se plaindre d'y souffrir. La douleur n'est pas seulement superficielle; elle paraît intéresser aussi les os, les jointures, les muscles, les parties profondes. Les plus communes de ces algies sont celles du tronc ; elles se font sentir dans le dos, dans les épaules, dans les lombes, autour du thorax. Elles sont exaspérées par les mouvements; aussi paraissent^elles contribuer beaucoup à l'attitude et à la démarche si caractéristiques des blessés. II existe fréquemment le long du rachis, sur les apophyses épineuses ou au niveau des articulations latérales, des points particulièrement douloureux, soit spontanément, soit à la pression profonde ou même superficielle. Ces points vertébraux ne sont pas sans valeur pour le diagnostic.
Des troubles delà sensibilité générale ont été noLés dans le plus grand nombre des observations. Les malades éprouvent un peu partout, mais surtout dans les membres^ les sensations subjectives les plus diverses, qu'ils décrivent parfois en termes étranges. Ce sont des sensations de picotement, de fourmillement, de froid ou de chaleur, d'endolorissement, de cuisson, de brûlure, etc. Comme le fait remarquer M. Oppenheim, ces troubles sensilifs fournissent ample matière aux méditations hypocondriaques des patients.
L'hypéresthésie atteint souvent la partie lésée par le traumatisme. Quand il s'agit d'une arthralgie, d'une coxalgie hystéro-traumatique par exemple, la peau qui recouvre l'articulation est le siège d'une vive hyperesthésie, la moindre excitation du tégument est très douloureuse; ce signe important est connu sous le nom de signe
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de Brodie. A la suite des accidents de chemin de ftr qui produisent souvent la commotion et la contusion du rachis, on observe, chez beaucoup de blessés, Thyperesthésie de la peau dans la région dorsale. La rachialgie lombaire est également commune. Dans quelques cas, cette rachialgie se localise au niveau du sacrum, où le patient éprouve des sensations de pression, de constriction ; c'est là ce que M. Charcot nomme la plaque sacrée, signe fréquent dans la neurasthénie spinale et aussi dans Thystéro-neurasthénie traumatique.
L'hémianesthésie paraît être signalée plus souvent dans les observations françaises que dans les observations étrangères. Elle présente des caractères analogues a ceux rit» rhémianesthésie sensitivo- sensorielle de rhystérie spontanée. Elle se montre du côté de la paralysie motrice DU de la contracture, et semble une extension de la zone ant^sthésique développée au niveau du traumatisme. En eS^i, dans quelques cas, on a remarqué que la perte de la sensibilité est d'autant moins prononcée, que l'exploration porte sur une région plus éloignée du point blessé. L'hémiimesthésie peut être un symptôme précoce; il est difficili' d'en marquer le début, car les malades ne s'en aperçoivent pas le plus souvent, et il faut la chercher pour la découvrir. Je l'ai constatée chez deux de mes malades, quatre mois et un an après le traumatisme, mais ni l'un ni l'autre n'en parlaient spontanément. D'après M. Oppenheim, la perte de la sensibilité générale serait rarement complète et exactement limitée par la ligne médiane du Injiic ; les troubles sensoriels feraient aussi souvent défaut ou n'intéresseraient qu'un sens, la vue particulièrement.
* Vibert, loc, cit., p. 39.
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— Dans beaucoup de cas, Tanesthésie est tlififiise, bilatérale, et porte sur des régions plus ou moins étendues de la peau; elle peut même occuper toute la surface du tégument. — M. Oppenheim a observé raiipstli/'sie dissociée; ainsi la sensibilité tactile est conservée oi celle à la douleur a disparu. La perte du sens musculaire (iL de la SLMisibilité articulaire est très commune. — La limite des zoneë aiiesthésiques n'est pas toujours fixe, immuablf! ; elle peut Tarier entre deux explorations. Le médecin légiste qui no connaît pas ce phénomène peut mal Tinterpréter et y voir à tort la preuve de la simulation. — Les muqueuses sont intéressées comme la peau. Dans plusieurs cas d'hystêroneurasthénie traumatique, on a constaté les anesthêsies de la conjonctive, de la pituitaire, de la muqueuse buccale, du pharynx. On sait que cette anesthésîe du pliarynx est commune dans toute les formes de l'iiystérie et qif elle figure parmi les stigmates de la névrose.
Chez tous les malades qu'on présume atteints d1iystén>neurasthénie, il faut très soigneusement étudier le,s troubles des organes des sens. Ils peuvent beauœup servir pour fixer le diagnostic. — Ceux de la vue sont les plus communs et les plus dignes d'attention, lis ont les même» caractères que les troubles visuels de Tliy^^ilérie sj^onlariée. Quelques malades ont de rhypérestliés^Ie rèti[iieime; ils fuient la lumière, recherchent robscurité. D'autres sont inconunodés par la vision importune de points brillants, de flammèches, de mouches volantes. La sensibilité de la cornée a toujours été trouvée intacte» Le réflexe pupiU laire peut être exagéré; il n'est jamais aboli; quand il Test complètement, il s'agit probablement d'une lésion organique. Les deux pupilles sont quelquefois inégales, et la plus dilatés est celle du côté des paralysies motrices et
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de lliéroiaDesthésie. Cette inégalité des pupilles se produit oa s*accuse davantage surtout au moment des accès d'anxiété. M. Vibert a signalé la parésie de Taccommodation, et M. Oppenheim, un certain degré d'insuffisance des muscles droits internes pendant la convergence. La diplopie monoculaire, si bien étudiée par M. Parinaud dans rhystérie spontanée, se voit aussi dans l'hystéroneurasthénie traumatique. L'amblvopie, plus ou moins prononcée, est unilatérale ou bilatérale ; unilatérale, elle intéresse Tœil du côté de l'hémianesthésie. Il en est de même du rétrécissement périphérique du champ visuel. Ce signe n'est pas toujours très marqué, et, pour le mettre en évidence, l'exploration doit être faite méthodiquement, à l'aide du campimètre. C'est le plus commun des troubles visuels ; il peut même exister seul, associé ou non à l'hémianesthésie. La vision des couleurs est quelquefois modifiée; on a rencontré la dyschromatopsie et le rétrécissement du champ de la vision colorée. Le rouge est la couleur qui subsiste le plus longtemps ; le cercle qui délimite la vision du rouge se transporte en dehors de celui qui délimite la vision du bleu. Dans les cas d'hystéro -neurasthénie pure, sans complication de lésions organiques des centres nerveux, l'examen ophtalmoscopique démontre l'intégrité de la papille. Il n'y a pas non plus de paralysie des muscles moteurs oculaires.
Les troubles de l'ouïe sont les plus importants après ceux de la vue. L'hyperacousie a été quelquefois notée ; le moindre bruit est incommode; les blessés recherchent lo silence; ils ont des sifflements dans les oreilles. Le plus souvent Tacuité auditive est diminuée, tantôt des deux côtés, tantôt d'un seul côté, et, dans ce cas, du côté de l'hémianesthésie. Le goût peut être diminué ou perverti;
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un malade de M. Strùmpell ne sentait pas Tamertume de la quinine; un autre de M. Vibert trouvait un goût de moisi à toutes les substances sapides qu'on lui mettait dans la bouche. On rencontre des troubles analogues tle Todorat, abolition complète, diminution ou perversion.
Troubles moteurs, — Nous retrouvons ici rasthêni© neuro-musculaire déjà bien des fois signalée. Elle est à peu près constante, et souvent très prononcée dans les cas d'hystéro-neurasthénie traumalique. Elle se itiauifesta par l'apparition rapide de la sensation de fatigue, l'impossibilité de se livrer à un travail actif, de marcher, ou même de rester debout au delà d'un certain temps. Le^; jambes paraissent lourdes. Les mains ne donnent qu'une pression dynamométrique égale à peine à la moitié de celle que comporterait le développement du système daausculaire. L'asthénie peut être plus marquée dans les membres supérieurs ou dans les inférieurs, plus souvent dans ceux-ci, quelquefois même dans un seul membre. Elle s'accoitipagne encore de tremblement, si le malade cherche à résister à la sensation de fatigue. Les mouvements volontaires complexes sont surtout affaiblis; les mouvements réflexes, instinctifs, le sont beaucoup moins. Ainsi, le patient déploie une énergie musculaire dont il s'était déclaré incapable, s'il s'agit de se retenir dans une chute, d'éviter un danger probable. Un grand effort de volonté peut aussi accroître momentanément la force motrice, habituellement insuffisante. — On a diversement expliqué cette asthénie neuro-musculaire de riiystéro-neurastliéuie traumatique. Elle a été attribuée aux douleurs des membres et de la colonne vertébrale, exaspérées parles mouvements (Page), à l'affaiblissement de l'innervation intenliannello et à un certain degré de rigidité des muscles (Strùmpell),
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à un cdbscarci^^eineDt de la loémoire des images motrices (Oppenheim). Celte dernière h>^thèse est assez vrai- M^mblable. En effet, ce sont surtout les mouvements volontaires qui sont affaiblis, et de plus, quand on observe attentivement un de ces blessés exécutant un mouvement un peu complexe, on est frappé des grands efforts qu'il fait pour obtenir un résultat médiocre. 11 semble qu*il y y ait une distribution vicieuse ei irr^ulière de la force nerveuse, dont la cause pourrait bien être cet affaibUssèment de la mémoire des images motrices.
A l'asthénie neuro-musculaire sont quelquefois associées des contractures ou des paralysies véritables, hémiplégies, monoplégies, paraplégies. Ces troubles de la motilité ont été déjà décrits à propos de T hystérie traumatique locale et générale. Je n'ai donc pas à y revenir.
Les attaques hystériques sont plus souvent présentes dans les observations françaises que dans les observations étrangères. L'attaque est parfois incomplète ; elle ne dépasse pas les phénomènes de Taura. Dans la grande attaque, les hallucinations de la quatrième période sont fréquemment des images terribles, qui rappellent et amplifient les circonstances dramatiques dans lesquelles l'accident s'est produit. Les petites attaques sont souvent prises par les malades eux-mêmes ou par leur entourage pour des accès de syncope ou de vertige.
Les muscles sont parfois agités de petites secousses flbrillaires. Ces secousses apparaissent surtout sous l'influence de la fatigue ou de l'émotion. Un malade de M. Vibert, ému par l'examen médical, avait une trémulation de plus en plus marquée des muscles du visage. Aux secousses flbrillaires s'ajoutent encore quelques soubresauts des tendons.
■iiÉ_
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Le tremblement a été noté dans beaucoup d'obsenations. Il apparaît aussi sous Tinfluence de la fatigue et de rémotion, et peut troubler la marche et les mouvements intentionnels. Il est plus ou moins généralisé, mais intéresse particulièrement la tête, le visage et les membros supérieurs. Il affecte diverses formes. Le plus souvent, c'est un tremblement à oscillations brèves et rapides (six à huit à la seconde), plus rapides que celles du tremblement de la sclérose en plaques et de la paralysie agitante. Il ressemble davantage au tremblement de la maladie de Basedow. M. Oppenheim signale un tremblement qui rappelle celui de la sclérose en plaques, mais il en diffère en ce qu'il est beaucoup plus influencé par Témotion, Le même observateur* a vu deux cas de névrose traumatique accompagnée d'un tremblement assez semblable à celui de la paralysie agitante, dont il se distingue cependant en ce qu'il est moins constant, cesse si l'attention du malade est vivement sollicitée, diminue beaucoup dans un cas sous l'influence du traitement, et coïncide avec des troubles sensitifs et sensoriels propres à l'hystérie traumalique.
Le plus commun des troubles de la parole, est une sorte de lenteur, de difficulté dans l'articulation des mots» On dirait que le patient se sert d'un langage qui ne lut est pas familier. Il s'arrête brusquemment, comme s il ne trouvait pas le mot propre pour exprimer sa pensée. Qu'on ajoute à ces troubles d'origine psychique, le tremblement émotif des lèvres et de la langue, et l'on comcomprendra que la parole de ces hystéro- neurasthéniques ait été comparée à celle des malades atteints de paralysie générale. Ailleurs la parole est plutôt scandée, entre-
* Oppenheim, Charité- Annalen^ i889.
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coupée d*ira pirations profondes et pénibles; ce caractère apparaît particulièrement pendant les accès d'anxiété. Des malades de M. Charcot ont eu des accès de mutisme hystérique. M. Oppenheim* a cité un cas de trouble de la parole semblable au bégayement.
Quand il s'agit d'hystéro -neurasthénie pure, sans mélange de lésion organique, il n'y a jamais de véritable paralysie des nerfs crâniens. Jusqu'à présent, ce fait garde une grande valeur au point de vue du diagnostic*. M. Oppenheim a indiqué une certaine difficulté momentanée dans l'exécution de mouvements complexes des lèvres et de la langue, et qui paraît imputable, soit à Taffaiblissement de la mémoire des images motrices, soit a la diminution des sensibilités de la langue et de la muqueuse buccale. Un malade ne peut tirer la langue hors de la bouche, malgré de grands efforts volontaires, mouvement que, quelques instants après, il exécute très bien, sans y penser, d'une façon toute instinctive. La langue est quelquefois déviée, mais tantôt à gauche, tantôt à droite. Cette déviation peut être due aussi à l'hémispasme glossolabié de l'hystérie.
État des réflexes. — Les réflexes tendineux sont normaux, exagérés ou un peu diminués, jamais complètement abolis. Dans un cas où le réflexe rotulien paraissait manquer, il fut mis en évidence par le procédé de Jendrassik. M. Striimpell n'a jamais constaté une abolition véritable des réflexes tendineux, et M. Combs-Knapp les
* oppenheim, Centralblatc fur Chirurgie^ 1889, n*» 29.
* Cependant M. Debove (Société médicale des hôpitaux de Paris, novembre 1890) vient de publier une observation de paralysie des nerfs moteurs oculaires communs d'origine Iraumutique et qu'il considère comme étant de nature hystérique.
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a trouvés le plus souvent exagérés*. Dans quelques cas, cette exagération s'accompagne de clonus du pied. La contraction provoquée par la percussion du ligament rotulien peut s'étendre a la plupart des groupes musculaires du membre inférieur. Parfois les réflexes tendineux n*ont pas des deux côtés la même intensité. Cependant une exii^^ération considérable, allant jusqu'à la trépidation spinale, doit faire craindre l'existence d'une lésion organiqu»^ de la moelle épinière.
Quant aux réflexes cutanés, ils varient suivant \m difiërents états de la sensibilité cutanée. Ils sont dîirjiiiuêâ ou abolis dans ks zones d'anesthésie, augmentés, au contraire, dans celles d'hy pères lliésie. Les réflext^s crémastérien et abdominal sont conservés dans la tr^s i,a'aride majorité des cas. M. Striimpell a vu l'exagération fît la disparition du réflexe plantaire. Chez un malade de M. Oppenheim, la piqûre de la plante du pied a\ ec une aiguille produisait, non le redressement, mais rabaissement du pied avec écartement des orteils. L'ancj?l]iésie des muqueuses de l'œil et du nez entraîne la diniiimlioa ou même la suppression des réflexes conjonclival et na^aL
Troubles circulatoires, — Les troubles circulatoires sont entièrement comparables à ceux que j'ai décrits dans le chapitre consacré à l'étude des symplômes de la neurasthénie. Ils sont fort importants pour le diagnostic, car ils rentrent dans la catégorie peu nombreuse ie^ sjni * ptômes objectifs. Les caractères du pouls le plus souvent notés sont par ordre de fréquence: l'accélération, la petitesse, Tinterraittence, l'inégalité, rirrégularitè. Au
* Gombt-Knapp, Mémoire analysé in Annales d'hygiène ^lubliq^^, janvier 18f0.
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repos du corps et de lesprit, le pouls bat 90 à 100 fois, mais, au moindre effort, à la moindre émotion, on compte 130, 140 et même 150 pulsations à la minute. Quelquefois la tachycardie est vraiment permanente, et, même pendant le sommeil, le pouls est encore accéléré à plus de 100 pulsations. Le cœur est donc très irritable, et des causes fort légères, excitations physiques et morales, suffisent à provoquer des accès de palpitations. D'après les observations de M. Oppenheim, cette tachycardie, qui est d'abord un trouble purement fonctionnel, peut, avec le temps, produire la fatigue du cœur et aboutir à la dilatation des cavités et à l'hypertrophie du muscle cardiaque. Dans tous les cas où ces troubles de la circulation ont été très prononcés, il y a eu shock nerveux, très forte émotion morale. M. Oppenheim signale encore une autre conséquence possible de ces troubles fonctionnels, Tartériosclérose des vaisseaux artériels périphériques. — Il existe aussi des désordres de l'innervation vaso-motrice : cya nose» œdème, abaissement de la température des extrémitéîi, poussées congestives du cerveau, de la face et du troïic, ménorragies (Page), sueurs immodérées du visage et des mains (Page, Vibert).
Troubles digestifs. — Des troubles digestifs sont fréquemment associés aux phénomènes morbides du système nerveux. Ils apparaissent parfois immédiatement après Faccident et avec une certaine intensité ; ce sont alors l'anorexie, les nausées, les vomissements, la diarrhée, qu'on observe le plus souvent. M. Benedikt ^ a rapporté un cas de névrose traumatique avec crises gastriques et vomissements, comparables aux crises des
* RetiËdikt, Berlin, klin. Wochensi, décembre 1888.
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tabétiques; mais, dans ce cas, il existait très probablement des lésions organiques des centres nerveux. — Je viens d observer un fait analogue, sauf l'intensité, chez un emlodyé de chemin de fer, qui, en tombant dans une excavation du sol qu'il ne voyait pas, eut une contusion de 1 epigastre. C'est un pur neurasthénique aujourd'hui, cinq mois après Taccident, pale et très amaigri. Il a des crises gastralgiques, il est vrai de courte durée, et, quatre heures après l'ingestion d'un verre de lait, j'ai trouvé le contenu stomacal très riche en acide chlorhydrique libre. — Longtemps après l'accident, quelques malades ont encore des accès de diarrhée ou des vomissements rares, non précédés de douleurs gastriques. — Ce qu'on observe le plus souvent, ce senties deux formes de l'atonie gastrointestinale neurasthénique. Après le repas, le patient éprouve des sensations incommodes de pesanteur à l'épigastre; il a des bouffées de chaleur au visage, de la somnolence, de la torpeur cérébrale. La constipation est h peu près la règle, et elle est parfois très prononcée.
La nutrition générale peut cependant rester satisfaisante ; il y a peu d'anémie et peu d'amaigrissement. Mais il n'en est pas toujours ainsi. Dans quelques cas, la forme sévère de l'atonie gastro-intestinale existe déjà quelques mois seulement après le traumatisme, et l'on peut même constater l'apparition précoce de la dilatation de l'estomac. Ces quelques mois suffisent pour transformer le patient et en faire un homme anémique et très amaigri. M. Striimpell a vu ces troubles de la nutrition entraîner un vieillissement rapide avec blancheur et chute des cheveux, et M. Vibert, frappé de l'évolution prompte et de l'intensité de cette déchéance organique, la désigne du nom de cachexie iraumaiique »
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Température, — La température reste normale.
Cependant M. Oppenheim signale une sorte de fièvre nen^euse qui procède par petits accès, durant lesquels la température atteint et dépasse même 39**.
Troubles gèaito-iirinaires. — S'il n y a pas de lésions organiques des centres nerveux, les troubles graves des fonctions de la vessie font entièrement défaut. Tout au plus observe-t-on, et d'une façon toute passagère, un peu de paresse ou d'irritabilité de la vessie. M. Striimpell signale une diminution de la sécrétion urinaire, imputable nu ralentissement de la nutrition générale. Je trouve la poljtirie notée dans une observation de Guinon * et dans une autre de M. Oppenheim *. Dans un cas de M. VibeH, la pt'lyurle s'accompagnait d'une légère glycosurie. Ces Lnjubles de la sécrétion rénale sont sans doute d'origine parement nerveuse.
Ciiez l'homme atteint d'hystéro-neurasthénie trauma- Vu\\u^, l'impuissance plus ou moins complète manque fort rarement. Un malade de M. Charcot eut cependant, avant iVétre frappé d'impuissance, une période de priapisme. 1 /appétit sexuel diminue, l'érection est incomplète, insuffisante, vite terminée par une éjaculation prématurée. Puis cet état aboutit k la frigidité et l'impuissance. Knfiij, M. Oppenheim a observé la spermatorrhée sans éreclioa.
1 Guiiion, thèse citée, p. 257.
ï ( «IHNinheim, Centralblatt fiir Chirurgie^ 1889, n© 29,
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V, DIAGNOSTIC
11 faut considérer d'abord les cas appartenant aux de^ix premières catégories, ensuite ceux qui forment les troisième et quatrième catégories. Ainsi sont constitués deux groupes de faits cliniques que distingue l'absence ou la présence des symptômes neurasthéniques.
Hystérie locale. Hystérie locale et générale. — Dans le premier groupe, nous avons affaire à des phénomènes )i vstériques exclusivement. Ce sont surtout des paralysies mn trices, des contractures, des arthralgies. M. Rerbeza bien exposé cette question du diagnostic différentiel de V\iy^téro-traumatisme. Je lui emprunte la plupart des détailî^ qui vont suivre.
En général, la relation causale est assez facile à établir entre le traumatisme et le phénomène morbide donf il s'agit de reconnaître la nature hystérique. Ce phénoniêne, une paralysie par exemple, a paru, soit immédiatement, soit quelques jours seulement après l'accident. C'est le membre blessé qui est le siège de la monoplégie ou de la paralysie segmentaire. S'agit-il d'une hémiplégie, elle se trouve du même côté qu'une blessure de la tête, ou hïeu, si la blessure a porté sur un membre, à la monoplégie initiale de ce membre s'est associée, plus ou moins prouipteraent, la monoplégie e l'autre membre du même côt»i!. — La question est plus difficile à résoudre, s'il s'agît d*un cas à début tardif, si par exemple la paralysie n'appnrnît que plusieurs mois, ou même plus d'un an, après l'accident. Dans ce long intervalle, diverses causes peuvent être suspectées d'avoir produit- une paralysie hystérique, qui*
BoovBRKT, I^ Neurasthénie. 20
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sont étrangères à la blessure elle-même, comme une maladie aiguë, Talcoolisme, le saturnisme. Il n'y a pas d'autre moyen de trancher la difficulté que de faire une minutieuse enquête sur cette période intercalaire. L'influence déterminante du traumatisme peut être admise, ou du moins paraître très vraisemblable, si toute autre cause fait défaut, ou bien encore si, dès les premiers jours qui ont suivi le traumatisme, on a constaté quelque modification dans rétat mental du blessé, ou quelques troubles nerveux, vâf^rues, mal caractérisés, et qui, depuis, semblaient avoir disparu. On comprend aisément l'importance et les difficultés de cette question au point de vue médico-légal.
L'influence causale du traumatisme étant bien établie, il faut arriver au diagnostic de la nature hystérique du pliénomène morbide observé.
Paralysie, — Prenons en premier lieu le symplôme le plus commun, la paralysie. Règle générale, on ne pense pas tout de suite à l'hystérie ; on y arrive par exclusion ol après avoir passé, suivant l'étendue de cette paVahsie, jiar les hypothèses de la névrite et d'une lésion d origine haumatique de la moelle ou du cerveau.
Une paralysie de la main, de la main et delavant-bras, même du bras tout entier, éveille l'idée d'une névrite périphérique intéressant, soit un des nerfs du bras, soit \xui\ partie ou la totalité des racines du plexus brachial. >;ous connaissons bien aujourd'hui les paralysies radicu- Jaires du plexus brachial, dont il existe deux formes, Tune supérieure, l'autre inférieure, les deux formes pouvant d'ailleurs se combiner sur le même individu. Or, les symptômes de la névrite sont fort difierents de ceux que présentent les paralysies hystérq-traumatiques du bras, partielles, segmentaires. ou allant jusqu'à la monoplégie.
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— Un des meilleurs caractères différentiels réside dans la topographie de la zone anesthésique. S'agit- il d'une névrite, cette zone correspond à la distribution cutanée bien connue d'une branche nerveuse; s'agit-il d'une paralysie hystérique, lanesthésie se limite en haut par une ligne circulaire, perpendiculaire à l'axe du membre; elle figure, suivant l'extension qu'elle peut prendre, un gant, une manchette, une manche de veste. — Même caractère différentiel en ce qui concerne les troubles de la motilité : la paralysie de la névrite frappe les muscles innervés par un nerf moteur, ceux-là seulement, et fort souvent donne à la main une attitude particulière; la paralysie hystérotraumatique intéresse les muscles d'un segment démembre, et généralement les muscles associés pour certains mouvements d'une articulation, ou bien elle envahit tous les groupes musculaires du membre et produit une impotence motrice totale, une monoplégie. — L'anesthésie hystérique frappe, plus complètement que celle de la névrite, tous les modes de la sensibilité et surtout les sensibilités musculaire et articulaire. — Les réactions électriques de la paralysie hystéro-traumatique sont normales, ou bien on constate seulement une légère diminution quantitative de l'excitabilité électro-musculaire. Ces réactions sont altérées dans les névrites, et, s'il s'agit de la forme grave, il y a toujours réaction de dégénérescence. — Les troubles trophiques de la peau et des muscles appartiennent à la névrite. L'atrophie musculaire a été vue dans Thystéro- paralysie, mais elle y est fort rare, et, caractère important, elle ne s y accompagne pas de réaction de dégénérescence ni même de perte de la contractilité faradique. — Les réflexes tendineux, abolis dans la paralysie de la névrite, sont conservés ou même exagérés dans celle de Thystéro-traumatisme. —
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Les parai}' sies radiculaires du plexus brachial* peuvent être produites par le traumatisme, surtout la supérieure. Elles se distinguent aisément par la distribution très spéciale des troubles moteurs et sensitifs. Dans la forme supérieure, l'impotence motrice porte sur le groupe musculaire d'Erb- Duchenne : le deltoïde, le biceps, le brachial antérieur, le long supinateur. Dans la forme inférieure, outre la localisation des troubles moteurs et sensitifs à la main et à Tavant-bras, on observe des phénomènes oculo-pupillaires: le myosis, le rétrécissement de la fente palpébrale, la petitesse et la rétraction du globe oculaire.
Toutes ces considérations sont applicables aux névrites et aux paralysies, segmentaires ou monoplégiques, du membre inférieur.
Il serait difficile de confondre une double monoplégie crurale hystéro-traumatique avec une paraplégie due à une lésion de la moelle épinière. S'il s'agit d'une myélite dorso-lombaire intéressant la substance grise, il y a des atrophies musculaires, une abolition des réflexes, une escarre sacrée, des troubles graves de la miction et de la défécation, etc., symptômes qui n'appartiennent point à la paraplégie hystérique. Un foyer de contusion de la partie supérieure du renflement lombaire de la moelle, une myélite trans verse limitée à la même région, provoquent l'un et l'autre une paraplégie spasmodique, dans laquelle les phénomènes qui traduisent l'exagération du pouvoir réflexe de la moelle, le clonus du pied, la trépidation spinale, la contracture imminente ou déjà réalisée, sont toute autre chose que cette légère augmentation des réflexes tendineux quelquefois observée dans les cas de paraplégie
1 Klumpke^ Revue de médecine^ 1885.
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liystéro-traumatique. Ajoutons encore que les troubles seusitifs de cette dernière paralysie sont généralement beaucoup plus marqués et plus complets, puisqu'ils intéressent tous les modes de la sensibilité et même la sensibilité articulaire. De plus, ces troubles sensitifs hystériques ont une délimitation supérieure très caractéristique, les deux zones anesthésiques figurant un double gigot.
Il est une forme de paraplégie, quelquefois d'origine traumatique, qui, au premier abord, pourrait être prise pour une monoplégie crurale hystéro -traumatique. Je veux parler du syndrome de M. Brown-Sequard, de Thémiparaplégie spinale avec anesthésie croisée *. Comme l'indique ce terme proposé par M. Charcot, les troubles moteurs et sensitifs sont dissociés ; la paralysie motrice se trouve du côté de la lésion spinale et Tanesthésie du côté opposé. Cette dissociation des symptômes est par elle-même assez caractéristique ; peu-têtre n'est-il pas impossible que l'hystérie soit capable de réaliser une dissociation analogue, mais je n'en ai tlouvé aucun exemple dans les nombreuses observations d'hystéro- traumatisme que j'ai parcourues.
Une hémiplégie peut être attribuée à une lésion cérébrale. Or l'hémiplégie cérébrale organique se distingue tout de suite par la participation du facial inférieur à la paralysie, laquelle fait défaut dans l'hémiplégie hystérotraumatique, comme dans l'hémiplégie hystérique. Nous savons que cette hémiplégie hystérique peut cependant s'accompagner d'une déviation de la face et de la langue, et il est encore possible que la langue soit, comme quand il s'agit d'une paralysie cérébrale organique, déviée du
* V. in Ihése de Vinot, Paris, 1876, uue bonne description de cette paraplégie et la relation de plusieurs observations.
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côté des membres paralysés. Mais cette déviation de la face et de la langue est due au spasme glosso- labié de M. Charcot, et, avec quelque attention, il est facile de distinguer un état spasmodique d'une véritable paralysie du facial inférieur et de la langue. L'hémiplégie hystérique s'accompagne d'hémianesthésie sensitivo-sensorielle. L'hémiplégie organique, si la lésion intéresse la partie postérieure de la capsule interne, produit aussi une hémianestbésie du même genre. Mais le facial inférieur est touché, et, de plus, l'anesthésie n'atteint pas le sens musculaire et la sensibilité articulaire au même degré que Thémianesthésie hystérique ou hystéro-traumatique.
La monoplégie brachiale ou crurale de Thystéro-traumatisme donne assez bien, à première vue, l'image d'une monoplégie cérébrale organique, due à une lésion limitée, à l'un des centres corticaux moteurs de la région, rolandique. Cependant le diagnostic est généralement facile. S'il est vrai, d'après les travaux de M. Pétrina et de M. R. Tripier, que les paralysies motrices corticales puissent s'accorapagner d'un certain degré d'anesthésie, cette anesthésie est peu prononcée, n'existe guère qu'au début de la paralysie, et ne peut être comparée à l'anesthésie des monoplégies hystéro-traumatiques, laquelle est très marquée, intéresse tous les modes de la sensibilité et se limite d'une façon si caractéristique par une ligne circulaire à la racine du membre. Remarquons encore que la paralysie motrice elle-même est généralement plus prononcée daas la monoplégie hystéro-traumatique que dans la monoplégie de cause organique.
Contracture. — Le diagnostic de la contracture hystéro-traumatique est plus facile que celui de la paralysie ; elle ne peut guère être confondue qu'avec la contracture
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de Yolkmann et celle que provoquent les lésions cérébrales et spinales quand elles s'accompagnent de dégénérescence secondaire du faisceau pyramidal.
La contracture de Volkmann apparaît quelquefois dans les membres dont la circulation artérielle a été compromise par l'application d'un bandage ou d'un appareil trop serré. M. Charcot* la compare à la rigidité cadavérifjue, et Volkmann l'avait attribuée lui-même à la coagulation de la myosine des fibres musculaires. On sait d'autre part que l'application d'un bandage ou d'un appareil peut èin\ sinon la cause exclusive, au moins la cause occasionnelle d'une contracture hystéro-traumalique (obs. VIU iIp M. Berbez). Or, dans la contracture de Volkmann, les. réactions électriques sont profondément modifiées et la rigidité musculaire ne disparait pas pendant le sommeil chlol'oformique. La contracture hystéro-traumatique, au ccuitraire, présente des réactions électriques normales et Cf sse sous l'influence du chloroforme. — 11 y a plus d'analogie entre la contracture hystéro-traumatique et celle qui est due h une lésion secondaire du faisceau pyramidal. Mais la première est plus intense, persiste sans modification pendant le sommeil normal, s'accompagne de troubles marqués et presque spéciaux de la sensibilité, tandis que la seconde est moins prononcée, diminue notablement pendant le sommeil, reste encore atténuée plusieurs heures après le réveil et n'est point associée à une anesthésie aussi complète ni aussi profonde. D'ailleurs les conditions qui président au développement de ces deux sortes de contractures sont bien dissemblables, et il est généralement aisé d'en établir la distinction.
* Berbez. Ihése, et Progrès médical, octobre 1886.
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Arihi*algie. — L'arthralgie hystêro-traumatiqae est soapçoDDêe par exclusion, quand il parait bien établi que, dans cette jointure très douloureuse et fixée par une contracture intense, il n'y a cependant pas de Téritables lésions ni des os, ni des parties molles. UanesUiésie diloroformique est nécessaire. EUe perm^ de reconnaître cette intégrité des parties constituantes de l'articulation. Pendant le sommeil anesthésîque, la contracture cesse, et l'on peut même obtenir une résolution complète; les mouvements communiqués sont très étendus, les surfaces articulaires glissent sans bruit, et, les deux membres étant placés dans la même attitude, il n'y a pas de déformation de la jointure malade. A ces signes constatés pendant le sommeil anesthésique, on peut ajouter d'autres caractères, propres à l'arthralgie hystéro'traumatique et qui peuvent aider h la distinguer des arthrites et des lésions articulaires douloureuses : le début brusque, le peu d'intensitç du traumatisme, hors de proportion avec le résultat produit, la violence de la douleur, Thyperesthésie très vive et très superficielle delà peau qui recouvre la jointure malade, la limitation de cette hyperesthésie par une ligne semblable k celle qui termine la zone anesthéique de la paralysie du même membre.
En procédant ainsi, nous éliminons Fhypothèse d'une lésion organique, et nous arrivons h conclure que paralysies, contractures, arthralgies sont de nature purement fonctionnelle. Alors il faut bien penser à l'hystérie, à l'hystéro-traumastime. Cette marche a nécesité une analyse détaillée du phénomène morbide. Nous en connaissons bien maintenant tous les caractères cliniques. Ces caractères sont ceux qui appartiennent aux manifestations de l'hystérie. Il reste donc à rechercher les stigmates de la névrose. Ils existent le plus souvent, et nous avons alors
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affaire à Tliystérie traumatique locale et générale. Le diagnostic est désormais établi et on ne peut le désirer plus certain.
Mais les symptômes cardinaux de l'hystérie peuvent faire entièrement défaut; il s'agit d'hystérie locale, et il n'y a pas d'autre symptôme nerveux que le phénomène morbide lui-même dont la nature est en question. En pareil cas, l'identité des caractères cliniques que présentent la para* lysie, la contracture et l'arthralgie, observées à la suite d'un traumatisme, avec les caractères des manifestations analogues de l'hystérie spontanée, autorise suffisamment a conclure à l'existence certaine ou très probable de l'hystérie traumatique. Le diagnostic peut encore être confirmé par la marche ultérieure de l'affection nerveuse ou par hs résultats du traitement. L'hystérie ne saurait être mise en doute, si le phénomène morbide disparaît brusquement, soit spontanément, soit, comme dans deux cas que j*aî cités, sous l'influence d'un aimant qui provoque le retour de la sensibilité et la disparition de la paralysie motrice.
Neurasthénie et hystéro-neurasthénie. — Il nom reste à envisager les cas du second groupe qui comprend les deux catégories de la neurasthénie et de rhysléroneurasthénie traumatiques. Tous les cas de ce groupe ont une physionomie assez spéciale, et qu'ils doivent tout particulièrement aux symptômes cérébraux de la neurasthénie. L'hystéro-neurasthénique, triste, abattu, tourmenté par la céphalée, les vertiges, l'insomnie et les rêves effrayants, se distingue tout de suite du blessé qui n'a pas d'autres symptômes nerveux qu'une paralysie de la main ou de l'avant-bras.
Ici encore la première hypothèse est celle d'une lésion organique, hypothèse que semble légitimer l'apparente
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gravité des phénomènes morbides. Les symptômes sont diffus ; ils intéressent le cerveau et la nioelle épinière. Ou s'arrête moins à l'idée d une névrite ou d'une lésion centrale en foyer, mais on suspecte l'existence d'une lésion superficielle et diffuse des centres nerveux : hémorragies punctiformes del'écorce du cerveau, méningite chronique spinale et cérébrale, foyers miliaires, nombreux et disséminés, de myélite et d'encéphalite. D'ailleurs ces lésions peuvent bien exister réellement, soit seules, soit combinées au tableau clinique de l'hystéro-neurasthénie. Dans un cas donné, il faut donc résoudre cette question fort importante: y a t-il ou n'y a t -il pas de lésions des centres nerveux ?
Ces lésions d'origine traumatique, le plus souvent diffuses et non systématisées, n'ont pas une symptomatologie uelte et bien connue, comme les lésions des nerfs ou des centres nerveux que nous avons envisagées à propos de diagnostic de l'hystérie traumatique locale et générale. Aussi a-t-on dû, pour ce diagnostic différentiel, procéder <i'une toute autre façon. Dans ce tableau clinique complexe, dont quelques traits paraissent communs à l'hystéro-neurasthénie et à des affections organiques véritables, on a relevé les symptômes qui sont en rapport constant avec les lésions d'origine traumatique et que d'ailleurs l'obser vation clinique journalière nous montre associés aux maladies organiques des centres nerveux.
Ces symptômes et ces signes sont les suivants : — La névrite optique et l'atrophie delà papille ; il faut cependant faire une exception pour les cas dans lesquels il y a eu blessure du sourcil ; dans les cas de ce genre, l'atrophie du nerf optique peut être l'indice d'une lésion toute locale, commotion du nerf optique ou plutôt hématome dans les
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gaines de ce nerf, et non pas d'une façon certaine la preuve d'une lésion des centres encéphaliques. — Les troubles graves de la vessie, la rétention et l'inconlinence permanentes, signes bien différents des troubles vésicaux légers qu'on observe quelquefois dans l'hystéro- neurasthénie pure, sans complication de lésions organiques. Quant à l'impuissance, même complète, elle se rencontre dans 1*'S névroses et n'est pas le signe d'une lésion des centrv?* nerveux. — La paralysie d'un ou de plusieurs nerfs cra niens ; ce signe me paraît conserver sa valeur, malgré une observation récente que j'ai précédemment citée, et dans laquelle une paralysie des deux nerfs de la troisième paire est attribuée à l'hystéro-traumastisme. — L'inexcitabilité des pupilles à la lumière, qu'il est facile d'ailleurs de distinguer de la simple paresse, delà dilatation et de riiiégalité passagère, qui peuvent appartenir à la neurasthénie pure. — Le caractère atrophique des paralysies, avec porte de l'excitabilité faradique et réaction de dégénérescence. Nous avons vu que l'atrophie complique rarement la paralysie hystérique et que, dans ce cas, elle ne s'accompagne pas de modifications profondes des réactions électriques. — L'augmentation progressive de la faiblesse générale ; ce signe est indiqué particulièrement par M. Wichmann ; il serait en rapport avec des lésions diffuses des centres cérébro-spinaux. — L'exagération considérable des r«^flexes tendineux, allant jusqu'à Tépilepsie spinale. Ce signe rend très probable l'existence de lésions spinales, myêlile en foyers disséminés par exemple, intéressant les cordons antéro-latéraux de la moelle épinière.
Lorsque tous ces signes font défaut, on peut assez sûrement conclure à la nature purement fonctionnelle des troubles nerveux, et ce blessé, qui présente des symptùnies
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spinaux et cérébraux, est très probablement atteint d'hystéro-neurasthénie traumatique. S'il en est ainsi, l'étude de tous ces symptômes en montrera la parfaite analogie avec les symptômes analogues de l'hystérie et de la neurasthénie spontanées. De l'existence d'un ou de plusieurs des signes que je viens d'énumérer, il ne faut pas conclure a l'absence de Thystéro-neurasthénie. Il y a des cas complexes, dans lesquels, aux signes de lésions véritables sont associés ceux de la névrose. Un examen méthodique et complet permettra le plus souvent de reconnaître cette association et d'établir la distinction entre les deux ordres de symptômes.
Exagération. Simulation, — Les cas ne sont pas très rares dans lesquels les phénomènes subjectifs sont tout à fait prédominants ; les signes objectifs sont absents, incertains ou suspects. Beaucoup de ces blessés hystéronourasthéniques, victimes d'accidents de chemin de fer ou de traumatismes professionnels, sont en instance auprès d'un tribunal et réclament des dommages-intérêts. Us peuvent donc être suspectés de simulation ou d'exagération. C'est là un des deux cotés du problème médico-légal que soulèvent fort souvent les accidents nerveux d'origine traumatique ; l'autre a trait au pronostic probable de ces accidents, et j'y reviendrai tout à l'heure.
La plupart des auteurs ne s'entendent pas très bien sur la fréquence de la simulation. M. Striimpell est d'avis qu'elle est très rare; son élève, M. Schultze * déclare que, sur vingt cas observés à la clinique d'Erlangen, il n'y en a pas un seul de simulation. M. Hoffmann, sur vingt-quatre cas, en a vu huit de simulation complète et quatre d'exa-
* Schultze, thèse d'Enangen, 1888.
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gération. M. Schultze, de Bonn *, croit la simulation corn mune. M. Oppenheim estime qu'elle est peu fréquente et ne dépasse pas 4 pour 100 des cas observés. M. Seeligmul- 1er Ta rencontrée bien plus souvent, elle existerait d'après lui dans le quart des cas. Pour mon compte, je pense que la simulation complète est fort rare et ne constitue qu'une très minime exception. J'ai observé six malades et je puis affirmer qu'aucun d'eux n'était un vrai simulateur. L'exagération est bien plus fréquente que la simulation ; encore s'explique -t-elle assez souvent, moins peut-être par le désir d'obtenir une très grosse indemnité, que par un état mental particulier du patient. Il ne faut d'ailleurs prononcer le mot de simulation qu'à bon escient et après une enquête minutieuse et prolongée. Je n'oublierai jamais les deux malades dont j'ai déjà parlé, et qui, tous les deux suspectés de simulation, se sont suicidés au cours du procès qu'ils avaient engagé pour obtenir une indemnité. Il y a de sérieux arguments à opposer à ceux gui sont enclins à voir la simulation dans un si grand nombre de cas. G)mment admettre que des malades appartenant à des milieux si différents, observés en France, en Allemagne, en Angleterre, en Amérique, simulent les mêmes sensations subjectives, les mêmes phénomènes morbides ? Il est bien remarquable, et beaucoup d'auteurs ont insisté sur ce point, que les tableaux cliniques delà névrose traumatique, tracés dans les pays et par les médecins les plus divers, ont entre eux les plus frappantes analogies. Bien plus, ces phénomènes morbides d'ordre subjectif, qui font si facilement naître la pensée de la simulation, on les retrouve
1 Schultze, Rapport au Congrès de Berlin, analysé dans Senxaine médicale^ août 1890.
318 HYSTÉRIE ET liysTÊac-XEURASTHÈiNIE TRAUMATIQCES
avec les mêmes caractères chez des blessés qui ne soutien- Dent pas de procès, qui ne réclament pas d'indemnité. Ailleurs, ces symptômes nerveux suspects persistent longtemps encore après l'arrêt du tribunal. Un de mes malades était hystéro-neurasthénique depuis dix ans, et la question de son indemnité avait été tranchée huit ans auparavant. Il avait gagné son procès, mais il n'était pas guéri. Un malade de M. Striîmpell était un officier de cavalerie, tombé de son cheval à la promenade, et qui ne réclamait rien. M. Coombs-Knapp ' a basé sa description de la névrose traumatique sur les observations de douze blessés qui ne sollicitaient pas de dommages-intérêts. Or la description de M. Coombs-Knapp est tout à fait semblable à celles qu'ont données d'autres observateurs qui avaient affaire à des malades en instance auprès d'un tribunal. Certes, je ne veux pas dire que la simulation n'existe pas, mais j'estime que, placé en face d'un blessé qui se plaint de troubles nerveux consécutifs à un traumatisme, le médecin ne doit pas, comme on le fait trop souvent, se laisser dominer par l'idée de la simulation et n'avoir d'autre but que de chercher à convaincre le patient de l'inanité de ses plaintes.
Sans doute certains phénomènes paraissent bien de nature à éveiller les soupçons du médecin-légiste. Je les ai signalés déjà en décrivant les symptômes de Ihystéroneurasthénie traumatique. Tels sont : — l'attitude et la démarche du patient qui semblent de prime abord peu naturelles et même forcées ; — l'impossibité d'exécuter certains mouvements volontairement, alors que des mouienients analogues sont exécutés inconsciemment, d'une façon toute instinctive ; — les variations que présentent d une explora-
^ Gomb8-Knapp, loc, cit.
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lion à l'autre les limites des zones anesthésiques ; — Tapparition du tremblement lorsque le malade est ému par l'interrogatoire qu'il subit, tremblement qui empêche l'exécution d'un mouvement, lequel se produira facilement au repos, lorsque l'émotion aura disparu ; — le récit du blessé touchant son accident et les circonstances qui lont précédé et suivi, récit notoirement exagéré et qui ne concorde pas nvec les renseignements des témoins ou d'autres personnes désintéressées. — Or, nous avons vu que tous ces phénomènes ne doivent pas faire d'emblée conclure à la simulation, car ils peuvent être observés chez des blessés qui ne réclament rien, c'est-à-dire dans des conditions où toute suspicion doit être absolument écartée. Quant aux exagération;^ du blessé qui raconte son histoire d'une façon trop dramatique, si elles sont [parfois conscientes, souvent aussi elles sont inconscientes et s'expliquent alors, nous l'avons vu également, par l'aptitude a la suggestion d'un cerveau dé primé, sur lequel ont agi, au moment de l'accident, Témotion morale et les sensations douloureuses venues des parties traumatisées , sur lequel agissent encore les images effrayantes des rêves et des visions hypnagogiques.
D'ailleurs un certain nombre des symptômes de Vhys téro -neurasthénie traumatique ne sont pas entièrement subjectifs; ils sont difficilement simulés et peuvent servir utilement au diagnostic médico-légal. Comme le fait juflicieusement observer M. Vibert, « les symptômes cérébraux qui peuvent se manifester à la suite des accidents que nous étudions, ne sont pas quelconques ; ils ont, nu contraire, comme on l'a vu, des caractères spéciaux et forment un ensemble particulier dont un simulateur ne peut deviner les traits principaux. Plusieurs de ces traits sont d'ailleurs difficiles à reproduire. » — En effet,
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rèniotivité, la dépression cérébrale, la tendance aux larmes, lattendrissement facile, le tremblement, les secousses fibrillaires des muscles du visage, l'insomnie, les terreurs nocturnes provoquées par les cauchemars, voilà des symptômes qui impriment un cacliet très particulier à Thystéro- neurasthénie traumatique et qu'il est bien difficile de simuler, surtout de simuler longtemps. — Les troubles, des organes des sens, ceux surtout de la vue, quand ils existent, n'ont pas moins de valeur. Il faudrait être fort instruit en la matière pour simuler exactement les troubles visuels qui appartiennent à l'hystéro-neurasthénie : l'amblyopie du même côté que Thémianesthésie, le rétrécissement périphérique du champ visuel, la dyschromatopsie et surtout les modifications très spéciales du champ de la vision colorée. — Les troubles circulatoires fournissent aussi d'excellents signes diagnostiques, et, en première ligne, la tachycardie ; on ne simule pas l'accélération habituelle des battements du cœur; or cette accélération est commune, et M. Oppenheim l'a constatée même pendant le sommeil. M. Rumpf* aurait vu que, dans les cas de névralgies traumatiques, la compression du nerf ou du point douloureux indiqué par le malade, produit l'accélération et l'irrégularité, puis, dès que la compression cesse, le ralentissement du pouls. — Le même auteur a signalé deux autres signes objectifs dont j'ai déjà fait mention*: la diminution quantitative de l'excitabilité galvanique des muscles, sans modification de Texcitabilité faradique, et l'exagération de la contractilité idio-musculaire sous l'influence du froid, de la fatigue,
* Rumpf, Deutsche med, Wochens,, 1890, n«> 9.
* V. clmpitre iv, Troubles moteurs.
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des efforts et à la suite du passage de courants interrom pus. M. Onimus* a constaté Texagération de la sensibilité électrique dans les régions atteintes par le traumatisme, mais, comme Tauteur le fait observer lui-même, ce signe n'a qu'une valeur très relative, puisqu'il peut être simulé et se rencontre d'ailleurs dans d'autres états pathologiques. — On pourrait accorder plus d'importance à l'accroissement de la résistance au passage du courant électrique, signe indiqué par M. Vigoureux, et qu'on observe dans les régions du tégument frappées d'anesthésie. Ce serait un moyen de distinguer Tanesthésie vraie de Tanesthésie simulée. — Parmi les symptômes qu'on ne simule pas, il faut encore citer l'anémie, l'amaigrissement, le vieillissement rapide, phénomènes signalés dans plusieurs observations. — S'il existe des paralysies ou des contractures, elles fournissent des éléments précieux pour le diagnostic médico-légal; elles ont des caractères si spéciaux qu'ils sont à coup sûr ignorés des blessés. Et d'ailleurs, comment simuler une contracture pendant tout le temps que peut persister une contracture hystéro-traumatique?
Voilà bien des signes propres k nous garantir de la simulation, et il ne paraîtra sans doute nullement nécessaire de créer, comme on l'a proposé, des établissements spéciaux pour y soumettre à un examen rigoureux et prolongé les blessés qui réclament des indemnités. Ce n'est pas à dire que les médecins experts ne doivent s'entourer de certaines précautions. Il est prudent, si le cas ne présente guère que des symptômes subjectifs, démultiplier les investigations et de ne pas conclure après un seul examen. Rien n'est plus instructif à cet égard que l'obser-
* Onimus, Union médicale, juin 1885.
BocvERKT, La Neurasthénie. 21
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vation XII du mémoire de M, Vibert. Nous y voyons des experts, également compétents, porter des jugements absolument opposés sur l'état du même blessé, victime d'un accident de chemin de fer.
Il y a aussi des règles à suivre dans l'examen et l'interrogatoire. Elles sont dictées par le simple bon sens et il n'est pas nécessaire d'y insister. Il est assez clair que la question ne doit pas être posée de façon à provoquer une réponse déterminée. Je connais un cas dans lequel une exploration mal conduite a créé une hémianesthésie qui, je le crois du moins, n'existait pas avant cette exploration. Il y avait là, d'ailleurs, un phénomène d'exagération plutôt que de simulation, car ce malade présentait d'autres symptômes dont la réalité n'était pas contestable.
Le séjour à Thôpital peut être fâcheux et singulièrement favoriser, sinon la simulation, au moins l'exagération consciente ou inconsciente, surtout si le patient se trouve eîi contact avec des malades atteints d'affections nerveuses et assiste chaque jour à l'examen médical de ces malades.
C'est une question délicate assurément que d'apprécier his modifications survenues dans le caractère, les facullé? intellectuelles et la santé physique d'un blessé. Il peut être nécessaire d'observer le patient à son insu, dans les conditions diverses de sa vie journalière et de ses occupations professionnelles, ou bien encore de puiser des renseignements auprès de personnes qui le connaissent depuis longtemps et qui présentent des garanties de désintéressement. Ces éléments d'information permettront de comparer l'état mental du patient après le traumatisme à ce qu'il était auparavant. M. Vibert fait encore une remarque qui me paraît fort juste et applicable à la majorité des cas: ces phénomènes subjectifs, ces troubles cérébraux,
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dont rappréciation est souvent si délicate et difficile, s*ils sont réels et très prononcés, ne vont giièn^ sans imc altération évidente de la santé générale. En effet, l<^s formes dépressives de la neurasthénie finissent tôt ou tard par s'accompagner du deuxième degré de Tatonie ga.stnjintestinale, lequel produit bientôt Tanémie et surtout un amaigrissement marqué.
Maladies nerveuses antérieures. — Dans quelques cas, le diagnostic est obscurci par Texistence d'une maladie nerveuse antérieure au traumatisine. Il n'est pas impossible que le patient soit déjà, au tnonjenl de Taccident, hystérique ou hystéro-neurasthéniqiie. A ce propo^s, M. Guinon fait observer que l'hystérie de Thoïn nie s'accompagne d'un état mental particulier, caractt^ri^é par rabattement, la tristesse, l'insomnie. Or, une enquête minutieuse sur le passé du malade, faite auprès des geui^ de son entourage, peut bien permettre de retrouver des traces de cet état mental antérieur. M. Onimus * a cité le cas d'un hlessii qui tentait d'exploiter, en vue d'une indemnité, une paralysie atrophique des muscles du bras datant fie Tenfaïice ; le raccourcissement des os du bras permit aisément de rétablir la vérité. Dans une observation de M- Benihardt *» les symptômes de la névrose traumatique sont associés k des symptômes tabétiques, et l'auteur coJielut qu'il s'agit d'une ataxie locomotrice antérieure au traumatisme. Un de mes six malades présente la même combinaison de l'ataxie et de l'hystéro- neurasthénie trauinalique, et il est très probable que l'affection organique a précédé la névrose. D'ailleurs, le traumatisme peut aggravt^r une
* Onimui>, loc, cit,
« Bernhardl, Berlin, hlùu Wochcns,^ 1889, u" 18,
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maladie nen-euse préexistante. M. Oppenheim * a observe un cas de ce genre.
Il reste encore h examiner l'influence possible de l'aicoollsme, du saturnisme et d'autres intoxications profes-sionnelles sur le développement des accidents nerveux consécutifs au traumatisme. Quand il atteint le système nerveux, l'alcoolisme y produit des symptômes qui ne sont pas sans analogie avec ceux de l'hystéro-neurasthénic traumatique, et particulièrement quant il s'agit de troubles nerveux d'ordre subjectif ' Dans quelques cas même, l'analogie peut être poussée jusqu'à la similitude, puisqu'il y a des hystéries et des liystéro-neurasthénies d'origine toxique. C'est affaire d'un examen méthodique du patient et d'une enquête approfondie sur ses antécédents, ses habitudes, ses chances d'intoxication professionnelle.
VJ. PRONOSTIC
Lorsque le diagnostic est bien établi, une autre question H'ste à résoudre, qui, au point de vue médico-légal, n'est pas moins importante que celle du diagnostic. Quel est k pruuostic des troubles nerveux observés? Quelle en est la rliirée probable? Quels dommages ont-ils causés au patient? Jusqu'à quel degré est-il incapable de reprendre ses occupations professionnelles et pour combien de temps?
Q^rtes, il est beaucoup plus difficile de répondre à toutes ces interrogations quand il s'agit d'hystéro-neurasthénie
* n^nifulieim, Arrhiv fur Psychiatrie^ B«l. XV.
* Ki^milohr, Berlin, hlîn. Wochcns., 1880, no 52.
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traumatique, que quand il s'agit d'une lésion traumatique vulgaire, une plaie, une luxation, une fracture. En général, il faut être plus réservée, examiner le blessé à plusieurs reprises et n'émettre un avis définitif que plusieurs semaines et même plusieurs mois après l'accident incriminé. En eflfet, pendant les premiers jours, il n\ xiste souvent que des douleurs, des troubles vagues de la sensibilité, quelques modifications de l'intelligence et du caractère encore peu accusées, et ce n'est qu'au bout de plusieurs semaines ou de plusieurs mois, qu'apparaissent les troubles plus graves de la sensibilité et de la motilité, les anesthésies, les paralysies, les attaques convulsives de l'hystérie.
Tous les troubles nerveux hystéro-neurasthéniques d'origine traumatique n'ont pas la même gravité, et la division que j'en ai donnée au point de vue clinique, conserve une certaine valeur au point de vue pronostique. On peut dire que la gravité va croissant de la première à la quatrième catégorie, de l'hystérie locale à Thystéro-neurasthénie.
Neurasthénie. — Hystèro-nenr asthénie. — L'adjonction des symptômes neurasthéniques aux symptômes hystériques est, en règle générale, un signe pronostique fâcheux, et d'autant plus que les phénomènes cérébraux sont plus nombreux et plus prononcés. Ces cas-là troublent profondément la vie du patient, brisent son avenir, font de lui un invalide le plus souvent, et sont tenaces, rebelles au traitement. M. Vibert, qui a suivi longtemps quelques-unes des nombreuses victimes de l'accident de chemin de fer de Charenton, en 1881, M. Vibert estime que le pronostic peut être d'emblée déclaré mauvais, s'il existe des troubles cérébraux mviltiples et très accusés : la tristesse, l'angoisse, l'émotivité, la perte de la mé-
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moire, la confusion des idées, le changement profond du caractère, troubles cérébraux le plus souvent accompagnés de la perte des forces, delamaigrissement, d'un vieil lissement rapide de l'individu. D'après le même auteur, le développement tardif des troubles fonctionnels du cerveau, après une sorte de période d'incubation, longue de plusieurs semaines, constituerait encore une autre condition défavorable.
Du reste, tous les observateurs sont unanimes sur la gravité de l'hystéro-neurasthénie traumatique. Deux de mes six malades sont hystéro-neurasthéniques depuis dix el quinze ans, et leur situation ne s'est nullement améliorée. Sur les trente-trois cas de M. Oppenheim, qui presque tous appartiennent bien à cette forme de Thystéro-neura- >tjiériie traumatique, il y a six améliorations seulement, et pas de guèrison complète. La statistique de M. Obersteiner * up^l pas moins défavorable : 27 cas, 4 guérisons, 3 améliorations, 20 morts. Mais il est certain que la distinction n'a pas été faite entre les cas avec lésions organiques des eentrea nerveux et ceux où la névrose traumatique existait seule, sans complication d'aucune lésion. M. Hodges^ aurait eu des résultats meilleurs : 12 guérisons sur 21 malades atteints d'accidents nerveux consécutifs à des traumalismes. 11 est probable que les vingt et un cas n'appar- UeuneDt pas tous à l'hystéro-neurasthénie et qu'il s'y trouve beaucoup de cas légers dans lesquels les symptômes cérébraux n'existaient pas ou étaient peu prononcés. — En général, la vie n'est pas compromise et la durée n'en est pas diminuée du fait de la névrose elle -même. Cependant
* Otierstemer, Wiener med. Jahrb ., 1879.
* Cité par M. Vichmann, /oc. cit.
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quelques malades ont des idées de suicide auxquelles ils finissent par succomber. Dans quelques cas, les troubles cérébraux s'aggravent et aboutissent à de véritablf^s psychoses ou à la démence. Enfin il peut arriver que, sur nu terrain préparé par la névrose, se développe une Têritable maladie organique des centres nerveux, la Ëclêro^e en plaques par exemple. Mais ce qui fait la gravité de rhjstéro-neurasthénie traumatique, c'est la ténacité des symptômes nerveux, qu'il est difficile d'améliorer, plus difflcile encore de guérir. Même dans les cas favorables et qui peuvent passer pour des cas de guérison, il r^ste encore de la faiblesse et de l'excitabilité nerveuses.
On a remarqué que des améliorations se produisent souvent chez les patients qui, en instance devant un tribunal, ont gagné leur procès et reçu une indemîJi[^^ 11 ne faut pas toujours voir dans une amélioration de ce iioure la preuve de la simulation ni même de Texafiri'^ratîon. L'inquiétude constante, la crainte d'un insuccès et do la misère qui peut en être la conséquence, voilà deux conditions qui, pendant la durée du procès, exercent um^ influence fâcheuse sur l'état mental du malade et font obstacle à son amélioration.
Hystérie locale et générale. — L'hystérie traumatique locale, l'hystérie traumatique locale et généraliî ont Tune et l'autre moins de gravité. L'absence de syïnptùjnes neurasthéniques permet un pronostic moins dèfovorable. Les guérisons sont plus fréquentes et plus facilement obtenues. Cependant les troubles nerveux observée dans ces deux catégories ont bien une certaine ténacité, et les exemples ne sont pas rares de paralysies hystéro-lraunia* tiques qui ont duré pendant plusieurs années.
Lorsque les stigmates hystériques font rléfaut, en
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d'autres termes s'il s'agit d'un cas d'hystérie locale, peutêtre est-il permis d'espérer une guérison plus prompte que si le cas appartient à la deuxième catégorie, à Thystérie traumatique locale et générale. La guérison a été très rapide chez les trois malades dont j'ai cité les observations à propos de Thystérie locale.
La longue durée des paralysies et des contractures hystéro-traumatiques est un élément de gravité. Le traitement est plus efficace, ou bien la guérison spontanée a plus de chances de se produire, si ces accidents nerveux isont de date récente. Une contracture ancienne peut s'accompagner d'une rétraction fibreuse des tendons qui, si la rigidité musculaire vient à disparaître, nécessite une iuÉervention chirurgicale pour obtenir le redressement complet du membre.
La guérison, si elle se produit, est généralement rapide. Kilo a lieu, soit spontanément, soit sous l'influence d'une vive émotion morale, comme la frayeur ou la colère, soit encore sous l'influence du traitement. La disparition com- \ûî*ie des troubles de la molilité et de la sensibilité, des stigmates hystériques et de la diathèse de contracture, tel t st le meilleur signe auquel on puisse reconnaître que la guérison est vraiment obtenue. Des rechutes ont été oitsrTvées; elles surviennent parfois sans cause appréciable, le plus souvent à l'occasion d'une émotion morale ou d'uM nouveau traumatisme.
VII. PATHOGÉNIE. — THÉORIES
La première hypothèse a été celle d'une lésion superfi cielle, mais difi'use, des centres nerveux. Erichsen l'a pro-
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posée, M. Erb, M. Leyden et Westphal Tont acceptée dans leurs premières publications, et M. Vibert y est revenu dans son récent ouvrage.
A l'autopsie des blessés qui succombent peu de tpmps après un grand traumatisme, il n'est pas rare de constater de petits foyers de contusion ou des hémorragies capillaires à la surface des centres nerveux. Dans le cerveau, ces lésions occupent les méninges et la substance corticale, et, si le traumatisme a porté sur Tun des cotés du crâne, elles sont plus prononcées du coté opposé. Elles semblent avoir été produites par contre-coup. Ces lèsiuii^, d'abord presque silencieuses en raison de leur faillie étendue, s*accompagnent un peu plus tard d'une réaction inflammatoire, et deviennent ainsi le point de départ de très nombreux petits foyers de myélite et d'encéplialite. Or, cette myélite et cette encéphalite secondaires seraient le substratum anatomo-pathologique de ces troubles nerveux consécutifs aux traumatismes, qui intéressent les fonctions du cerveau et de la moelle épinière, et qui jie correspondent pas au tableau clinique connu des lésions en foyer ou des affections systématisées des centres iier- Teux. Les autopsies sont très rares. On cite souvent celle d'Erichsen. M. Wichmann * en rapporte une autre de Kronthal, dans laquelle cet observateur a trouvé de la sclérose des petits vaisseaux des centres nerveux et des îlots de dégénérescence dans la substance blanche do la moelle épinière.
Il n'est pas contestable qu'il y ait des cas d'accidents nerveux consécutifs aux traumatismes avec lésion du sys tème nerveux central, et il est encore très vraisemblable
* Wichmann, îoc. cit.
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que cette lésion consiste en îlots nombreux de myélite et d'encéphalite, développés autour de petits foyers de contusion ou d'hémorragies capillaires. Mais cette interprétation n'est pas applicable à tous les cas, on pourrait même dire à la majorité des cas. Il est bien certain que les paralysies décrites aujourd'hui sous le nom de paralysies hystéro-traumatiques et qui peuvent disparaître sans laisser aucune trace, ne sont pas dues à des lésions véritables des centres nerveux. Quant aux symptômes spinaux et cérébraux que nous avons qualifiés de neurasthéniques, ils persistent souvent pendant de longues années à l'état tout à fait stationnaire, ils s'améliorent dans quelques cas, et ils ont la plus complète analogie avec ceux de la neurastW'îiie spontanée, autant de caractères cliniques .difficile^ motit conciliables avec l'hypothèse d'une lésion constante du système nerveux. Il y a donc des cas avec lésion et des cas jilus nombreux sans lésion, dans lesquels les troubles observés sont de nature purement fonctionnelle. J'ai donné réruimération des signes qui permettent d'établir, en clinique, la distinction entre les unes et les autres de ces affections nerveuses d'origine traumatique.
Lf's partisans de la névrose traumatique reconnaissent implicitement la nature névrosique des phénomènes morbides dont il est question. Mais ils veulent distinguer cette névrose des névroses connues et particulièrement de l'hystérie et de la neurasthénie spontanées. Le traumatisme engendre une névrose particulière, nouvelle. Ce n'est pas riiysterie, car la cause est très spéciale, le traumatisme, les symptômes ont une fixité et une ténacité que ne présentant pas les symptômes analogues de l'hystérie, et les patients ont un état mental qui contraste avec la légèreté, la gaieté et la mobilité des hystériques. — - M. Charcotet
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ses élèves ont répondu à ces arguments. Le caractère très spécial de la cause ne peut être invoqué; un grand nombre de causes provoquent Thystérie, et la question est précisément de savoir si le traumatisme ne doit pas être mis au rang de ces causes provocatrices. La fixité et la ténacité des symptômes ne sont pas chose rare chez les femmes hystériques, témoins ces hémianesthésies, ces paraplégies et ces contractures hystériques qui durent pendant des années, et dont M. Charcot a montré de nombreux exemples dans ses leçons de la Salpêtrière. Toutes les femmes hystériques ne sont pas gaies, mobiles et changeantes ; bon nombre de grandes hystériques sont» au contraire, tristes et taciturnes. 11 est, d'ailleurs, remarquable que rhystérie, quand elle s'attaque à Thomnie, al quelle qu'en soit la cause, s'accompagne ordinairement de symptômes de dépression cérébrale. En outre, il ne faut pas oublier que, sous l'influence du traumatisme, la neurasthénie se combine très souvent à l'hystérie, et c'^st h la neurasthénie précisément qu'appartiennent ces symptômes cérébraux sur lesquels se fondent les partisans de la névrose traumatique pour séparer cette névrose de l'hystérie spontanée.
M. Grasset a créé la théorie de l'hystérie traumatique distincte de l'hystérie vulgaire. 11 fait une place à cette hystérie traumatique dans ce qu'il appelle la famille des hystéries. L'observation des faits ne légitime pas cette hypothèse. Quelle que soit la cause qui développe la névrose, les symptômes en ont toujours les mêmes caractères. Il n'y a donc pas de raison pour distinguer des formes spéciales de l'hystérie. M. Charcot et ses élèves maintiennent l'unité de cette névrose, malgré la diversité des causes capables de lui donner naissance.
332 IIY61ÈUIE ET HYSTÊRO-NEUIUSTÈHNIE TRAUMATIQURS
Quelques observateurs, parmi lesquels M. Combs- Knapp *, sont éclectiques ou plutôt ils semblent admettre qu'il s'agit d'un état pathologique complexe et qu'il est impossible de délimiter au point de vue nosologique. Parmi les symptômes nerveux observés à la suite des traumatismes, les uns sont dus à des névrites périphériques, d'autres procèdent d'un trouble psychique causé par l'émotion, d'autres encore appartiennent à la petite hystérie et à cet état morbide, vague et mal défini, qu'on appelle la neurasthénie, d'autres enfin sont engendrés par une sclérose miliaire des centres nerveux consécutive à de très petits foyers d'hémorragie ou de contusion. — A la vérité on peut trouver tout cela dans un cas donné. Mais il s'en faut que tous les cas présentent une pareille com plexilé. L'analyse clinique établit des distinctions, et il est nécessaire de maintenir ces distinctions. On doit séparer les cas avec lésions de ceux qui ne présentent que des IrnuLles fonctionnels. Ceux-là sont les plus nombreux. Ils doivent former un groupe à part parmi les accidents iitMTeux d'origine traumatique.
La théorie de l'hystéro- neurasthénie est d'origine américaine. M. Walton et M. Putnam ont les premiers parlé dliystérie h propos de ces troubles fonctionnels du système nerveux survenus après un accident de chemin de fer. Celte théorie a été reprise, complétée et démontrée par M. Charcot, si bien qu'elle est devenue la théorie française. Elle est exposée dans les leçons de M. Charcot et dans plusieurs publications de ses élèves *.
* Combs-Knapp, loc. cit.
^ Charcot, Leçons sur les maladies du système nerveux^ t. 111, et Lif:otis du mardis 1887-88 et 1888-8'J. — Berbez, thèse de Paris, i887. — Oi Uiiinoii, thèse de Paris, 1889.
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Un premier point a été bien établi, et ce point est d'une importance capitale, à savoir l'identité des symptômes névrosiques consécutifs au traumatisme avec les symp tomes analogues de l'hystérie et de la neurasthénie. Certaines paralysies fonctionnelles traumatiques sont très tenaces, mais il en est tout à fait de même de certaines paralysies hystériques. Les symptômes cardinaux, les stigmates de Thystérie, existent dans les cas d'origine traumatique avec les mêmes caractères que dans les cas d'hystérie spontanée. L'évolution est la même ; après avoir duré longtemps, les phénomènes morbides, troubles moteurs ou sensitifs, paralysies, contractures, anesthésies, peuvent disparaître rapidement, qu'il s'agisse de femmes hystériques ou d'hommes victimes d'un traumatisme. D'une si parfaite ressemblance clinique, il est permis, en matière de névrose, de conclure à l'identité de nature. La même étude comparative démontre encore l'identité de certains troubles cérébraux et spinaux observés chez ces blessés avec les symptômes de la neurasthénie spontanée et autorise la même conclusion. 11 y a donc une hystérie, une neurasthénie et une hystéro-neurasthénie traumatiques, celle-ci paraissant être plus commune, car les deux névroses, l'hystérie et la neurasthénie, ont une tendance marquée à se combiner sous l'influence du trauraa ■ tisme.
En second lieu, M. Gharcot a expliqué la pathogénie, le mécanisme de deux des symptômes les plus saillants de l'hystérie traumatique, la paralysie et la contracture. Prenons d'abord l'exemple de la paralysie. 11 y a deux choses dans un traumatisme ; le choc physique et le shock nerveux. Celui-ci comprend d'ailleurs un shock local, dont il a été question à propos del'liystérie locale, et un shock gc^né-
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rai portant sur les centres nerveux eux -mêmes, et dont j'ai retracé les principaux sjmptôraes en décrivant Thystéroneurasthénie traumatique. Ce sont ces éléments qui vont intervenir dans la pathogénie de la parah'sie fonctionnelle. Le shock nerveux local produit des sensations d'engourdissement, de faiblesse, d'impotence, d'absence du membre blessé. Ces sensations arrivent au cerveau du patient. Si ce cerveau possédait toute la plénitude de ses fonctions, ces sensations seraient appréciées pour ce qu'elles valent, le patient souffrirait plus ou moins de sa blessure locale, et les choses n'iraient pas plus loin. Mais il faut se représenter l'état de ce cerveau au moment du traumatisme ; toutes les fonctions en sont profondément troublées par le shock nerveux général, l'émotion très vive, la frayeur, l'anxiété, l'angoisse. Rappelons nous ces blessés qui, pendant quelques heures encore après un accident de chemin de fer, sont presque inconscients, et dont les actes semblent procéder d'une sorte d'automatisme cérébral. De leur cerveau sont momentanément absents, le jugement, la volonté, la faculté de contrôler les sensations, en particulier celles qui viennent du membre blessé. Grâce à cet état mental très spécial, le cerveau devient capable de suggestion, et cette idée d'engourdissement, d'absence du membre blessé s'y implante, suivant l'expression de M. Charcot, à la façon d'un parasite. L'idée, toute erronée qu'elle soit, règne en maîtresse, et l'autosuggestion suspend l'activité des deux centres moteur et sensitif qui, dans l'écorce cérébrale, correspondent à la motilité et à la sensibilité du membre blessé. De là, la paralysie de ce membre avec ses caractères très spéciaux et qui la désignent comme une paralysie cérébrale. L'impotence motrice intéresse les muscles associés pour les mouvements intentionnels, car c'est dans les cen-
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très corticaux que sont conservées les images de ces associations. L'anesthésie procède par segment de membre et se distribue comme la paralysie motrice. Or, c'est dans récorce cérébrale seulement, dans la région sensitive de cette écorce, qu'existent des centres représentant les zones anesthésiques du membre blessé. Le fonctionnement du cerveau associe nécessairement un centre moteur au centre sensitif correspondant. Aussi la paralysie fonctionnelle est-elle au même degré motrice et sensitive. — Des lésions corticales réalisent parfois des paralysies motrices et sensitives du même genre. Ces paralysies sont moins étendues et moins complètes ; elles sont surtout motrices et intéressent bien moins la sensibilité. Ces caractères permettent, d'ailleurs, de distinguer ces paralysies organiques des paralysies fonctionnelles. Cette différence s'explique fort bien par ce que nous savons de Tanatomie pathologique de récorce cérébrale. Les lésions corticales, le plus souvent d'orgine vasculaire, sont nécessairement limitées et elles se développent de préférence dans la région rolandique, c'està-dire dans la région motrice de l'écorce cérébrale. Un trouble purement foiictionnel et qui produit l'inhibition peut, au contraire, intéresser plus complètement tout un centre moteur et suspendre en même temps l'activité de tout le centre sensitif correspondant.
Une interprétation analogue est applicable aux paralysies avec contracture, aux contractures hystéro-traumatiques. Si le traumatisme local a produit {une contusion articulaire douloureuse, chaque mouvement réveille la douleur, et une certaine rigidité des muscles immobilise la jointure. C'est cette sensation de rigidité musculaire que le cerveau du patient reçoit du membre blessé et qu'il transforme en contracture, comme tout à l'heure il transformait la sensation
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d'engourdissement ou d'absence du membre en une paralysie flasque.
Si cette interprétation est exacte, si c'est bien parle mécanisme d'une autosuggestion que se développent la paralysie et la contracture hystéro-traumatiques, on prévoit déjà qu'il doit être possible de reproduire par la suggestion hypnotique des paralysies et des contractures présentant les mêmes caractères que les phénomènes analogues de Thystéro-traumatisme. M. Charcot a donné ce complément de démonstration à sa théorie. Une hystérique hypnotisable est plongée dans le sommeil hypnotique. On lui suggère verbalement que son poignet, son coude ou son épaule est paralysé, qu'elle ne peut plus exécuter aucun mouvement de cette jointure. Au réveil, l'articulation désignée est, en effet, paralysée, et la paralysie motrice s'accompagne d'une anesthésie superficielle et profonde de même étendue. Au lieu de la suggestion verbale, on peut employer la suggestion traumatique, et les conditions de Texpérience sont alors tout à fait comparables aux conditions dans lesquelles se produit la paralysie fonctionnelle d'origine traumatique. On frappe la jointure et on fait naître ainsi ces sensations d'engourdissement de la partie frappée, qui, dans un cerveau hypnotisé, prennent une extraordinaire intensité. Le résultâtes! le même : les muscles moteurs de la jointure sont paralysés et, avec eux, toute la région correspondante du tégument.
On sait que le cerveau d'une hystérique hypnotisée n'accepte pas toujours sans aucune résistance la suggestion verbale ou traumatique. Il faut répéter à plusieurs reprises cette suggestion pour vaincre la résistance et obtenir le résultat cherché, la paralysie. Le cerveau du blessé est capable d'une résistance analogue, et même il résiste le
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plus souvent. Aussi la paralysie ne suit-elle pas immédiatement le traumatisme. 11 y a une période d'incubation, période fort intéressante à étudier au point de vue psychologique, et durant laquelle, suivant rexpression de M. Charcot, le blessé prépare et médite sa paralysie. Le cerveau ne récupère pas toute son activité, comme en témoignent, d'ailleurs, Témotivité, les modifications profondes, du caractère, la dépression des facultés intellectuelles, symptômes qui subsistent longtemps après le traumatisme et fort souvent vont en s'aggravant déplus *'n plus. Le cerveau reste donc capable de suggestion. Quant h la suggestion elle-même, elle peut durer pendant Aa^ scniaines ou des mois, et elle est fournie par les sensations qui viennent d'une blessure qui n'est pas rapidemont guérie, ainsi que par les images effrayantes des rêves vX des visions hypnagogiques.
Assurément, l'interprétation de M. Charcot n'explique pas tous les phénomènes de l'hystéro-neurasthénie î imumatique. 11 reste à interpréter les symptômes de la neurasthénie. On peut admettre, avec M. Striimpell^ qm-, sans produire des lésions appréciables à nos moyens d'investigation, le choc matériel des centres nerveux unoditle cependant la nutrition et les connexions des cellules et des fibres nerveuses, et donne ainsi naissance à des troubles durables de leurs fonctions. Mais il est probable que le rôle pathogénique prépondérant appartient au shock nerveux, à rémotion morale violente. 11 y a beaucoup d'état?^ neurasthéniques développés, en dehors de tout traumatisme, sous l'influence exclusive d'une émotion de ce genre, iuip frayeur, une passion dépressive. Nous connaissons bien Taction décisive de ces états psychiques sur le cœur et les voies digestives. Or, les troubles de l'appareil circulatoire et ceux
BouvBBirr, La Neurasthénie. ^
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de l'estomac et de rintestin font très rarement défaut dans Thj'^stéro- neurasthénie traumatique. Quant aux fonctions cérébrales, il est de connaissance vulgaire qu'elles peuvent être troublées, et pour longtemps, parles émotions morales pénibles et prolongées. Toutes les mémoires peuvent être atteintes et diminuées, non seulement celles des représentations verbales et sensorielles des idées et des objets, mais celles aussi des images motrices des mouvements complexes, acquises par l'habitude et l'éducation spéciale de riridividu. Delà une des causes, et peut-être la plus efficace, des troubles de l'attitude et de la démarche, de Tas^thénie motrice et de l'incertitude de la plupart des mou vemeats intentionnels.
VIII. TRAITEMENT
Les données actuelles sur la pathogénie de l'h} stéroneiirasthénie traumatique exercent une influence incontestable sur la direction du traitement. Nous savons qu'il s'agit de troubles purement fonctionnels et qui sont en partie engendrés et entretenus par un état mental particu- Viev rlu blessé. Il faut donc a^çir sur cet état mental. Il v a lieu de rassurer le patient, de calmer son inquiétude pour Tavenir, de lui répéter souvent que son mal n'est pas incurable, bien qu'il soit très réel, et de lui citer des exemples de guérison. Cette sorte de suggestion à l'état de veille peut réussir à chasser de son cerveau l'idée d'incurabilité qui tend à s'y fixer chaque jour davantage, et, si ce résultat est obtenu, il assure l'efficacité des autres moyens de traitement. Du reste, j'exposerai plus loin le traitement moral de la neurasthénie.
Comme dans la plupart des états hystériques et neuras-
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théniques, il y a trois indications à remplir : calmer le système nerveux, le tonifier, traiter certains symptômes. Pour remplir la première indication, il faut d'abord éviter toutes les excitations fâcheuses, toutes les causes propres à augmenter cette irritabilité maladive du cerveau, qui, dans les cas graves, est poussée à un très haut degré. — Beaucoup de blessés hystéro- neurasthéniques sont engagés dans un procès ; ils réclament une indemnité à une compagnie de chemin de fer, k un chef d'industrie. Pendant toute la durée du procès, ils vivent dans une inquiétude et une anxiété continuelles, craignant un insuccès. C'est là une condition très funeste à leur état mental qui s'aggrave toujours si les débats traînent en longueur. Il serait donc à désirer que les questions de ce genre fussent promptement tranchées. Il est vrai que des semaines et des mois sont parfois nécessaires pour établir le diagnostic et le pronostic avec quelque certitude. — Le traitement local des blessures sera dirigé avec prudence et modération . Les moyens violents, les excitations localesde toute nature peuvent aggraver et même provoquer les phénomènes morbides. Chez un malade de M. Charcot, l'application d'un bandage trop serré a transformé une paralysie flasque en une paralysie avec contracture. Des courants faradiques appliqués sans ménagements peuvent produire le mèmoi résultat fâcheux, car les muscles paralysés sont cependant très excitables. — Restent encore les questions du changement de milieu, de l'activité et du repos physiques et intellectuels, de l'alimentation, de l'hygiène, des agents physiques de traitement, des médicaments, etc. Toutes ces questions ne présentent ici rien de particulier ; elles sont étudiées au chapitre du traitement général. On trouvera dans le même chapitre l'exposé des moyens
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propres à remplir la seconde indication, celle qui consiste à tonifier le système nerveux. Deux moyens paraissent avoir plus d'efficacité que les autres, rhydrolliérapie et rélectricité. — M. Oppenheim recommande les eaux thermales de Nauheim et de Schwalbach. Outre leur action reconstituante, elles contribueraient à calmer les douleurs et à dissiper les raideurs musculaires du tronc et des membres. En France, nous avons des stations thermales analogues. Salins -Jura, Salins - Moutiers, Bourbonne, chlorurées-sodiques comme Nauheim, et Lamalou, riche en acide carbonique comme Schwalbach. Une vieille tradition attire à Lamalou la plupart des afiections chroniques du système nerveux.
Quelques symptômes réclament souvent un traitement particulier. Tels sont, parmi les symptômes neurasthéniques, rinsomnie, la céphalée, la dépression cérébrale, Tanxiété, les palpitations intenses, Fatonie gastro -intestinale. Le traitement de ces symptômes est exposé dans le dernier chapitre.
Il me reste à décrire les moyens conseillés pour traiter les principaux symptômes hystériques, tels que la paralysie, la contracture, Fanesthésie.
De la tliéorie pathogénique de M. Charcot on pouvait conclure à Tefficacité probable delà suggestion hypnotique sur la paralysie et la contracture de Thystéro- traumatisme. Jusqu'à présent, il n'y a pas d'exemple probant d'une paralysie ou d'une contracture hystéro -traumatique guérie par la seule suggestion verbale pendant l'état d'hypnotisme. Mais la plupart de ces paralysies et de ces contractures durent déjà depuis plusieurs semaines ou plusieurs mois. Or, M. Charcot a fiait remarquer qu'il est d'autant plus difficile de détruire par une suggestion un
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symptôme nerveux produit par une autre suggestion, que ce symptôme est de date plus ancienne. — Certaines suggestions sont parfois plus efficaces que celles de l'hypnotisme. On sait que le simulacre d'une opération chirurgicale a réussi à améliorer des phénomènes hystériques et même à les faire disparaître. Dans sa monographie des névroses traumatiques, M. Oppenheim cite deux cas d'hémiplégie fonctionnelle qui furent améliorés à la suite de cette petite opération qui consiste à enlever un fragment de muscle pour en faire l'examen microscopique.
L'application d'un aimant sur les zones anesthésiques a donné quelques succès. Un gros aimant en fer à cheval est placé au contact de la peau, perpendiculairement à l'axe du membre anesthésique et paralytique. A propos de l'hystérie traumatique locale, j'ai donné la relation de deux cas de paralysie hystéro-traumatique de la main. L'aimant a été, dans un cas, le principal agent, et, dans l'autre, l'agent exclusif delà guérison. Le succès, quand on l'obtient, est généralement rapide. Au bout de quelques séances, quelquefois même dès la première application, la sensibilité reparaît au contact de l'aimant, puis la mim sensible s'étend de plus en plus et simultanément oe voit s'alténuer la paralysie motrice. Le retour de la sensilnlite s'accompagne souvent de sensations de picotement, de fourmillement dans la zone anesthésique. Dans quelque cas, il y a transfert ; l'anesthésie se transporte au point symétrique du membre opposé; de là, elle revient au membre primitivement atteint; pendant ces transferts successifs, qui parfois s'opèrent avec une grande rapidité, le plus souvent l'anesthésie va s'affaiblissant de plus en plus, <^t eUe finit par disparaître.
L'électricité statique réussirait souvent mieux quelagal-
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vanisation ou la feradisation dans le traitement des paralysieshjstéro-traumatiques. Les séances ont lieu deux ou trois fois par semaine, durent quelques minutes seulement et l'excitation porte de préférence sur les parties paralysées.
M. Berbez conseille la flagellation, avec le bord cubital de la main, de la région du crâne qui recouvre la zone corticale motrice correspondant au membre paralysé, procédé imaginé par M. Gauthiez, élève de la Salpêtrière. Ce procédé réussirait à détruire une paralysie récemment produite par la suggestion, mais il aurait l'inconvénient de laisser une céphalalgie pénible.
Le massage des muscles a été appliqué au traitement de la contracture hystéro-trauraatique. 11 réussirait surtout dans les cas où la contracture est de date récente.
Quand il s'agit d'une paralysie incomplète de la main, M. Çharcot recommande l'exercice systématique du dynamomètre. Trois ou quatre fois par jour, le patient cherche à exercer des pressions de plus en plus fortes avec sa main paralysée. C'est un moyen ingénieux de raviver, dans les centres corticaux moteurs, l'image obscurcie des mouvements intentionnels. Cette sorte d'autosuggestion de sens contraire peut aider à combattre les effets fâcheux de l'autosuggestion initiale dont procède la paralysie.
Lorsque la paralysie dure depuis longtemps, la faradi sation des muscles inactifs en maintient la nutrition, mais elle doit être pratiquée avec modération. Une paralysie ancienne s'accompagne parfois de rétractions fibreuses des tendons et des gaines tendineuses. Une fois l'impotence motrice disparue, il peut être nécessaire de sectionner ces brides fibreuses pour rétablir l'intégrité des mouvements.
CHAPITRE VII
11 est très vrai que la neurasthénie trouble rï^xîsi*^rjiï% qu'elle la rend pénible, même douloureuse, mnis elle ne la compromet pas directement, du moins dans la très grande majorité des cas. En règle générale, le pirL^ destin du neurasthénique est de rester tel jusqu'à la fin fie ses jours.
On peut même avancer que la neurasthéuit» est au nombre des maladies chroniques dans lesquelles Tintervention médicale, si elle est persévérante et bien dirigée, possède une très réelle efficacité. Est-il cependant possible d'obtenir une guérison complète et définitive. CHielques auteurs, parmi lesquels M. Arndt S ne le pensent pas ; ils estiment que la neurasthénie, quand elle a pris possession du système nerveux, y imprime une modification profonde et désormais ineffaçable. Mais M. Arndt a singulièrement élargi le cadre de la neurasthénie, et il lui suffit de troubles nerveux bien minimes, pour qualifier un homme
* R. Arndt, Die Neurasthénie (Nevenschwàche), i/rr West^n^ ihi^e JUedevtung und Behandlurtg, Leipzig, 1885.
(le neurasthénique. La vérité est que beaucoup de formes acquises de Tépuisement nerveux peuvent entièrement guérir, et que, dans la plupart des cas dont on ne peut obtenir la guérison complète, les améliorations sont communes, souvent même de longue durée. Beard a vu guérir un grand nombre de ses malades atteints du mal américain ; après un traitement convenable et suffisamment prolongé, ces hommes, épuisés par un surmenage intense du corps et de l'esprit, devenaient capables de reprendre avec activité toutes leurs occupations professionnelles. Or les formes acquises de la neurasthénie sont les plus communes ; ce sont celles-là qu'on rencontre si fréquemment dans la pratique médicale des grandes villes.
A cette proposition consolante il faut cependant apporter quelques restrictions.
Certains neurasthéniques, tourmentés par d'incessantes préocdupations hypocondriaques, ont des idées de suicide et finissent quelquefois par y succomber.
Lorsque l'épuisement nerveux a duré longtemps, le patient est affaibli, amaigri ; sa résistance est moindre, et, comme tous les débilités, il est une proie facile de la tuberculose. J'ai vu mourir plusieurs neurasthéniques de phtisie broncho-pneumonique subaiguë, et je suis convaincu que les formes dépressives de la neurasthénie, surtout si elles s'accompagnent d'atonie gastro -intestinale grave, constituent une cause prédisposante très efficace au développement de la tuberculose pulmonaire. Peut-être en est-il autrement des maladies infectieuses aiguës. Beard fait observer que la fièvre typhoïde, la pneumonie et lespyrexies exanthématiques sont tout à fait rares chez les patients frappés d'épuisement nerveux.
L'atonie gastro-intestinale est un syndrome commun à la
plupart des états neurasthéniques. Lorsqu'elle dure depuis longtemps et qu'elle a dépassé le premier degré, elle trouble profondément la nutrition ; il existe même de véritables lésions des voies digestives, telles que la dilatation ilc Testomac, le prolapsus et la rétraction de l'intestin. Or, Fatoniegastro-intestinalevgrave, en dehors de toute autre complication, peut aboutir à une terminaison fâcheuse. Sans doute, cette éventualité est fort rare. Mais le mauvais état des voies digestives empêche une alimentation vraiment réparatrice. Or, nourrir fortement le patient amaigri, relever le taux de sa nutrition, lui rendre un certain embonpoint, constitue une des indications les plus urgtMites du traitement des formes invétérées de la neurasUièuie, M. Weir Mitchella beaucoup insisté, et avec raison^ sur cette indication capitale.
L'hérédité névropathique est certainement un élément d'aggravation du pronostic. Les neurasthénies hèri^di ta irt^s sont tenaces, rebelles au traitement, et d'autant plus que les antécédents sont plus chargés. C'est à ces formes héréditaires que peut être justement appliqué le sombre pronostic de M. Arndt; elles durent, en effet, aussi longtemps que les patients eux-mêmes. La modification qu'imprime l'hérédité au système nerveux est tellement intime t*t profonde, que toutes les médications sont impuissantes à en rétablir l'équilibre irrémédiablement perdu.
La longue durée de la maladie est une autre condition fâcheuse, du moins au point de vue d'une véritable guérison. Lorsque, depuis des années, le patient a descendu degré par degré la pente fatale de l'épuisement nerveux, il devient extrêmement difficile, et trop souvent imposgiible. de la remonter sûrement et de reconquérir le terrain perdu. Car ces états neurasthéniques invétérés s'accompagnent
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h peu près inévitablement, surtout chez les femmes, d'une véritable déchéance des fonctions supérieures du cerveau.
Les étals d'anxiété aggravent aussi le pronostic. On sait combien il est difficile d'obtenir la guérison de Tagoraphoble, la forme la plus connue de ces états d'anxiété. Pourtant il ne faut pas conclure à Tincurabilité de Tanxiété neurasthénique. Elle est souvent associée à la dépression psychique, à Tinsomnie, à Taboulie, dans les périodes d*acuité de 1 épuisement nerveux. Or il suffit parfois d'un changement de milieu et d'un traitement purement moral pour obtenir la diminution rapide, ou même la disparition de ces symptômes cérébraux de la neurasthénie.
Parmi les formes tenaces et rebelles de la maladie, il faut t anger celles qui s'accompagnent de troubles des fonctions fîênitales, de spermatorrhée et d'impuissance chez l'homme, d*irTitabilité utérine et d'ovarialgie chez la femme. La spermatorrhée et l'impuissance retentissent d'une façon particulièrement fâcheuse sur les fonctions cérébrales et conduisent aux préoccupations hypocondriaques, à la déjtression intellectuelle profonde. A leur tour, ces troubles cérébraux ne sont rien moins que favorables au rétablissement des fonctions génitales. C'est un cercle vicieux dans lequel le patient tourne pendant de longues années et <Iuquel il est extrêmement difficile de le faire sortir.
Enfin, nous avons vu que l'hystéro-neurasthénie traumatique porte une atteinte si profonde au fonctionnement (tu système nerveux, que la plupart des malheureux qui en sont frappés ne recouvrent plus désormais ni leur activité physique, ni leur énergie morale.
La neurasthénie, du moins quand elle est intense et dure depuis longtemps, ouvre la porte, suivant l'expression de Beard, à d'autres maladies nerveuses ; elle constitue un
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terrain favorable au développement de plusieurs affections fonctionnelles du système nerveux.
Elle peut conduire aux psychoses. Nous avons vu par quels caractères les préoccupations hypocondriaques du neurasthénique diffèrent de Thypocondrie vésanique. Mais la limite qui sépare ces deux états de Tesprit peut être aisément franchie, et le. neurasthénique devient ainsi un véritable aliéné. Ce sont des psychoses à caractère dépressif qui succèdent à la neurasthénie, et particulièrement l'hypocondrie et la mélancolie *. Beard fait remarquer que beaucoup de mélancoliques admis dans les asiles d'aliénés ont traversé une période neurasthénique. Le passage de la neurasthénie à la vésanie peut s'opérer rapidement, en quelques jours, ou bien la transition a lieu très lentement et c'est d'une façon très insidieuse que la psychose s'installe dans un cerveau neurasthénique. Certaines formes de l'épuisement nerveux ont plus d'affinité pour les psychoses; ce sont celles où dominent les symptômes de dépression cérébrale, comme par exemple la neurasthénie génitale, la neurasthénie et l'hystéro- neurasthénie traumatiques. La mélancolie qui se développe ainsi sur un terrain neurasthénique peut guérir momentanément ou même d'une façon définitive; il est alors assez commun de voir, au moment où cesse la psychose, reparaître les symptômes de l'épuisement nerveux.
Dans les deux sexes, et plus souvent peut-être chez l'homme que chez la femme, on observe parfois l'association de la neurasthénie et de l'hystérie. Il en résulte cette névrose mixte, précédemment décrite sous le nom d'hystéro -
* Rousseau, Lypémanie et irritation spinaie. Encéphale^ 1882. — Collin, BtUlettn médical, 30 mars 1890. — Van Deusen, Journal orn^ricain des maladies mentales^ avril 1869. Citation de Beard.
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neurasthénie. Or, le plus souvent, c'est la neurasthénie qui ouvre la scène, et, quand les symptômes en ont acquis une certaine intensité, on voit apparaître des phénomènes morbides évidemment de nature liystérique, et même la grande attaque convulsive.
La neurasthénie conduit à la dipsomanie et à la morphinomanie. Incapable de se livrer à ses occupations habituelles sans souffrir ou sans éprouver une sensation de fatigue intolérable, le patient cherche et trouve, dans l'usage de la morphine ou de l'alcool, le moyen de calmer ses souffrances ou de stimuler les forces épuisées de son système nerveux. De Tusage à l'abus, il n'y a qu'un pas, que franchit bien vite un homme dont l'énergie morale a depuis longtemps fléchi. Alors naissent et grandissent ces impulsions irrésistibles qui poussent le malheureux neur.isthénique a absorber des doses d'alcool de plus en plus ibrtes ou à se faire des injections de morphine de plus en l»lus fréquentes. 11 est devenu dipsomane ou morphinomane. Désormais les symptômes de l'intoxication alcoolique ou morphinique s'ajouteiit aux symptômes de la neurasthénie.
C'est de la même façon que le neurasthénique est conduit à abuser delà cocaïne, de l'éther, du chloroforme, du chloral. 11 est vrai que toutes ces intoxications lentes sont Ih-aucoup moins communes que la dipsomanie et la morliïiiûomanie.
La dipsomanie procède souvent par accès, pendant lesquels l'impulsion à boire des doses croissantes d'alcool f'st tout à fait irrésistible. Elle serait particulièrement nimervée, d'après Beard, chez les neurasthéniques qui, avant d'être atteints d'épuisement nerveux, ne buvaient pas DU ne faisaient qu'un usage très modéré de boissons alcoo-
liques. Beaucoup de ces dipsomanes ont une curieuse tolérance à regard de l'alcool. Beard rapporte le cas d*un médecin neurasthénique qui, au plus fort des paroxysmes de la cérébrasthénie dont il souffrait, pouvait boire un grand verre d'eau -de-vie sans ressentir les effets ordinaires de rébriété. Sans doute, une semblable tolérance favorise et aggrave la dipsomanie. — On peut voir alterner chez le même patient des accès de dipsomanie et de morphinomanie. Celle-ci est cependant plutôt continue, et le morphinomane ne renonce guère, même momentanément, à son poison favori.
On ne devient pas a volonté dipsomane ou morphinomane; il y faut une certaine prédisposition. Or, cette prédisposition est très souvent fournie par la neurasthénie. La plupart des dipsomanes et des morphinomanes ont été et sont encore des neurasthéniques. En les observant de près, on retrouve chez eux, plus ou moins masques imv les symptômes de l'intoxication , des troubles nervr^ux de nature neurasthénique, tels que la céphalée, Vinsomnie, réniotivité excessive, les douleurs névralgiques dans le.^ membres.
Parmi les affections fonctionnelles du système ne !■ veux qui se développent volontiers sur un terrain neurastlienique, Beard place encore le goitre exophtalmique^ lu fièvre des foins ou coryza spasmodique et la plupart àe ces névroses locales que Duchenne a décrites sous le nom d'impotences fonctionnelles, telles que la crampe des écrivains, celle des pianistes, celle des télégraphistes ^ etc. Assurément ces névroses locales se développent aussi eu dehors de l'état neurasthénique, mais il est certain quo la neurasthénie en est une cause prédisposante très efiicace* Chez une de mes malades, la crampe des pianistes fut un
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des premiers symptômes d*UQ épuisement nerveux qui dure depuis de longues années. Beaucoup de neurasthéniques sont incapables d'écrire pendant quelques minutes sans être pris d'un tremblement de la main' ou sans éprouver dans le bras une sensation de raideur ou de fatigue intolérable. Nous connaissons bien aujourd'hui les rapports de la maladie de Basedow avec l'hystérie ; il n'est pas surprenant qu'elle présente les mêmes affinités pour la neurasthénie.
Il n'y a pas, même en pathologie nerveuse, une barrière absolument infranchissable entre le trouble fonctionnel et la lésion organique. Comme exemple de cette transformation, on cite souvent ces cas de contracture liystérique qui, affection d'abord purement fonctionnelle, aboutissent, après bien des années, à la sclérose des cordons latéraux delà moelle épinière. Or, la neurasthénie est une névrose de longue durée. Les trouble.s fonctionnels et circulatoires qu'elle engendre dans les centres nerveux peuvent-ils devenir le point de départ île véritables lésions organîqui^y ? Dans quelques tas d'iiystéro-neurasthénie traunia tique, on a vu, aux sympiùines de la névrose mixte, ii 'ajouter ceux d'une lésion diffuse du cerveau et de la moelle épinière. Les cas de ce ginire ne sont pas entièrement probants, car on peut mettre en cause l'ébranlement matériel de.s centres nerveux. Quant a la neurasthénie spontanée, il n'y a psis encore d'observations précises qui démontrent qu'elle puisse donner naissance à des lésions organiques. Mais ce qui n'a pas été observé cliez riodividu neurasthénique peut l'être chez ses descendants. L'héi'êdité de la neurasthénie, quand elle est très prononcée et convergente, expose au développement des affections organiques du système nerveux.
Ces considérations générales peuvent aider à étaitlir le pronostic d'un cas particulier. Il faut surtout tenir compte des antécédents névropathiques,de l'hérédité et de la longue durée de la maladie; ce sont les conditions qui a^^i^^ravt^n^ le plus le pronostic. Si ces conditions n'existent pas, la situation est meilleure, bien qu'elle ne soit pas nécessairement favorable. Il y a lieu de prendre en consïdéralio:i les symptômes observés. Quelques-uns sont dey signes fâcheux. Tels sont l'impuissance, Tastliénopie, l'atonie gastro-intestinale au second degré, la dépression cérébrale, l'aboulie. Ces symptômes ne sont pas des preuves certaines d'incurabilité, mais ils indiquent au moins que la maladie sera tenace et résistera probablement loijgteni|»s au traitement.
CHAPITRE IX
La connaissance exacte des états neurasthéniques est tTaiment indispensable au praticien. Les symptômes de répLiisemeut nerveux ont, en effet, de trompeuses analogies avec ceux qu'on observe dans les premières périodes de certaines affections organiques du système nerveux. La cerébrasthénie donne parfois l'image du début de la paralysie générale, de la syphilis cérébrale, de la tumeur oiicôphalique. Quant à la myélasthénie, elle rappelle, dans quelques cas, le stade préataxique de l'ataxie locomotrice €*t peut çtre également confondue avec certaines myélites.
Mal interprétés, les symptômes neurasthéniques devieiinent fréquemment, surtout chez les médecins atteints d*èpuisement nerveux, le point de départ de préoccupations inorales extrêmement vives ; les patients se croient sûremcîd atteints d*une affection organique du cerveau ou de Ift moelle épinière. Beard cite plusieurs cas de ce genre, et j'ai moi-même observé quelques exemples de ces erreurs d'interprétation.
En général, un examen méthodique et complet du pa-
tient permet d'établir sûrement le diagnostic entre la maladie fonctionnelle et la maladie organique. Il faut, avant toute chose, se garder d'attribuer une importance exagérée à un seul symptôme. Ici, comme dans la plupart des maladies, le diagnostic doit être fondé, non sur la constatation d'un symptôme plus ou moins caractéristique, mais bien sur l'ensemble des symptômes observés. Ainsi, les douleurs fréquentes des membres inférieurs existent dans la neurasthénie, presque avec la même intensité que dans l'ataxie locomotrice ; mais les autres signes du tabès font défaut. J'ai déjà cité un cas de céphalée neurasthénique tellement violente et tenace, qu'elle simulait celle de l'urémie ou de la tumeur encéplialique ; mais le patient ne présentait aucun signe d'une lésion rénale, aucun trouble circulatoire, et à cette céphalalgie étaient associés des vertiges, un état d'anxiété et les symptômes de l'atonie gastro-intestinale, phénomènes morbides appartenant bien plus à la neurasthénie qu'à une lésion organique de l'encéphale. Dans quelques cas cependant, il peut être nécessaire, avant de conclure d'une façon définitive, d'examiner le patient à diverses reprises, et de suivre les modifications des symptômes et la marche de la maladie.
Ce qui complique encore la question du diagnostic, c'est l'adjonction possible des symptômes neurasthéniques à ceux d'une afiection organique du système nerveux. Au chapitre de l'étiologie, j'ai signalé déjà la complication de la neurasthénie avec l'ataxie, le tabès spasmodique, la paralysie générale spinale antérieure de Duchenne. Dans ces cas complexes, il faut une attention très soutenue pour établir la distinction entre les troubles purement fonctionnels et les symptômes de Taftection organique. Or il n'est pas indiffèrent, au point de vue du traitement, de recon-
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naître la coexistence de l'état neurasthénique. Chez les trois malades auxquels je viens de faire allusion, j'ai constaté, à côté des symptômes propres à l'affection orçanique de la moelle épinière, des symptômes de cérébrasthénie, Taboulie, la diminution notable de la mémoire, rémotivité, l'insomnie, associés à la forme sévère de Tatonie gastro-intestinale. Ces trois patients avaient en quelques mois subi un amaigrissement considérable. Or ces troubles cérébraux et digestifs sont étrangers au tableau clinique des trois affections spinales que je viens' de nommer.
Caractères généraux des symptômes neurasthéniques. — Certains caractères généraux, sur lesquels Beard a beaucoup insisté, sont propres aux symptômes de la neurasthénie.
En règle générale, les manifestations de l'épuisement nerveux ont une mobilité, une variabilité, qu'on n'observe pas dans celles des lésions organiques. Le tableau clinique est, dans un cas, susceptible de modifications nombreuses et souvent inattendues : dans l'autre, il est beaucoup plus fixe, ou bien, s'il y survient des changements, ils sont en quelque sorte prévus et procèdent suivant un ordre bien connu. Il ne faudrait pas cependant prendre cette proposition tout à fait à la lettre. Certains symptômes neurasthéniques ont une ténacité désespérante; tels sontl'asthénopie, rimpuissance, la céphalée, l'impotence motrice des membres inférieurs. 11 est vrai que ces symptômes permanents sont le plus souvent accompagnés d'autres phénomènes qui présentent à un haut degré la mobilité particulière aux états neurasthéniques.
11 est un certain nombre de troubles fonctionnels qui appartiennent en propre à l'épuisement nerveux, ou qui
sont du moins infiniment plus rares dans les affections organiques; tels sont l'hyperesthésie du cuir chevelu, la migraine, Tastliénopie nerveuse, les idiosyncrasies a l'égard de certaines substances alimentaires ou médicamenteuses, les préoccupations lij^pocondriaques, les états d'anxiété. Lorsque des symptômes de ce genre dominent le tableau clinique, il est bien probable qu'il s'agit de l'épuisement nerveux et non d'une affection organique- Dans la neurasthénie, le pouvoir réflexe des centres nerveux est généralement augmenté; il est plutôt diminué dans bon nombre d'affections organiques du système nerveux. Je rappellerai cependant que les réflexes rotuliens sont quelquefois diminués dans certains cas d'impotence motrice des membres inférieurs, chez des femmes atteintes de neurasthénie invétérée.
Les neurasthéniques présentent les attributs extérieurs du tempérament nerveux. Ils ont la peau blanche, les cheveux fins, un visage aux traits délicats, les extrémités fines. Beard se hâte d'ajouter qu'il y a des exceptions. Je crois les exceptions aussi communes que la règle ellemême.
Affections nerveuses organiques. — Depuis que j^étudîe particulièrement la neurasthénie, j'ai noté les affections organiques des centres nerveux avec lesquelles cette névrose avait été confondue. Je laisse de côté les erreurs grossières, et je ne tiens compte que de celles qui présentent quelque intérêt au point de vue du diagnostic différentiel. Or, ces affections organiques des centres nerveux sont: la paralysie générale, la tumeur cérébrale, l'ataxie, la myélite chronique ou subaiguë, l'atrophie musculaire progressive, la syphilis cérébrale.
Paralysie générale, — Assurément il ne peut élre
question du diagnostic différentiel de la cérébrasthénie et de la paralysie générale, lorsque cette dernière affection est arrivée à la période d'état. Mais le diagnostic peut bien offrir quelques difficultés tout à fait au début, pendant la période prodromique de la paralysie générale, du moins si cette période revêt les caractères de la mélancolie et de rhypocondrie. Le tableau clinique, dans les cas de ce genre, n'est pas sans analogie avec celui de la cérébrasthénie. Ces paralytiques ont de la dépression cérébrale, des idées tristes, de Témotivité, de la céphalée, de Tinsomnie, des troubles de la mémoire, des poussées congestives vers la tête, des troubles digestifs, des douleurs vagues dans les membres, quelquefois même des palpitations, symptômes que présentent aussi les malades atteints de la forme cérébrale de la neurasthénie. Les données étiologiques ne peuvent pas beaucoup servir à ce diagnostic différentiel, puisque le surmenage du cerveau, cause commune de la neurasthénie, conduit également à la paralysie générale. L'hérédité névropathique prédispose aussi à Tune et à l'autre affection nerveuse.
Mais si l'on peut observer dans les deux cas des symptômes analogues, cependant ces symptômes n'ont pas tout à fait les mêmes caractères. La céphalée neurasthénique est continue, non très intense, souvent localisée à la nuque ; la douleur de tête du paralytique sun^ent plutôt par accès et généralement est plus prononcée. La migraine observée au début de la paralysie générale est souvent une migraine accompagnée ; c'est la migraine ophtalmique avec scotôme scintillant, ou bien la migraine avec accès d'aphasie ou de parésie d'un membre. Celle du neurasthénique revêt la forme simple. C3 n'est pas dans les deux cas le même trouble des facultés intellectuelles. Chez le neurasthénique.
ces facultés restent longtemps indemnes, seulement l'exercice en est difficile et s'accompagne d'une sensation de fatigue précoce ; il n'y a jamais de conceptions délirantes. Chez le paralytique, on peut constater, même au début, des lacunes graves de la mémoire, et un interrogatoire répété, dirigé dans divers sens, permet parfois de découvrir quelques ébauches de conceptions délirantes, quelques idées de grandeur ou de persécution. Le^sens moral reste indemne dans la neurasthénie; on sait que la perversion du sens moral est, au contraire, un des signes les plus précoces de la périencéphalite difiuse. L'excitation gêné sique est commune au début de la plupart des formes de la paralysie générale ; dans la neurasthénie, quand elle n'est pas d'origine génitale, la règle, c'est la diminution de la virilité pouvant aller jusqu'à l'impuissance. Déjà dans la période prodromique de la périencéphalite, il n'est pas rare de voir apparaître les premiers indices de ces signes objectifs qui ont une si grande valeur pour le diagnostic : l'inégalité permanente des pupilles, l'agueusie, l'anosmie, les troubles de la parole, ceux de l'écriture.
Tumeur cérébrale, — La céphalée et le vertige, tels sont les deux symptômes de la cérébrasthénie qui peuvent faire naître l'idée de la tumeur cérébrale. J'ai déjà cité un cas de cérébrasthénie dans lequel la céphalée avait acquis une intensité tout à fait exceptionnelle. Mais ce fait est fort rare. Le vertige neurasthénique n'a pas non plus la violence de celui qu'on observe dans certains cas de tumeur cérébelleuse. D'ailleurs, les symptômes associés à la céphalée et au vertige permettront toujours d'établir le diagnostic. Un cérébrasthénique qui souffre de céphalée et de vertige présente aussi de l'anxiété, des préoccupations hypocondriaques, de l'asthénopie, des douleurs névralgi-
ques dans les membres, de latonie gastro-intestinale, de l'asthénie motrice, et ces symptômes associés ne sont toujours que des troubles purement fonctionnels du système nerveux. S'il s'agit d'une tumeur cérébrale, on voit tnt Mil tard se joindre aux deux symptômes du début des f^ignety de compression cérébrale, la névrite optique, des paralysies des nerfs crâniens, des phénomènes d'excitation ou ih' paralysie motrice, etc. L'hésitation ne saurait être de longue durée.
Airophie musculaire progressive, — Les secousses fibrillaires des muscles ne sont pas rares chez les neurastliéiiiques. Elles se montrent surtout au visage et aux mains. Ce sont ces secousses fibrillaires qui font croire au ilébul de l'atrophie musculaire progressive. J'ai vu deux erreurs de ce genre. Dans l'un de ces deux cas, le malade, louL à la fois rhumatisant et neurasthénique, avait une lei^tir,! atrophie des muscles du premier espace interosseux de la main droite atteinte de rhumatisme noueux. Ces faits jirouvent qu'il ne faut pas attribuer trop de valeur à un seul signe. Ces muscles agités de quelques secousses fihrilkiires ne sont pas atrophiés, ou bien, s'ils le sont à quelque degré, cette atrophie s'explique par une arthrite de voisinage. Les secousses sont plus ou moins généralisées; elles n'existent pas seulement dans ces muscles de la main par lesquels débute le plus souvent l'atrophie musculaire progressive; elles intéressent aussi les muscles du visage, que respecte toujours cette affection organique du système nerveux, du moins quand elle se dévdopiie chez les adultes. D'ailleurs le patient présente beaucoup d'autres symptômes de l'état neurasthénique.
Mf/élite chroiiique ou subaiguë. — J'ai l'observation d'une malade chez laquelle un praticien éminent reconnut
le début d'une myélite chronique. Ce diagnostic date de plus de dix ans. Or la malade est encore aujourd'hui ce qu'elle était alors, une femme neurasthénique. C'est Tasthénie motrice des membres inférieurs qui conduit à ce diagnostic de myélite subaiguë ou chronique. Or cette asthénie n'est pas une paralysie véritable, ti elle peut durer fort longtemps avec les mêmes caractères, sans aggravation, ou même avec des périodes de rémission. L'aneslhésie, l'abolition des réflexes, l'atrophie musculaire, les troubles trophiques de la peau, les troubles sérieux de la vessie et du rectum, font toujours défaut dans la neurasthénie spinale, et il est bien rare que quelques-uns de ces signes n'existent pas, même au début de la myélite chronique ou subaiguë. Dans la forme spinale de la sclérose en plaques, les réflexes tendineux sont exagérés, mais cette exagération est considérable et va jusqu'au clonus du pied et à la trépidation du membre inférieur, deux phénomènes morbides qui n'appartiennent pas h la myélasthénie. D'ailleurs, quand il s'agit d'épuisement nerveux, l'examen de tous les organes y révèle des troubles fonctionnels de nature neurasthénique. Outre l'asthénie motrice des membres inférieurs, la jeune femme dont j'ai parlé tout à l'heure présentait des symptômes évidents de cérébrasthénie, l'asthénopie, l'aboulie, l'émotivité.
Il y a des cas dans lesquels le diagnostic peut ofi*rir de réelles difficultés, par exemple lorsque la myélite, chronique ou subaiguë, se développe chez un malade atteint déjà d'hystérie ou de neurasthénie. Une de mes observations est un exemple de cette difficulté du diagnostic. 11 s'agit d'une jeune femme dont les antécédents héréditaires et personnels sont très chargés. Elle avait toujours passé pour névropathe, et, quelques mois auparavant, elle avait
été atteinte d*anorexie nerveuse. Elle avait un affaiblissement marqué de la motilité des quatre membres, sans anesthésie et sans trouble du rectum ni de la vessie. Cet état était survenu graduellement, et la patiente présentait bien ces modifications du caractère qui impriment un cacliet si particulier h la neurasthénie féminine. Or il s'agissait d'une myélite subaiguë envahissante, comme le démontra la marche ultérieure de Taffection. Deux signes auraient d'ailleurs permis» s'ils avaient été mieux interprétés, de coiicliir'e dès le début à une affection organique de la moelle épinière ; les pupilles étaient très serrées et les réflexes rotuliens complètement abolis.
Aia:rie locomotrice, — C'est avec l'ataxie locomotrice (juo la neurasthénie est le plus souvent confondue. Il y a bien, en effet, quelques analogies entre les deux affections. ]Jan.s quelques formes de neurasthénie spinale, les patients ont des douleurs névralgiques lancinantes dans les membres inférieurs, une certaine incertitude de la démarche, quelqut^fois même, surtout s'il s'agit de myélasthénie d'origine péiiilale, des troubles génitaux, des pollutions nocturnes, /le la précocité de Téjaculation, de l'impuissance, de la spennatorrhée. Les yeux étant fermés, la station verticale e^t nml assurée, phénomène qui rappelle le signe de Uombcrg. Un de mes malades, neurasthénique de longue dale, a été considéré et traité comme ataxique pendant plusieurs années, et il porte dans le dos des cicatrices de paint€*s de feu nombreuses et profondes. M. Bernhardt * Ti^nt d'appeler de nouveau l'attention sur ce pseudo-tabès neurasthénique.
En général, le diagnostic est facile. Ces pseudo-tabé-
* Bernhardt. Société de médecine de Berlin^ novembre 1890.
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tiques ont des réflexes rotuliens normaux ou exagérés, ils n'ont pas de plaques d'anesthésie sur les membres inférieurs, pas de troubles oculo -pupillaires. Le signe d'Argyll-Robertson fait défaut dans la neurasthénie. Les douleurs neurasthéniques des membres sont aussi moins intenses que les crises fulgurantes des tabétiques. En explorant la force motrice de tous les groupes musculaires des membres inférieurs chez les ataxiques, on y découvre souvent des paralysies partielles, signes de ces névrites périphériques qui paraissent de plus en plus communes au cours et même au début du tabès ; or l'asthénie motrice des neurasthéniques ne peut être confondue avec ces paralysies motrices partielles. Les troubles viscéraux sont très différents dans les deux affections. L'atonie gastro-intestinale neurasthénique ne ressemble pas du tout aux crises gastriques de Tataxie.
Syphilis cérébrale. — Il est fort important, au point de vue pratique, de distinguer les symptômes de la syphilis cérébrale de ceux de la cérébrasthénie. Il n'est pas rare de rencontrer des syphilitiques qui se plaignent de troubles nerveux variés, et qui sont d'autant plus accablés de mercure et d'iodure de potassium, qu'ils s'en plaignent davantage. Ces malades ont eu des manifestations syphilitiques, mais les symptômes nerveux qu'ils accusent ne relèvent que d'une façon fort indirecte de la syphilis ; ce sont des troubles fonctionnels de nature neurasthénique.
Chez certains syphilitiques dont le système nerveux est plus excitable, l'infection syphilitique peut être accompagnée, soit dès l'accident primitif, soit plutôt pendant les périodes secondaire et tertiaire, de symptômes nerveux nombreux, diversement combinés, et qui relèvent de l'hystérie ou de la neurasthénie. En d'autres termes, la sy-
philis doit être mise au rang des agents provocateurs de ces deux névroses. Sous le nom de nervosisme secondaire, M. Fournier * a décrit des troubles fonctionnels du système nerveux, observés particulièrement chez la femme, dont beaucoup appartiennent à la neurasthénie développée sous Tinfluence de Tinfection syphilitique. Nous y retrouvons la céphalée, l'insomnie, Téraotivité, l'asthénie motrice, les douleurs névralgiques dans les membres. C'est de la neurasthénie, de même que d'autres symptômes de ce nervosisme secondaire, certaines anesthésies et certaines paralysies motrices sont de l'hystérie. — Chez l'homme, la syphilis s'accompagne souvent de préoccupations hyjH>€^»ridriaques intenses, et c'est plutôt sous l'influence de ces préoccupations qu'apparaissent les symptômes neurasthéniques. Ce qu'on observe alors, c'est une cérébrasthénie que caractérisent l'insomnie, la céphalée, la dépression cérébrale, l'inaptitude au travail intellectuel, l'asthénie motrice, l'émotivité, symptômes auxquels s'associe presque (nujours la forme sévère de l'atonie gastro- intestinale. La phipart de ces syphilitiques atteints de cérébrasthénie sont pâles et très amaigris.
On conçoit aisément combien il est nécessaire de ne pas attribuer à la syphilis tous ces troubles fonctionnels de la neurasthénie. Un traitement rationnel dépend d'une judicieuse interprétation. Or le diagnostic est généralement facile; il suffit de faire avec quelque attention l'analyse des symptômes observés. L'état mental est surtout caractéristique ; tous ces syphilitiques cérébrasthéniques ont de vives préoccupations hypocondriaques et sont dans un état
* Fournier, Levons sur la si/phiîis étudiée plus pirticuli^rcfiicnt ehtî ta feminèy Paris, 1873, p. 754.
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de perpétuelle anxiété. A moins qu'une lésion organique, imminente ou déjà réalisée, n'exige le traitement spécifique, tous ces malades ont moins besoin de mercure ut d*iodure de potassium, que d'un traitement moral^ d'un cliangement de milieu, d'hydrothérapie et d'une bonn<? li rgiène.
Névroses. — Parmi les affections névrosiqui^â qui peuvent être confondues avec la neurasthénie, il faut ci 1er surtout la mélancolie, l'hypocondrie» Tliystérie et la maladie de Basedow.
Mélancolie. — L'état mental de certains eén^brasthé* niques se rapproche beaucoup de celui des mélancoliques* Nous avons vu d'ailleurs que la neurasthénie conduit quelquefois à la mélancolie. On a même décrit une forme neurasthénique de la mélancolie, développée â la suite des maladies graves ou des états de consomption, et d'autre part la mélancolie des onanistes se produit le plus stmvent sur un fond de neurasthénie génitale. * Eu sorte qu'il peut être difficile de tracer la limite qui sépare les deux affections. La question est particulièrement délicate h rêsouilre quand il s'agit de la période prodromiqut* de la mélancolie ou bien encore de la cérébrasthênie d'origine Iraumatique.
L'analyse des troubles intellectuels fournit cepeudant des éléments de diagnostic. Dans la mélancolie, la dépression cérébrale est généralement entretenue par une idée obsédante entièrement erronée, ou qui procède d'un événement de la vie passée, et c'est cette idée obsédante qui opprime l'intelligence et la volonté. L'angoisse du mélancolique est souvent l'origine d'actes impulsifs qui
* Schûle, Traité clinique des maladies mentales ^ IraLluetion Îtmu çaise de MM. Dagonet et Duhamel, Paris, 18S8, p. ûl.
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portent le cachet d'une violence irréfléchie. Enfin, les illusions et les hallucinations, communes dans la mélancolie, n'existent pas dans la neurasthénie. Tout au plus peut- on observer, dans les cas d'hystéro-neurasthénîe traumatique, quelques courts accès de délire émotif ou quelques visions hypnagogiques.
Hypocondrie. — Nous avons vu par quels caractères les préoccupations hypocondriaques neurasthéniques diffèrent de rhypocondrie vésanique. Elles sont mobiles et changeantes, comme la plupart des autres symptômes de répuisement nerveux; le patient est accessible aux raisonnements de son médecin et se laisse plus ou moins convaincre de l'inanité de ses craintes, du moins pour un certain temps. Il en est tout autrement de Thypocondrie vésanique, dans laquelle la préoccupation hypocondriaque, d'ailleurs plus intense, est plus étroitement concentrée sur un objet déterminé. 11 s'agit là d'une sorte de délire chronique systématisé.
Hystérie. — Au point de vue nosologique, l'hystérie et la neurasthénie sont deux névroses très distinctes. Les symptômes cardinaux, les stigmates de l'hystérie sont: la crise convulsive, les zones hystérogènes, les anesthéries segmentaires, l'hémianesthésie sensitivo- sensorielle, les troubles spéciaux des organes des sens, le rétrécissement du champ visuel avec ou sans dyschromatopsie. Les symptômes cardinaux de la neurasthénie sont: la céphalée, l'insomnie, la dépression cérébrale, l'asthénie motrice, la rachialgie, l'atonie gastro-intestinale, auxquels on peut encore ajouter les troubles de l'innervation vasomotrice, l'impuissance plus ou moins complète et la dilatation habituelle des pupilles. Voilà deux tableaux cliniques dont les traits sont tout à fait difierents. Dans
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les cas obscurs, ce sont ces stigmates de l'une et de l'autre névrose qu'il faut chercher à mettre en évidence.
Les manifestations de l'hj'slérie peuvent paraître et disparaître brusquement; celles de la neurasthénie peuvent bien se montrer avec une sorte d'acuité, comme par exemple à la suite d'un traumatisme ou d'une émotion violente, mais en généraVelles ne s'effacent que d'une façon lente et progressive. L'hystérique ne jouit pas d'un équilibre cérébral parfait ; pourtant la vivacité de beaucoup d'hystériques contraste avec la dépression habituelle de la plupart des neurasthéniques. Les anesthésies complètes, superficielles et profondes, sont propres à l'hystérie; dans la neurasthénie, on n'observe guère que des engourdissements très passagers de la sensibilité de la peau et des muqueuses, jamais une véritable anesthésie.
Depuis que nous connaissons mieux les nombreux agents provocateurs de l'hystérie et la fréquence de cette névrose chez l'homme, on ne peut plus opposer l'hystérie, névrose de la femme, à la neurasthénie, névrose commune aux deux sexes et plus fréquente chez l'homme. Cependant il est toute une catégorie d'hommes chez lesquels l'hystérie est encore inconnue et l'épuisement nerveux, au contraire, assez commun ; ce sont des hommes appartenant aux classes moyennes ou élevées, menant une vie laborieuse, commerçants, industriels, savants, hommes de cabinet, que l'excès du travail intellectuel et de la fatigue physique conduit à la neurasthénie.
Maladie de Basedow. — Beaucoup de neurasthéniques ont de l'accélération des battements du cœur. J'ai précédemment décrit une tachycardie neurasthénique permanente. Or, la maladie de Basedow ne présente pas toujours la triade classique, les palpitations, la tuméfaction
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portent le cachet d*une violence irréfléchie. Enfin, les illusions et les hallucinations, communes dans la mélancolie, n'existent pas dans la neurasthénie. Tout au plus peut- on observer, dans les cas d'hystéro-neurasthénie traumatique, quelques courts accès de délire émotif ou quelques visions hypnagogiques.
Hypocondrie. — Nous avons vu par quels caractères les préoccupations hypocondriaques neurasthéniques diffèrent de l'hypocondrie vésanique. Elles sont mobiles et changeantes, comme la plupart des autres symptômes de répuisement nerveux; le patient est accessible aux raisonnements de son médecin et se laisse plus ou moins convaincre de Tinanité de ses craintes, du moins pour un certain temps. Il en est tout autrement de Thypocondrie vésanique, dans laquelle la préoccupation hypocondriaque, d'ailleurs plus intense, est plus étroitement concentrée sur un objet déterminé. 11 s'agit là d'une sorte de délire chronique systématisé.
Hystérie. — Au point de vue nosologique, l'hystérie et la neurasthénie sont deux névroses très distinctes. Les symptômes cardinaux, les stigmates de l'hystérie sont: la crise convulsive, les zones hystérogènes, les anesthéries segraentaires, l'hémianesthésie sensitivo- sensorielle, les troubles spéciaux des organes des sens, le rétrécissement du champ visuel avec ou sans dyschromatopsie. Les symptômes cardinaux de la neurasthénie sont : la céphalée, l'insomnie, la dépression cérébrale, l'asthénie motrice, la rachialgie, l'atonie gastro-intestinale, auxquels on peut encore ajouter les troubles de l'innervation vasomotrice, l'impuissance plus ou moins complète et la dilatation habituelle des pupilles. Voilà deux tableaux cliniques dont les traits sont tout à fait difierents. Dans
les cas obscurs, ce sont ces stigmates de Tune et de l'autre névrose qu'il faut chercher à mettre en évidence.
Les manifestations de l'hyslérie peuvent paraîti^ et disparaître brusquement; celles de la neurasthénie peinent bien se montrer avec une sorte d'acuité, coiiiine par exemple à la suite d'un traumatisme ou d'une êraotioii violente, mais en générarelles ne s'effacent que d'une façon lente et progressive. L'hystérique ne jouit pas d'im équi* libre cérébral parfait; pourtant la vivacité de bf^aucoup d'hystériques contraste avec la dépression habituelle de la plupart des neurasthéniques. Les anesthé&îe?^ complètes, superficielles et profondes, sont propres à riiy^^térie; dans la neurasthénie, on n'observe guère que des engourdissements très passagers de la sensibilité de la peau et des muqueuses, jamais une véritable anesthésie.
Depuis que nous connaissons mieux les nombreux agents provocateurs de l'hystérie et la fréquence de cette névrose chez l'homme, on ne peut plus opi>nser rhyslérîe» névrose de la femme, à la neurasthénie, névrose commune aux deux sexes et plus fréquente chez l'homme. Cependant il est toute une catégorie d'hommes chez lesquels ThysEérie est encore inconnue et Tépuisement nerveux, au contraire, assez commun; ce sont des hommes appartenant aux classes moyennes ou élevées, menant une vie laborieuse, commerçants, industriels, savants, hqnuiies de cabinet, que l'excès du travail intellectuel et de la fatij^^ue pliysique conduit à la neurasthénie.
Maladie de Basedow. — Beaucoup de neurasthéniques ont de l'accélération des battements du cœur. J'ai précé'lemment décrit une tachycardie neuraytbénique permanente. Or, la maladie de Basedow ne jïrésenle pm toujours la triade classique, les palpitation.^, la tuméfaction
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thj^roïJienne et Texophtalraie. Il est des formes frustes, peut-être aussi communes que les formes complètes, et qui, pendant longtemps, n'ont qu'un des trois sj'mptômes cardinaux. Or, ce symptôme unique, c'est précisément la tachycardie *.
Ces formes frustes sont parfois très difficiles à distinguer de la cérébrasthénie avec tachycardie permanente, et j'avoue que, dans plusieurs cas, je suis resté longtemps indécis. Il est vrai que les palpitations du goitre exophtalmique s'accompagnent de tremblement; mais le tremblement appartient aussi à la neurasthénie et il y présente à peu près les mêmes caractères. Il est exagéré par l'émotion, et les oscillations en sont également courtes et brèves ; c'est aussi un tremblement vibratoire. Les deux névroses procèdent le plus souvent de la même cause, une forte émotion morale. Ajoutons encore que l'état mental des malades atteints de goitre exophtalmique ressemble à celui des cérébrasthéniques. Ces malades ont aussi de rémotivité, de l'angoisse, de la céphalée, de l'insomnie, des rêves effrayants, de la dépression cérébrale habituelle, mêlée parfois de quelques phénomènes d'excitation.
Les difficultés du diagnostic sont donc très réelles, du moins jusqu'à l'apparition, quelquefois tardive, de l'exophtalmie ou de la tuméfaction thyroïdienne. Cependant les symptômes accessoires permettent un diagnostic plus précoce. La glycosurie et l'albuminurie nerveuses sont plus communes dans la maladie de Basedow. Il en est de même des troubles respiratoires ; les malades atteints de cette affection ont parfois une toux quinteuse, survenant par accès, sans expectoration et sans signes stéthoscopiques. Les trou-
1 r. Marie, Ihèfee de Paris, 1883.
bles digestifs sont encore plus caractéristiques. Ce sont des crises de vomissement ou de diarrhée lientérique, symptômes bien différents de ceux de Tatonie gastro-intestinale neurasthénique. Ces phénomènes morbides observés du côté des viscères prouvent que, dans la maladie de Basedow, l'innervation vaso-motrice est encore plus profondément troublée que dans la neurasthénie.
Je sais bien que beaucoup de cliniciens n'accepteront pas volontiers cette tachycardie permanente neurasthénique; ils y verront plutôt une forme fruste du goitre exophtalmique. Pourtant je maintiens la distinction, en me fondant sur la marche ultérieure de Taffection. On peut voir, en effet, dans les cas de ce genre, les troubles cardiaques s'amender et les symptômes de la cérébrasthénie persister en se caractérisant davantage, tandis que les autres symptômes de la nialadie de Basedow continuent à faire défaut.
Anémie. — Beaucoup de médecins ont encore une tendance fâcheuse à considérer comme anémiques tous Its malades qui se plaignent de ces malaises nerveux qu'il est difficile d'attribuer à une lésion organique. Or, un grand nombre de neurasthéniques, hommes et femmes, ne sont anémiques à aucun degré ; ils ont un sang de coloration et de composition tout à fait normales. D'ailleurs il est vraiment facile de distinguer la neurasthénie de la plupart des anémies. Les clilorotiques ont des souffles cardiaques et cervicaux que n'ont pas les neurasthéniques. Ces souffles font souvent défaut dans les anémies dues à des lésions organiques, la tuberculose et le cancer par exemple, mais l'existence de ces lésions organiques écarte les erreurs d'interprétation.
11 est vrai que l'anémie intense trouble également les fonctions du système nerveux et que ces modifications fonc-
tionnelles ont quelques analogies avec celles qui appartiennent à répuisement nerveux. On conçoit donc qu'il y ait une certaine difficulté à établir un diagnostic complet, lorsque le patient est tout à la fois anémique et neurasthénique. En pareil cas, il existe un contraste manifeste entre le degré de l'anémie et l'intensité de la dépression nerveuse. Dans la cérébrasthénie, l'effort intellectuel seul provoque une sensation de fatigue précoce et pénible, tandis que le patient supporte très bien la fatigue physique, par exemple la marche prolongée. Chez l'anémique, au contraire, l'effort intellectuel et l'effort physique sont mal tolérés, et plus encore l'activité du corps que celle de l'esprit.
Rhumatisme. — Il est toute une catégorie de neurasthéniques qui sont qualifiés de rhumatisants. Ce sont ceux qui souffrent de douleurs erratiques dans les membres, le tronc et la tête, douleurs qui subissent l'influence des variations de la température. Ces douleurs sont de nature nerveuse et il est en général facile d'en reconnaître la vraie signification : le patient présente d'autres symptômes plus caractéristiques de la neurasthénie.
Urioémie. Goutte. — On fait souvent aussi la confusion de la neurasthénie et de la goutte, ou plutôt de l'uricémie. L'uricémique est généralement un homme arrivé h la période moyenne delà vie; c'est de trente-cinq à quarante ans qu'il commence à se plaindre de malaises nerveux. Il a fait des excès de table depuis la jeunesse et mené une vie trop sédentaire. Pendant longtemps la recette a été supérieure à la dépense. Le sang est surchargé des produits de la digestion, et l'urine contient fréquemment un excès d'urée et d'acide urique. Cette altération du sang trouble le fonctionnement du système nerveux. Le patient se plaint de céphalée, de sensation de lassitude, d'oppression
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dès qu'il marche, d'inaptitude au travail intellecluel. Il est irascible, emporté, et traverse de longues pL^-iorles de mauvaise humeur. Il a parfois des palpitations et souvent des troubles digestifs. Il est habituellement constipé et la constipation augmente la plupart de ses malaises.
Tous ces troubles fonctionnels rappellent, en effet, ceux delà neurasthénie. Un auteur américain, M. Hockwell, fait remarquer que, dans l'Amérique du Nord, où les deux états morbides sont très communs, beaucoup d'u ri ce nniques sont considérés et traités comme neurastln^^niques. J'ai vu plusieurs exemples de cette erreur d'interprétation» Les patients étaient soumis à un régime tonique» Se croyant atteints d'un épuisement du système nerveux , ils mangeaient beaucoup de viande et usaient lari^^emeut de vin, de café et de liqueurs. Ce régime ne faisait qu'ag^niver leurs malaises nerveux.
M. Rockwell a longuement exposé ce diagnostic différentiel delà neurasthénie et de ruricémie. Il s'est attaché à mettre en relief les nuances que présentent les principaux symptômes dans Tune et l'autre affection. Le neurasthénique serait moins irritable, et la méchante humeur de Turicémique serait de plus longue durée. L'éîat saburral de la langue et le refroidissement des m^iin^t et des pieds seraient plus prononcés dans l'uricémie. L'oxalurie serait plus commune dans la neurasthénie.
Pour mon compte, j'ai rencontré beaucoup d'uricémi* ques, car ils ne sont pas rares, du moins quand on sait les reconnaître, et je suis convaincu que ce diagrio^siic ne présente pas de réelles difficultés. Les meilleurs signes sont tirés delcxamen de l'appareil circulatoire, Do bonne
* Rockwell, NeiC'York médical journal^ février Î^SS. BouvERfiT, I<a Neurasth^nif». 2i
h<>iire, ruricèmie s'accompagne d'hypertension artérielle. Le pouls est un peu plus fréquent, il est surtout plus dur, plus tendu qu'à l'état normal, et l'artère radiale, moins déprcssible, i*oule sous le doigt h la manière d'une corde rigide, L'inij^ulsion précordiale est plus énergique et le second lirait du cœur retentit d'une façon exagérée au foj-er d'auscultation des bruits aortiques. Même à cette période initiale, il u^^st pas rare de trouver des traces d'albumine dans l'urine. Le traitement est un autre moyen de diagnostic. Du régime de l'uricémique supprimez la viande, Talcool et le café; conseillez-lui le lait, les végétaux et l'exercice physique; au bout de quelques semaines, il sera transformé el tous ses malaises nerveux auront presque entièrenienl disparu. On n'obtient pas une amélioration aussi prompte, même avec un traitement très rationnel, quand il s'agit d'un véritable état neurasthénique.
CHAPITRE X
Je ne vais pas jusqu'à dire que les agejits j^harmaceutiques doivent être entièrement bannis du traitement de la neurasthénie, mais il est certain que les traitements réellement efficaces ne mettent guère en œuvre que des ajjeubi physiques, diversement combinés. Gominen de neurasthéniques ont épuisé sans succès toute la série des médicaments employés dans les maladies nerveuses ! Il y a inème un véritable danger à faire usage de substances médicamenteuses, et ce danger réside dans la iléidorable tendance qu'ont ces malades a faire un abus graudissaitt de la morphine, des bromures, de la cocaïne, du chloral, de Tèther, c'est-à-dire de la plupart de ces médicaments qui, à un moment donné, leur ont été prescrits pour combattre quelques symptômes de leur maladie. C'est ainsi que l'épuisément nerveux finit par se compliquer d'une intoxication chronique, contre laquelle il est presque toujouns plus difficile de lutter que contre la neurasthénie elle même- Malades f t médecins doivent être bien convaincu-'^ qull
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n'y a pas de spécifiques contre la neurasthénie, pas pins que contre beaucoup d'autres maladies chroniques." Pour bien traiter un malade atteint d'épuisement nerveux, du bon sens, du jugement et du tact sont des qualités plus précieuses que des connaissances étendues sur l'action des médicaments. Un neurasthénique suivait avec intérêt la publication dans un journal de médecine de mon premiCT travail sur la neurasthénie. Arrivé au chapitre du traitement, il eût une grande déception ; il n'y avait point trouvé le médicament spécifique qu'il espérait et qu'il attend encore.
11 faut bien connaître, non seulement l'état actuel du patient, mais aussi son passé, les conditions dans lesquelles il a vécu, son entourage et les causes qui ont présidé au développement de la maladie nerveuse. De cette enquête le médecin pourra tirer des indications fort utiles au point (le vue du pronostic et du traitement. Il est clair qu'il faut, autant que la chose est possible, supprimer les causes. Certains milieux sont funestes aux neurasthéniques. 11 peut donc devenir nécessaire de proposer un changement de vie et d'habituJes, temporaire ou même définitif.
11 y a quelques règles de prophylaxie, tirées de l'étude des causes. — Doit-on permettre le mariage aux neurasthéniques avérés? On ne peut guère le déconseiller absolument que dans les cas de neurasthénie héréditaire Si la maladie nerveuse est acquise, le mariage peut être permis, à la condition que le patient soit amélioré déjà et qu*il entre dans une famille indemne de toute hérédité névropathique. J'ai traité déjà la question plus délicate du mariage dans les cas de neurasthénie génitale. — Il faut diriger d'une façon toute particulière l'éducation des enfants dont le svstème nerveux manifeste de bonne heure
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une grande excitabilité, développer d^abord les forces pli}-siques, retarder la culture des facultés intellectuelles, écarter toutes les conditions propres h engendrer l'onanisme, et de toutes ces conditions la plus a craîurlre est rinternat du collège, surveiller avec sollicitude Tépoque périlleuse de la puberté, éviter le surmenage intellectuel de l'adolescence, choisir une carrière eu rapport avec les aptitudes et le degré d'énergie morale de rcnfaut devenu jeune homme. Une ambition exagérée, qui ne s appuie pas sur de solides qualités, conduit aux déceptions iiiévilables, et c'est là une des causes efficaces de la neurasthénie.
J. TRAITEMENT MORAL. — SUGOESTtOX IIYPXOTÏOUF;
L'influence morale que peut exercer le médecin sur le malade joue le plus grand rôle dans le traitement d« la neurasthénie. 11 est vraiment nécessaire, jjour assurer le succès de ce traitement, que le médecin sache gagner- la confiance du patient et possède sur lui uue autorité incontestée. Or la première chose à faire ])our ^u^ner la confiance du neurasthénique, c'est d'écouter paliemnient le récit de ses souffrances, de paraître y prendre un réel intérêt et de faire de sa personne un examen méthodique et complet. Convaincu qu'il a été convenablement examiné, le patient sera mieux préparé à tenir jjour vraies les con^ fidences que lui fera le médecin sur la nature de son mal, mieux disposé surtout à accepter le traitement qui lui sera conseillé. 11 est prudent, en effet, de no pas le laisser dans l'ignorance absolue de l'affection dojjL il souffre* Sans doute, il faut le rassurer, chercher h taire naître en lui l'espoir d'une guérison prochaine et lui citer des exemples
(le malades guéris. Mais, préciséraent pour atteindre ce but, il faut se garder de lui déclarer qu'il n'est point nullement malade. Il vaut beaucoup mieux lui avouer qii^ son état est très digne d'attention et de sollicitude, et fju\m traitement sérieux, peut-être un peu long, sera nécessaire pour obtenir le rétablissement de sa santé. Et Ton doit conclure en ajoutant que fort heureusement il n'existe pas de lésion organique véritable et que par conséquent la maladie est curable et nullement au-dessus des ressources de Tart.
Ce sont là des indications très générales. La conduite à tenir en face d*un neurasthénique et de son entourage varie naturellement suivant beaucoup de circonstances particulières; une grande part d'initiative est donc laissée à la prudence et au tact du médecin. On ne saurait croire c nubien les neurasthéniques apprécient cette attitude du in':ïtîcien à leur égard, surtout lorsque jusque-là ils n'ont jaiïjais rencontré, ce qui n'est pas très rare, que le scepticisme, l'indifférence ou la raillerie.
Il y a cependant un écueil à éviter. Cette attitude du médecin ne doit pas être faite seulement de sympathie et commisération. Il y faut aussi une certaine fermeté. Beaucoup de neurasthéniques déprimés ont besoin de trouver diiDs les conseils de leur médecin une direction morale dont il se sentent eux-mêmes incapables. Ce que Legrand t\u SauUe * a si bien dit du traitement moral de la folie du doute, est applicable au traitement d'un certain nombre ri 'états neurasthéniques, (c Si le malade ne reçoit que des corii^alations banales, et s'il transige avec vous sur un ou
1 Logrand du SauUe, Iai Folie dn doute arec délire du toucher, TnviK 1875.
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plusieurs points, il s'éloigne désappointé et ne reTient jamais. Ce qu'il a tenu essentiellement a rencontrer chez le médecin, c'est une autorité qui commande à sa volonté et la subjugue, et non pas une affabilité rai^onnaust.^ qui discute ou capitule ».
Suggestion hypnotique. — 11 est beaucoup question aujourd'hui de la suggestion hypnoLique appliquée au traitement des maladies nerveuses et particulièrement des névroses. Je n'ai pas une grande expérience do cette méthode thérapeutique. Je l'ai tentée, mais sans aucun succès, dans plusieurs cas d'hysthéro -neurasthénie traumatique.
M. Bernheim* a obtenu, par la suggestion, ramèlîoratiun et la disparition de symptômes neurastiiûiuques. Les ob servations XL, XLII, et XLIII de son ouvrage sont des exemples de neurasthénie, dans lesquels la suggestîou a exercé une influence favorable sur la dépreb^sLoii cérébrale, la céphalée, l'insomnie, les préoccupations hypocondriaques. M. Bernheim parle même de guérisoa complète. Assurément le résultat immédiat n'est pas contet^table ; c'est un fait bien observé et on doit l'accepter. Mais les observations de M. Bernheim ne nous renseignant pas sur le:* suites éloignées delà suggestion. Le si^ynitonje amélioré ou guéri n'a-t-il plus reparu? L'état neurastliénique lui -même a-t-ilété favorablement modifié? Quand an a suivi pendant longtemps un certain nombre de malades et constaté la ténacité habituelle de ce trouble intime du système nerveux dont procède la neurasthénie, il est difricile d'admettre qu'il suffise de quelques séances de suggestioii hypnotique pour obtenir une guérison complète et définitive,
i Bernheim, 2>f la suggestion et de ses appii<'af t'ont à la thi^rapeu' tique, Paris, 1888, 2^ édition, p. 448.
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Ctîtte méthode thérapeutique paraît même peu accep lable dans le traitement de la neurasthénie. Certains troubles nen^eux, observés chez les sujets soumis aux praliqueN de 1 hypnotisme, semblent prouver que la suggestion hj|itiolit[ut* n'est pas un moyen propre à relever la volonté et réaergie morale du patient. Or, c'est là une des indicatÎQtiâ fondamentales du traitement. M. Ziemssen * a même fait une critique sévère de Thypnotisme thérapeutique. On nepeut obleiiir, dit-il, que l'amélioration momentanée de troubles fonctionnels légers, non une action réellement efficace snv la maladie nerveuse elle-même, et, dans beaucoup de cas, Thypnotisation est vraiment nuisible. Si queli^iies symptômes isolés peuvent être supprimés, ils le sont au prix du développement d'un état cérébiol pathologique, substitué à un autre état pathologique,carrhypnose ne peut être envisagée comme un état normal*
Une seule suggestion peut être vraiment utile dans le traiteioetit dt! la neurasthénie, et d ailleurs n'est pas une véritable suggestion ; c'est celle qu'un médecin persévérant pratique, sans hypnotisme, sur le patient à l'état de veille. Par ses paroles, ses actes et son attitude, il s'efforce de faire pénétrer peu a peu dans le cerveau de son malade, l'idée qu'il n'est point atteint d'un mal incurable, mais d'une affectioti purement fonctionnelle et sans aucune lésion organique du système nerveux. Cette sorte de suggestion, qui i/est jamais dangereuse, est profitable aux neurasthéuiques tourmentés par des préoccupations hypocondriaques ou par certains états d'anxiété. Nous avons vu que Perroud, bien avant qu'il fût question d'hypnotisme théra-
* ZîenisMifi), Munc/i mcd, \Vochi:ns.^ 18S9, n« 31.
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peutique, a traité avec succès lagorapliobie par cette simple suggeslion à Tétat de veîUa*
H. TRAITEMENT SYSTEMATIQUE DKM, WEIR MITCHKLL
Sans doute un traitement unique, systématique, ne saurait indifféremment convenir à toult^?^ les formes de la neu* raslhénie. Il y a lieu, au contraire, d'individualiser le traitement suivant les indications que comporte chaque cas particulier. C'est là un précepte que sont unanimes à reconnaître et à mettre en pratique tous les médecins qui ont observé et traité un certain nombre de neurayLhétaques.
Cependant il est un traitement léellemeut systématique et qui a donné déjà des preuves d'une très remarquable efficacité. Je veux parler du h'aitement proposé par M. Weir Mitchell dans certaines formes de l'hystérie et de la neurasthénie. Il me paraît indispensable de commencer par Texposé de cette méthode tiiéra peu lique. Elle a été lorigine des progrès accomplis dana le traitement de Tépuisement nerveux. Elle nous a fait mieux apprécier la supériorité des agents physiques sur les médicaments. Enfin elle s'adresse particulièrement aux formes graves et itivè-tèrées de la neurasthénie.
Je vais décrire aussi fidèlement que possible le traitement de M. Weir Mitchell. Ce traitement est le résultat d'une longue expérience. Aussi me parait-il bien préférable de l'appliquer intégralement, que de cherclier k y introduire des modifications, du moins quand il s*agit d'un cas réellement grave et invétéré. J'ai la conviction, fondée d'ailleurs sur une expérience personnelle, que c est lii le seul moyen de faire sortir certaines femmes tjeurastJiéniques
C/r 1 rCit li j^-ui^ iâ:>4 I-^T^rrl ell^e* TJTe:Lî ceç-ois des ':- ;i:^r. e: * ,.* l'ar^iai i-r La tl-era^^cu'^riie ies maladif^
CHt« rr.^::. .e pe--î paraître f«jrt êîrar^e aux médecins \ah'Xu:h'^ L { Iv^ harmâcle et cr^TaÎLCus que Fusage des no^ JicaiiieriU est la ba>e L»-Of-saire de toute thérapeutique. (!^feLtl2iUi. quicoLque r»-2ecàira sêrieu^eIIleDt aux ibdicaiï'jufi que coifr^jiie le traitemeiit de repoisement nerv«ix, surtout quaiid il s'agit d'une forme graTc et invétérée, n'€i'Uh3dm que la mêtL^yie de M. WeirMichdl remplit iti^ txeureuherneut toutes ces iodications. L'auteur amérieain a fiarticulièrement en Tue ces femmes neurasthéniques, nu** IfïorH souffrances prolongées et leur asthénie profonde cfifidamnent a une inactivité perpétuelle, au lit ou à la éhni^i* longue, dont les unes sont encore grasses, mais aiM''niJqu'*s, dont les autres sont tout à la fois anémiques et inaif^n''^. A celles-ci, il faut refaire du sang et de la graisse, il celloit«Iâ surtout de sang. Remplir cette première indication, c'est commencer à remplir cette autre indication qui n^msiste à restaurer d'une façon durable les forces défaillûîiles du système nerv^eux. Il faut aussi relever l'énergie morale des patientes, car la déchéance de la volonté, higuû commun de toutes les formes anciennes de la neurastlii'tiii^s «st un obstacle au succès de tous les moyens de traitf^nii'iit.
ExfHïflé de la méthode. — Les agents que met en œuvre M, Wm' Mitchell ne nont pas nouveaux; ce qui est tout h fait original, c'est la combinaison systématique de ces iigcMils thérapeutiques. Ce sont : l'isolement, le repos, le lïirtwan^^fS rélectricité, une certaine diététique aboutissant à la »urnlimentation«
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L'isolement est vraiment indispensable, et d'autant plus que la maladie est plus ancienne et plus grave, non pas risolement relatif, dans une chambre de Tapparterneat* mais risolement complet, durable, hors de la maisoD et de la famille. M. Weir Mitchell et AL Playiair ont parliculièrement insisté sur Tabsolue nt'cessité de Tii^olement complet. L'expérience m'a montré la parfaite exactitude de leurs assertions. Quand il s'agit d'une forme grave de la neurasthénie, on ne réussit jajnais en appliquant le Iraîtement de M. Weir Mitchell à domicile.
Voici, d'ailleurs, en quels termes saisissants l'auteur américain démontre tout a la foisTurgence et refficacitê de l'isolement* : « Séparez la malade de Tentoiirage moral et matériel qui est devenu partie intégrante de sa vie de valétudinaire, et vous aurez amené un changement, non seulement excellent par lui-même, mais encore extrêmement avantageux au point de vue du succès du traitement que vous vous proposez d'appliquer. Faut-il dire que ce premier pas n'est pas essentiel quand la malade, anémique^ affaiblie et amaigrie, est tombée dans cet état par des causes bien définies, telles qu'un surcroît de travail ou une dys* pepsie prolongée; j'ai surtout en vue ce groupe considérable et si difficile à manier de femmes émotives, à sang trop clair, pour lesquelles un mauvais état de santé est une habitude ancienne, on pourrait presque dire chérie, Pout ces dernières, il n'est souvent point de succès possible que l'on ait arrêté ce drame quotidien qui se joue dans la chambre de la valétudinaire, et qu'on en ait fini avec cet égoïsme et ce besoin impérieux de sympa lliie et de tolérance. In sis* tons donc sans hésitation pour obtenir ce changement, car
i Weir MitcheU, loc, oit,, [p. 39.
non seulement nous agissons dans le plus grand intérêt de la malade, mais encore dans l'intérêt de son entourage. Une jeune hystérique, comme le dit Wendell Holmes, dans son slyle si frappant, est un vampire qui suce le sang des personnes en bonne santé qui l'entourent. J'ajouterai que là où se trouve une jeune hystérique se trouveront probablement, tôt ou tard, deux femmes malades. »
Il faut donc soustraire la patiente au milieu dans lequel elle a longtemps vécu et souffert, la sortir de celte atmosphère de sympathie et de tendresse exagérée qui, loin d'y porter remède, entretient et aggrave tous les jours celle déchéance morale, si funeste au rétablissement des forces du système nerveux. Toutes relations seront interrompues avec la famille pendant un temps dont le médecin lui-même fixera la durée.
Dans une grande ville, on peut placer la malade dans un appartement spécialement disposé pour la recevoir et la traiter. Il est souvent préférable de la conduire dans un établissement, une maison de santé par exemple, où elle trouvera tout à la fois une direction mélicale compétente et des garde-malades suffisamment intelligentes et exercées pour appliquer les différents moyens dont se compose le traitement. En France, nous possédons peu d'établissements de ce genre, et c est là une réelle difficulté du traitement de la neurasthénie.
Une garde-malade est spécialement attachée au service de la patiente. Comme le fait judicieusement observer M. Playfair, toutes les femmes ne sont pas également pix)pres à remplir ces fonctions. Il serait absurde de donner pour compagne à peu près unique, pendant des semaines et même pendant des mois, à une femme souvent intelligente et bien élevée, une autre femme absolument illettrée et
fe
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grossière. Ln garde-malade doit être douée d'un bon caractère, assez aimable et bienveillante pour ne pas exciter l'aversion et la haine de la patiente, assei; ferme pour exercer sur elle un certain ascendant, asst^z intelligente pour l'aider k passer sans trop de peine, et même agréablement, les longues heures de sa caiitivitè. Elle doit être capable de faire convenablement la lecture et de causer avec quelque à- propos. Ce sont la de minimes? détails, asisuré^ ment; pourtant ils ne paraîtront ni fastidieux, ni superflus à ceux qui ont été aux prises avec les difficullè^s que présente à chaque instant le traitement de la neurasthénie féminine. La garde-malade peut (lie même pratiquer le massage, si elle possède une force musculaire suffisante, ou bien on a recours à la main plus vigoureuse et plus exer-^ cée d'une masseuse ou d'un masseur de profession. Quant à lelectrisation, une garde-malade bien choisie saura toujours l'appliquer très convenablcinefit, lorsque le médecin lui aura montré la façon de procéder*
Ainsi séparée du monde extérieur, la patiente rente en tête-à-tête avec sa garde, et ne reçoit pas d'autres visites que celles de son médecin. Ia' rôle de celui-ci consiste à diriger le traitement, à s'assurer que les prescriptions en sont exactement remplies, à faire naître la confiance dans l'esprit de la patiente, et à exercer par son attitude, par ses actes, par ses paroles, cette direction morale si nécessaire au relèvement de la volonté défaillante- Ce rôle est toujours délicat, quelquefois difficile; pour y réussir» trois qualités sont nécessaires, la fermeté, la patience et le tact.
Il s'en faut que l'isolement soit toujours bien toléré, du moins pendant les premiers jours» Plus d'une fois, Tiaolement est immédiatement suivi d une recrudescence de tous
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les malaises et de tous les symptômes neurasthéniques, et la patiente, se laissant aller à une violente agitation, réclame la fin de son supplice et demande à rentrer dans sa famille. M. Playfair raconte Thistoire d'une de ses malades, neurasthénique invétérée, traitée par la méthode de M. Weir Mitchell, et qui, pendant les premiers jours de son isolement, eut de tels accès d'excitation, qu'elle mit en émoi tous les malades de l'établissement, dont le directeur fut sur le point de réclamer son éloignement. Cette sorlp iio, révolte finit toujours par se calmer, et bientôt la patiente s'habitue à cette vie nouvelle, si profondément «Hfférente de celle qui lui était faite dans sa famille. Les divers Incidents du traitement, le massage, la faradisation, les repas, la lecture, la conversation, les visites du médecin, remplissent suffisamment les heures de la journée. C'est même une discipline très salutaire pour l'esprit, que de ré^der systématiquement l'emploi du temps, surtout lorsqull est enfin permis à la malade de se lever et de se livrer elle-même à quelques occupations. Il semble que la réclusion et le changement si radical de toutes les habitudes doivent aggraver la plupart des symptômes neurasthéniques, l'insomnie par exemple, si commune dans beaucoup <1h formes de l'épuisement nerveux. Or il n'en est rien, et Tun des plus salutaires effets de l'isolement est de ramener la régularité du sommeil.
La durée de l'isolement ne saurait être fixée a priori d'une façon absolue ; elle varie naturellement dans chaque cas parliculier. Le meilleur juge de cette question, c'est le médecin lui-même, qii a suivi d'un œil attentif les progrès de l'amélioration de l'état moral de la patiente. Le résultat qu'on demande à l'isolement, c'est de rompre définitivement avec les habitudes de tendresse et de sym-
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patliie exagérées, de restaurer la volr>Dté. <lo relever rénergie morale et de rendre la jîatienle capablo de supporter sans fléchir les difficultés tl les soucis de la vm commune. Lorsque ce résultat est obtenu, risuli^rneiiL peut être cessé, non seulement sans ineonvéïiients, ïmm avc?c de réels avantages. En général, la séquestration dun^ deux à trois mois. Dans un cas que j'ai récemment traité, l'isolement a été prolongé pendant cinq mois. Ce ii est que vers le quatrième mois, que parut une amélioration évidente des symptômes neurasthéniques, en j^artieulier de l'impotence motrice des membres inférieurs.
M. Weir Mitchell est d'avis qu1I vaut mieux pratiquer l'isolement pendant l'hiver que pendaiil Tété. En liiver, la réclusion est moins pénible qu'en été, et» dit-il, il est plus facile d'engraisser les maladc^s. Cependant, l'isolement est tolérable, même pendant Tété, surtout si la maison de santé se trouve à la camjiagne.
Le repos est le deuxième éléuieat du traitement de M. Weir Mitchell. Nous supposons toujours un cas de neurasthénie grave, invétérée, într^^essant également les centres cérébraux et les centres médullaires; hi patiente est tout à la fois cérébrasthénique et myéksthénique. Dans un cas de ce genre, le repos est encore indispensable, comme l'isolement. C'est d'un repos complet, absolu, qu'il s'agit, au moins pendant les premières semaines du traitement. La patiente est couchée, au lit, dans le décubitus horizontal, condamnée à l'inactivité totale, au calme et même à un silence relatif. C'est tout à la fois le repos du corps et de l'esprit. Dans les cas de neurastliénie intense, il n'est même pas permis h la malade de se servir de ses mains pour manger, ni de se lever pour satisfaire h ses besoins naturels. Sur ce point, rlle doit éln^ trait*!^
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comme un malade atteint d'une fièvre grave, adynamique. M. Weir Mitchell a remarqué que, du moins au début du traitement, les repas sont mieux tolérés et peuvent être plus copieux, lorsque les aliments sont donnés par la garde elle-même, lentement, morceau par morceau. J'avoue que je n'ai pas poussé jusque-là la prescription du repos. J'ai toujours permis à mes malades de manger seules et de se lever pour leurs besoins naturels, du moins quand elles étaient capables de le faire.
Comme l'isolement, cette immobilité est assez péniblement supportée pendant les premiers jours, puis la malade ne tarde pas à s y habituer et à en ressentir l'influence salutaire. Cette influence s'exerce tout à la fois sur le cerveau et sur la moelle épinière. La cessation aussi complète que possible de toute activité dans les centres intellectuels, sensitifs et moteurs, est évidemment une condition •favorable, et d'ailleurs nécessaire, a la nutrition et à la réparation des éléments nerveux, épuisés par la longue liabitude d'un fonctionnement déréglé. Ajoutons encore que cette restauration de la force nerveuse sera bientôt accélérée par un autre élément du traitement, une certaine diététique aboutissant promptement h une véritable suralimentation. De là le retour du sommeil, la diminution de l'excitabilité des sens, l'apaisement des sensations douloureuses et des états d'anxiété, la disparition des troubles si communs de la circulation, et le relèvement de la force motrice, lorsque plus tard viendra le moment de se lever et de marcher.
Tels sont les avantages du repos. Mais il a des inconvénients. 11 tend à diminuer l'appétit, à ralentir les fonctions de l'estomac déjà languissantes, à augmenter encore la constipation, et, en laissant les muscles inactifs, à en
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troubler la nutrition et la circulation. C'est ici qu'interviennent les autres agents du traitement^ le roassagf^, la faradisation des masses musculaires et les mouvt^ments passifs, communiqués à toutes It^y articulations. L'ingénieuse combinaison du repos au lit et de ces agents physiques réalise précisément ce desideratum du traitement des formes graves de la neurasthénie: laisser les centres nerveux dans une inactivité complète, et eei>ondant ne pas interrompre le fonctionnement des organes ilo la vte de relation, muscles et articulations, en d'autres termes faire de Texercice musculaire et conserver rintluence favorable de cet exercice sur les fonctions dig^.^sstivea et sur la circulation, avec la moindre participatitiu possible des centres nerveux encéphaliques et médullaires. Fiwlh sont écartés les inconvénients du repos et de rimnmbilité; la circulation et les fonctions digestives, loin de subir une déchéance fâcheuse, peuvent, au contraire, reprendi'e une nouvelle activité.
Le repos est dosé suivant le^ indications propres h chaque cas particulier. Dans la forme grave et invétérée que nous avons supposée, Tim mobilité est complète et absolue pendant les premiers jouiï^. Après cette première période, il est permis à la malade de s'as^seoir sur son lit pendant une, deux ou trois heurtas chaqu** jour. Au ct)mmencement du deuxième mois, elle se lève et reste assise une ou deux heures, soit dans la matinée, soit dans l'après-midi, par exemple au moment des repas. Dans la seconde quinzaine de ce deuxième mois, la station verticale est tolérée pendant six, huit ou dix heures. C*c&t à ce moment que commencent les tentatives de marche, précédées de séances de mouvements communiqués ans grande.^ articulations, et réglées de façon à aiigmentvr progressi-
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vement la durée de l'exercice musculaire. Dans le cours du troisième mois, la convalescente reprend peu a peu, si le cas est favorable, toute ractivité d'une femme bien portante. Elle reste au lit huit heures environ, debout toute la journée, et peut être désormais rendue à la vie commune. Mais il n y a pas de règles absolues. J'ai cité tout à l'heure l'exemple d'une malade qui fut isolée pendant cinq mois et garda le repos pendant près de quatre mois. Il est même important de ne pas permettre à la malade, souvent trop impatiente, de se lever ni de marcher trop tôt, sous peine de voir reparaître Tasthénie et de provoquer wïiv véritable rechute.
Faire lever la malade, diriger ses premiers pas, la conduire peu à peu jusqu'à récupérer l'activité physique d'une f(*mme bien portante, c'est là vraiment le point délicat et déri^jf du traitement. C'est à ce moment là que le médecin a [nui k fait besoin de posséder l'entière confiance de la lualade et d'exercer sur elle une autorité morale depuis Iot*gtemps bien établie.
ÏA* massage est avant tout un moyen de parer aux iiU'OïtTÔnicnts du repos. Il imprime aux muscles une sorte de fuijctionnement passif, sans intervention du système nerveux, et qui prévient les fâcheux efl'ets de l'inactivité musculaire. Il agit également sur la peau dont il ranime la circulation et les sécrétions.
Dan8 les observations de M. Weir Mitchell, cette infliïencL^ favorable du massage sur le fonctionnement et la nutrition des muscles est démontrée par une légère élévation Je la température centrale, une accélération sensible dos battements du cœur et même un léger accroissement de r excrétion de l'urée, phénomènes plusieurs fois constatés à la suite d'une séance de massage.
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Il n'est pas toujours nécessaire d'avoir recours à une masseuse de profession ; avec quelque intelligence et une force physique suffisante, une garde -malade peut très convenablement pratiquer cette opération.
Le massage comprend divers temps : le pin cernent et la friction de la peau et du tissu cellulaire sous-cutane, la malaxation, puis la percussion des masî^es musculaires^ la mobilisation des articulations. — Pour pratiquer le pincement, on saisit la peau entre le pouce et les antres doigts de la main, et on la fait glisser sur le tissu cellulaire sou;^jacent. L'opération, facile dans les régions oii le tis.su cellulaire est lâche et la peau mobilet exige plus d'attention dans les points où le tégument est plus adhérent aux aponévroses. Le pincement est d abord modéré, de courte durée, puis, progressivement, on peut, sans causer de véritables douleurs, en augmenter k force et la durée. — Les frictions sont exercées avec le plat ou le bord cubitnl de la main, généralement de rextrémité vers la racine des membres, de façon à favoriser le cours du sang lîes capillaires vers les troncs veineux. — Pour malaxer les masses musculaires, il convient de les placer d'abord dans le plus grand état de relâchement possible; inns'i les mnsclos du mollet sont relâchés au maximum i>ar la flexion de la jambe sur la cuisse. L'opérateur saisit la niasse rau3culaire qu'il s'agit de malaxer alternativement avec Tune et l'autre main, en se servant plutôt du talon que du bout du pouce ; il serre, presse les différents points d'un même muscle à plusieurs reprises, procédant d'abord avec douceur puis avec une énergie croissante. — La percussion des muscles s'exerce avec le bord cubital de la nmn ; tKï frappe une sérivî de petits coups vils, brefs, sur le corp:* charnu des muscles, et il arrive assez souvent que cette
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percussion, bien faite, provoque la contraction des fibres musculaires. — Les articulations, petites et grandes, sont mobilisées, en divers sens, en imprimant des mouvements variés et aussi étendus que possible aux différents segments des membres, des doigts et des orteils. Vers la fin du traitement, lorsque bientôt la malade devra se -lever et marcher, M. Weir Mitchell conseille d'imprimer de grands mouvements aux jointures des membres inférieurs, suivant la méthode suédoise, c'est-à-dire pendant que la malade elle-même s'efforce de résister à ces tentatives de mobilisations des articulations.
Ces diverses manœuvres sont exécutées successivement sur le pied, la jambe, la cuisse, la main, Tavant-bras, le bras, puis sur les régions du tronc ; il n'y a lieu de respet:ter que les muscles de la face et du cou. M. Weir Mitchell insiste particulièrement sur le massage des gouttières vertébrales et de l'abdomen. Le massage du dos est, en effet, plus difficile, en raison de la forme et de la situation des muscles. Quant au massage de l'abdomen, il ne doit pas être négligé, surtout dans les cas très communs DU l'atonie gastro-intestinale accompagne les autres sympluraes neurasthéniques. Ce massage abdominal intéresse, non seulement la paroi abdominale, mais aussi la mas.se intestinale elle-même. La paroi abdominale, le plus souvent très amaigrie, permet assez facilement d'atteindre les organes sous-jacents par le pincement et la malaxation. Il îmjiorte d'agir sur le gros intestin. Des pressions et des frictions, d'abord modérées, puis de plus en plus énergiques, sont exercées sur le trajet du caecum et du côlon, en procédant suivant la direction des mouvements péristaltîqiies ; c'est là un excellent moyen de combattre la constipïition, et de beaucoup préférable h l'emploi des purgatifs.
Pour faciliter ces diverses opérations du massage, îl est bon d'oindre la peau, soit avec de la vaseline, soit avec de l'huile d'amandes douces aromatisée avec quelques goutt^'s d'une essence. Chez l'homme il est souvent nécessaire de raser les poils. Chaque segment de membre qui vient d*être massé est enveloppé de flanelle, pendant que les diverses manœuvres sont continuées sur les régions voisines.
Il faut une heure au moins pour masser convenablement tous les groupes musculaires. Au début du traitement, les séances sont courtes; elles durent vingt à trente minutes, puis la durée en est progressivement augmentée. Pendant les premiers jours, toutes les manœuvres sont pratiquées avec une certaine douceur, puis peu à peu rénergie en est augmentée, si bien que, sans provoquer do la douleur, un masseur habile peut déployer une grande force musculaire.
Sous l'influence du massage, la peau rougit, la circulalion capillaire y devient plus active, et les troncs veineux sous-cutanés, auparavant afiaissés, se remplissent de sang et deviennent très appréciables sous la peau. Ce résultat est obtenu après quelques semaines de massage régulier et méthodique. Bien appliquées, toutes les opérations dont se compose une séance ne doivent produire ni douleur ni trace d'ecchymoses sous-cutanées. Au début, les malades supportent le massage avec quelque peine, parfois même l'excitation augmente après une séance un peu prolongée; mais bientôt l'accoutumance s'établit, et chaque séance est suivie d'une sensation de fatigue agréable, comparable à celle qu'éprouve un homme bien portant après une promenade de quelque durée. Beaucoup de femmes neurasthéniques ont des douleurs un peu partout, surtout dans l'abdomen; au début du traitement, elles redoutent
fort le massage de ces régions douloureuses. Or il est remarquable que, au boul de quelques jours, du moins si la masseuse procède avec un peu d'habileté, le massage est toléré, même dans ces régions où le simple attouchement provoquait de vives douleurs.
Le massage est pratiqué pendant six semaines au moins. Il est interrompu au moment des règles. Au début, on ne masse que pendant une demi-heure par jour ; un peu plus lard, la séance dure une heure, et généralement il n'y a pas lieu de la prolonger davantage. Vers la fin du traitement, on revient aux séances d'une demi- heure, et bientôt le massage n*a plus lieu que tous les deux jours. On le cesse entièrement lorsque la malade reste debout toute la journée et va bientôt reprendre la vie commune.
L'électricité remplit à peu près les mêmes indications que le massage. M. Weir Mitchell se sert de courants interrompus et recommande les intermittences lentes, lesquelles sont, en effet, mieux supportées que les intermittences rapides. Le courant est appliqué successivement sur toutes les masses musculaires, de façon à y provoquer des contractions répétées. A toutes les électrodes, M. Weir Mitchell préfère les éponges humides. Elles conduisent mieux le courant, et l'application en est moins douloureuse. Le courant peut être appliqué directement sur les muscles, mais il vaut mieux placer une électrode sur le corps charnu du muscle, et l'autre sur le point excitable du nerf qui s'y distribue. Chaque séance de faradisation dure une demi-heure à une heure, avec de nombreuses interruptions. La séance de massage ayant lieu dans la matinée, ceUe de faradisation est pratiquée dans l'aprèsmidi.
A cette faradisation du svslème musculaire, M. Weir
TKAITEMENT DE LA XKL'RASTÎlÊXlE ^91
Mitchell ajoute encore la faradisation géïiêrale, suivant la méthode de Beard et de Rockvell cfiie je décpirai plus loin.
Les effets des courants induits sont a pou près les mêmes que ceux du massage; ils sont généralement plus prononcés. Cependant M. Weir Mitchell préfère le massnge et, s'il doit renoncer à Tun de ces deux agents, il renonce l)lutôt à l'électricité. Les courants induits activent Ir nutrition des tissus qu'ils traversent. En provoquaiit la con- Iraction énergique de tous les muscles, ils favorisoixt la circulation, car chaque muscle, en se contractant^ chayye le sang qu'il contient vers les troncs veineux, h la maiiiére d'une sorte de cœur périphérique. Ccst la un résultat évidemment très favorable, dans une maladie ou h's stases veineuses se produisent si facilement aux extrémités de l'appareil circulatoire.
C'est assurément un difficile problème que celui de la suralimentation et même de ralimentatinn d'une femme nerveuse, épuisée par la longue durée de ses souffrances, et chez laquelle les symptômes neuraslhéuiiiues s*accompagnent fort souvent d'atonie gastro-intestiuale ancienne; Les difficultés augmentent encore si Ton condamne la malade au repos absolu, dans le décubitus horizontal, en lui interdissant tout mouvement actif des bras et Llisjamb^^s, M. Weir Mitchell a résolu le problème, précisément par la judicieuse combinaison des moyens qui composent son traitement. Le massage et la faradisation agissent indirectement sur les fonctions digestives qu'ils stimulent, comme le ferait l'exercice musculaire volontaire. En effets après quelques jours de massage et de faradtsatiou, Tétat des fonctions digestives s'améliore, les aliments sont mieux tolérés, et, dans beaucoup de cas, mais non dan.s tous
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cependant, on peut en augmenter progressivement la quantité, au point d'arriver en huit, dix ou quinze jours, à une véritable suralimentation.
Cette question de diététique a une grande importance ; aussi je vais reproduire aussi fidèlement que possible les préceptes qu'a formulés M. Weir Mitchell. 11 est bon de débuter par le régime lacté, à peu près dans tous les cas, mêm'^ chez les neurasthéniques anémiques et maigres. Cependant le régime lacté exclusif, comme régime initial, est plus particulièrement indiqué chez les femmes douées d'embonpoint. Le plus souvent cette surchage graisseuse n'est pas de bonne nature, et ces femmes sont en même temps obèses et anémiques. D'après M. Weir Mitchell cet état est fort difficile à traiter, et le traitement donne des résultats moins rapides et moins sûrs que chez les neurasthéniques amaigries. La femme obèse et anémique prend chaque jour, en plusieurs fois, deux litres de lait écrémé. Elle est pesée tous les jours, et la dose quotienne de lait est progressivement restreinte, jusqu'à ce qu'on ait obtenu une perte sensible de poids. En procédant ainsi, M. Weir Mitchell parvint a obtenir une perte de 23 livres en trois semaines, chez une femme qui pesait 1G3 livres. C'est alors que le régime alimentaire fut modifié. La patiente reprit son poids initial, mais elle eut un embonpoint de bonne nature et refit en même temps de la graisse et du sang. Dans les cas où les symptômes dyspeptiques sont très prononcés, cette diète lactée aurait, en outre, l'avantage de les dissiper assez promptement, et de préparer ainsi l'estomac à recevoir et à digérer une nourriture plus copieuse et plus réparatrice. Je dois faire observer cependant qu'il n'est pas toujours aussi facile de triompher de l'atonie gastro-intestinale; plusieurs fois il m'a été impossible
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d'arriver à la suralimentation, même en sutvaiU rigou* reusementles règles posées par M, Weir Mitcliell.
Après six à huit jours de diète lactée, la patieute fait un léger déjeuner. Deux jours plus tard, elle mange une côtelette à midi ; deux ou trois jours ensuite, on lui douiie deux ou trois fois par jour du pain <n du beurre. En augmentaiit ainsi progressivement la ration olimen taire, la patiente arrive, au bout de dix jours environ, à fairf trots repas complets par jour, et elle continue en outre à prendre un ou deux litres de lait, soit aux repos, soît dau.s V intervalle des repas. Aux aliments îiabituels il e&t bon de joindre, et de faire prendre aux repas, deux onces d'extrait de malt liquide. M. Mitchell recammamîe IVxtrait tb J. Hoff. On arriverait plus facilement k faire tidértT do grandes quantités d'aliments, en le^ faisant donner par la garde, qu'en permettant à la malade de se nourir elkmême. 11 est important que le beurre entre iiour une large part dans l'alimentation . M. Mitchell recommande encore une préparation culinaire qu'il nomme soupe de bceuT C'est une sorte d'infusion de viande de bœuf, préparée au bain- marie, à la température de 110" F. ei additionnée de quelques gouttes d'acide chlorhjdrique. L'infu^ton est filtrée, et c'est ce liquide filtré qm* la patiente boit en deux ou trois fois dans la journée. En hiver, M* Mitchell donne de l'huile de foie de morue, une ou deux onces après chaque repas. Si l'estomac tolère mal cette huile, on la fait prendre en lavement, associée à une infusion de pancréas préparée à une douce température. Ce lavement alimentaire irrite quelquefois l'intestin, mais souvent aussi il exerce une simple action laxative, très utile chez des malades habituellement très constipées. Les boissnns alcooliques ne sont pas proscrites ; il convient cependant
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d*en user avec modération. On donne une once de whiskv par jour ou deux ou trois verres de Champagne sec. L'usage modéré de l'alcool favoriserait l'engraissement.
Cette suralimentation expose bien à quelques inconvénients. 11 faut surveiller Turine. Il peut arriver qu elle dépose d'abondants sédiments d'urates. C'est un indice que la suralimentation a été poussée trop loin. Il convient alors de dixninuer la quantité des aliments azotés, jusqu'à ce que l'urine devienne de nouveau parfaitement claire. Les retours offensifs de la dyspepsie ne sont pas très rares. On y remédie en diminuant encore la quantité des ingesta, ou même en revenant pendant deux ou trois jours à la diète lactée.
Les médicaments tiennent peu de place dans cette méthode thérapeutique. Cependant M. Weir Mitchell ne les rejette pas absolument. Pour combattre la constipation, il a)nseille, dès le début du traitement, le café noir le matin à jeun, et, le soir, vers dix heures, une pilule de cinq à dix centigrammes d'extrait aqueux d'aloès, ou encore une pilule dans laquelle Taloès est associé au fiel de bœuf desséché. L'extrait liquide de malt est destiné à favoriser la digestion et à suppléer à l'insuffisance du suc gastrique. Pour combattre l'anémie, quand elle existe, M. Mitchell conseille le fer, et particulièrement le sous-carbonate de fer à doses assez élevées. L'usage du fer est commencé vers le milieu et continué plus ou moins longtemps après la fin du traitement. Enfin, au moment où la malade va marcher, on lui donne quelques petites doses de sulfate de strychnine.'
Beaucoup de femmes neurasthéniques ont contracté depuis longtemps, au moment où elles sont soumises au traitement, l'habitude funeste d'abuser du chloral, de la
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morphine, des bromures, de la cocaïne. Il va sain? dire qu'il faut arriver promptement à la suppression complète et définitive de tous ces médicaments. ,L'îsoIemeot et la diète lactée permettent d'arriver il ce résultat facilement et dès les premiers jours.
Indications. Résultats. AppréciatiOES — Telle e^^t la méthode thérapeutique de M. Weir Mittchi'U, Evidemment elle n'est pas applicable à (ous les cas d'épuisement nerveux, ou plutôt toutes les formes de la neurasthénif , même chez la femme, n'ont pas besoin d'être aus^i rigoureusement traitées. Cette méthode est indiquée dans les formes graves et invétérées, toutes les fois que la volonto et l'énergie morale ont subi une profond*} atteinte.
Avant de décider l'application <ie la métliode de M. AVeir Mitchell, il y a lieu de faire un examen complet, et cet examen doit porter particulièi-erneut sur l'utérus et les annexes. S'il n'y a aucune lésion utérine ou pêriuténne, on peut appliquer ce traitement s^ans hésitation et avec beaucoup de chances de succèî^. I/cxistence bien constatée d'une lésion de ce genre est- elle une contre-iadication? M. Playfair incline à se prononuer dans ce sens, 11 est vrai que, dans ces conditions, le siiccèi^ est moins sûr. Cependant je ne crois pas que la contre-indication soit absolue, surtout s'il s'agit d'une lésion qui depuis longtemps a dépassé la période d'acuité* Une de mes malades avait été, plusieurs années auparavant, opérée avec succès d'une fistule vésico-vaginale, mais l'utérus était entouré de brides cicatricielles qui le maiutenaieul dans une position vicieuse. Elle dut néanmoins au traitement de M. Weir Mitchell une guérison complète. Seules, les lésions aiguës ou subaiguës, utérines ou périut(Tin<-s, doivent être envisagées comme de réelles contre- in il îcalii JUS. Dan.s les autres
cas, on peut bien tenter l'épreuve du traitement systématique de M. Weir Mitchell, en faisant, il est vrai, les réserves nécessaires sur le résultat de ce traitement.
Lorsque, dans une famille, on propose une pareille méthode thérapeutique, on est à peu près certain de rencontrer une très vive opposition, soit de la part de l'entourage, soit de la part de la malade elle-même. C'est surtout risolement qu'il est difficile de faire accepter. Cette séparation brutale choque nos mœurs actuelles; elle soulève les protestations très vives d'un mari, d'une sœur, d'une mère. Comment éloigner de sa famille cette pauvre femme, malade depuis si longtemps, et qui a tant besoin des soins assidus, de la sollicitude, de la tendresse de tous les siens? Le médecin ne doit pas désarmer aux premières objections qui lui sont faites, et il est fort rare que, du moins dans un milieu intelligent, il ne réussise pas à faire accepter la nécessité de l'isolement. Pour mon compte, j'ai réussi dans plus de la moitié des cas. Du reste, il en est de ces femmes neurasthéniques comme des jeunes filles hystériques pour lesquelles M. Charcot réclame, lui aussi, l'isolement ou plutôt l'éloignement de la famille. La séparation peut être déchirante, mais l'orage est vite calmé, et, au bout de quelques jours, la jeune femme neurasthénique, éloignée de tous les siens, s'habitue très bien à son milieu nouveau. Ce qu'il importe surtout d'obtenir, c'est le consentement entier, absolu, sans restriction, de la malade elle-même. 11 faut que celle-ci abdique tout ce qui lui reste de volonté entre les mains de son médecin, et qu'elle accepte tout à fait son autorité morale. J'ai toujours difiëré l'isolement jusqu'à ce que j'aie obtenu ce plein consentement de la malade, qui me paraît indispensable à la bonne direction et au succès du traitement.
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Dans le dernier chapitre de son ouvragei M- Weir Mitchell résume les résultats obtenus à Taide de son traitement systématique, et il cite un certain nombre d'observations. Assez souvent la malade reutre dans sa famille réellement transformée au physique et au moraL Elle a engraissé, elle a bonne mine et elle a définitivement rompu avec toutes les habitudes de sa vie de valétudinaire. C'est une femme bien portante. Un certain di^grè d'embonpoint est un signe favorable et TindiCfî d'une guèrison solide. Cependant un résultat satisfaisant peut être obtenu même sans engraissement. Quelques malades ont augmenté do poids, mais, chez elles, le trouble du sysLéme nerveux était si profond, qu'elles ont de:? rechutes a la moindre occasion. Les préoccupations hypocondriaques paraissent être une condition fâcheuse; elles peuvent compromettre le succès ou le rendre moin^ durable. Certaines malades sont guéries, mais n ont pas ejrgraiifsê, chez Lesquelles l'embonpoint a commence quelques semaines après la fin du traitement, alors qu'elles avaient repris la vie commune. Il y a aussi des exemples de sirajdes améliorations qui ne vont pas jusqu'il la guérison complète. Dans ces cas, un second traitement peut donner uu njeilleur résultat. Enfin, même après une gaêrison complète, la rechute est possible, surtout si Fétat neurastliênique était invétéré, et si, rentrée dans sa lamîlb^ la patientt; y retrouve cette même atmosphère moralt> fâcheuse qui n'avait pas peu contribué à entretenir et a aggraver l'épuisement de son système nerveux*
J'ai soumis cinq malades au traî [émeut systématique de M. Weir Mitchell. — Deux d^eidre eux n'ont pas été complètement isolés et n'ont oht^nu qu*une améliv^'atiau. Chez l'un cependant, jeune homme de trente ans, ncuras-
tliénique depuis Tadolescence, raraélioration a progressé sous Tinfluence du repos, de rhydrothérapie et d'un séjour à la montagne, si bien qu'il est aujourd'hui à peu près débarrassé des symptômes neurasthéniques qui troublaient son existence. — Deux autres malades, deux femmes, ont subi l'isolement complet, Tune pendant trois mois, l'autre pendant cinq mois entiers. La première obtint uneguérison presque complète et qui dura huit mois, après lesquels, probablement à la suite de fatigues physiques exagérées, survint une rechute qui dure encore. Chez la seconde malade, la guérison est complète et se maintient depuis plus d'un an; cette femme qui était atteinte d'impotence motrice très prononcée des membres inférieurs, peut aujourd'hui marcher, et elle a repris la direction active de sa maison. — Ma cinquième malade est encore en traitement; elle est séparée de sa famille depuis deux mois. Quand je fus appelé auprès d'elle, elle était au lit depuis un an, incapable de se lever et de marcher; on la portait de son lit dans un fauteuil. Elle était extrêmement amaigrie, bien qu'elle éprouvât à tout moment le besoin de manger. Elle consentit tout de suite à la séparation et fut isolée dès le lendemain. Aujourd'hui, elle a gagné trois kilogrammes, elle ne mange plus que trois fois par jour, elle se lève six heures, et, sans appui, elle fait une marche de cinquante mètres. 11 est probable que cette jeune femme obtiendra, sinon uneguérison complète, au moins une très réelle amélioration.
C'est surtout en Angleterre et en Allemagne que la méthode de M. Weir Mitchell a été appliquée au traitement de certaines maladies nerveuses chroniques; elle a été beaucoup moins expérimentée en France. Cependant il y a longtemps que, chez nous, M. Charcot enseigne que Tiso-
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leraent, la séparation de la famille, est un èlêintntt indispensable du traitement dans les formas juvéïiiles do riiystérie et particulièrement dans les cas d'aDore^tie hystérique.
En Angleterre, M. Playfair a bi^aucoiip cfjntribué à faire connaître et à répandre le traitement d« M. Weir Mitchell. lia réuni la plupart de st^s publications sur ce sujet dans un petit livre *, qui contient nue très bonne description delà méthode et plusieurs observations, dont quelques-unes sont des exemples de guèrlsouf^ très remarqua*blés, obtenues chez des femmes malados depuis A(^ longues années et traitées sans succès par un grand nombre de médecins. M. Playfair insiste beaucoup sur Ja n^.'CGSsilê de Fisolement. Il a suivi les indications de ^I. Weir MildielL 11 n'a soumis au traitement que ces f^^mmes nerveuses;, anémiques, condamnées à TinactivitA cuinplète, et dont l'auteur américain a fait une si saisissante peinture.
En Allemagne, beaucoup d'observateur?* ste sont occupés du traitement américain de laneurasthéuteetde rhystério, parmi lesquels MM. Binswanger, L*nden, Uurkart, Brosius, Ewald, Holst, Schreiber. Leuri^ cunchisiuJis sont généralement très favorables. Us ont cherdié surtout à établir les indications et les contre- indications de la méthode et à apprécier la valeur relative des différents éléments dont elle se compose. — D'a|o*és ^i. Sdireiber ^ la variabilité des résultats obtenus est due a la diversité des causes de la neurasthénie. L'isoleraeitt ne conviendrait pas à la neurasthénie provoquée par le:? passions dépressives et dans laquelle dominent l'anorexie et Tinsomnie. Cette
1 Vlixy (air, The s t/stc mat ic treatment of n^i^a j^rnMrûHi^n nnd htfittria, Loiidon, 188^3.
îf Schreiber, Bevlinei' klin. Wochcns.^ iHH.<, n'» 52 i-i :>3,
proposition me parait contestable, car une de mes malades, aujourd'hui gue^rie, présentait précisément cette forme de répuiseraent nerveux.
M. Burkart* a souvent appliqué la méthode de M. Weir Mitchell. Dans sa dernière publication, il donne les résultats obtenus chez vingt et un nouveaux malades, dont quatre hommes et dix-sept femmes. 11 y a eu douze succès, ce qui constitue déjà un résultat très favorable, d'autant plus qu'il s'agissait de cas invétérés et traites vainement par les médications les plus diverses. D'après M. Burkart, deux conditions sont nécessaires au succès ; le malade doit avoir encore un fond d'énergie morale et posséder une certaine intelligence du but poursuivi. La seconde condi tion peut être nécessaire, mais la première me parait l'être beaucoup moins. Il était difficile d'imaginer une femme plus dépourvue de toute énergie morale que celle chez laquelle j'ai obtenu la plus complète guérison. M. Burkart pense avec M. Leyden que la séparation, la séquestration hors de la famille, est difficile et fâcheuse pour beaucoup de femmes qui présentent des symptômes d'excitation. Il est vrai que cette excitation fait rarement défaut dans les premiers jours du traileraent ; mais, comme je l'ai vu moimême et comme le fait observer M. Playfair, elle finit toujours par se calmer. M. Burkart conclut que le traitement de M. Weir Mitchell ne convient pas aux cérébrasthéniques, aux malades dont le cerveau est excité, à ceux encore qui souffrent de névralgies viscérales et de douleurs névralgiques dans les membres. Dans quatre cas de neurasthénie génitale chez l'homme, les résultats n'ont pas été favorables. Au contraire, la méthode réussirait fort bien
* Burkart, ïierliner kliru VVochens.j 1889, n» IG.
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dans les cas où un amaigrissement et une perte tic^i torceià très prononcés sont causés par la dyspt^psie Berreiise.
M. Burkart paraît avoir expérimenté le traitement de M. Weir Mitchell à peu près dans toutes les formes de la neurasthénie. En quelques années, il a traité de la sorte vingt et un malades, parmi lesquels il y a quatre hommes- Or, ce traitement complet, réellement systématique, n© convient guère qu'à certains cas de neurasthèni*^ féminine. Depuis plusieurs années, je vois beaucoup Je neurasthéniques ; je n'ai proposé ce traitement que dans sept cas, et je n'en ai guère rencontré qu'une seule fois T indication chez l'homme. 11 faut, je crois, s'en tenir aux indications posées par M. Weir Mitchell et M. Playfair, cesi-a-dîpo réserver le traitement complet et sy,stèma tique [i<Hir ce groupe de fen^mes nerveuses dont ils out l'un et TniUre si bien retracé la physionomie, qu'il est maintenant {èicile da les reconnaître dans la grande famille des nourastJiéniques.
m. DIVERS AGENTS THKB AFEUTlQÙES AGENTS PHYSIQUES
Ainsi, la méthode systématique de M. Weir Mitcliell doit être envisagée comme une méthode d'exception. Mais les différents éléments dont elle se compose peuvent intervenir, isolés ou diversement combinés, dans le traitement de beaucoup d'états neurasthéniques. L^isolenif^nt^ la .séparation de la famille, le séjour dans un élahlissement spécial, le repos, le massage, l'électricité, une certaine alimentation, sont des agents thérapeutiques de grande valeur et dont on rencontre souvent rindication dans les diverses formes de l'épuisement nerveux.
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Isolement. Séparation de la famille. Séjonr dans on établissement spécial. — Il est clair qu'il ne s'agit pas d'isoler le neurasthénique comme on isole un aliéné dangereux, mais bien de le séparer de sa famille, du milieu dans lequel il a vécu et longtemps souffert. En général, cette séparation n'a pas de grands inconvénients, même dans les cas où elle n'est pas rigoureusement indispensable. Mais il est certain qu'on éprouve souvent de grandes difficultés à la faire accepter. Jl convient donc de ne la proposer que lorsqu'elle paraît tout à fait nécessaire.
Il est toute une catégorie de neurasthéniques qu'on peut traiter, guérir ou améliorer, à domicile, en les laissant dans leur famille ; tels sont ceux qui sont tombés dans l'épuisement nerveux à la suite de travaux intellectuels exagérés, de vives préoccupations d'affaires, de fatigues physiques excessives et prolongées. Pour ceux-là un simple déplacement à la montagne ou à la campagne peut suffire, sans qu'il soit nécessaire d'interrompre toute relation avec la famille.
Les symptômes qui nécessitent l'isolement, ou tout au moins le séjour dans un établissement spécial, sont : la dépression morale profonde, la plupart des états anxieux, l'anxiété habituelle, les troubles digestifs graves, symptômes auxquels il convient encore d'ajouter la dipsomanie, la morphinomanie et toutes les intoxications chroniques de ce genre, auxquelles sont si fort exposés la plupart des neurasthéniques. Il est h remarquer que presque tous ces symptômes s'accompagnent, ou plutôt procèdent, à des degrés divers, de cet état de déchéance morale qui est la note la plus carastéristique de toutes les formes graves et invétérées de la neurasthénie. Or cet amoindrissement de la personnalité morale réclame impérieusement la séparation»
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Voilà pourquoi Tisolement est un élément iudispensablti du traitement des formes sévères de la neurasthénie féminine. D'ailleurs le médecin doit étudier, en pareil cas, non seulement la malade elle-même, mais aussi son entourage, et prescrire la séparation loutes les fois qu'il constate, du côté de la malade une perversion marquée do la volonté et du caractère, du côté de l'entourage un courant constant de sympathie et de tendresse (exagérées.
D'autres conditions encore rendent désirabk la séparation. Ainsi, il ne faut pas laisser deux femmes neurasthéniques vivre ensemble, dans la même famille. Elles réa gissent Tune sur l'autre d'une façon fâcheuse. Il faut aussi prescrire l'éloignement, si le neurasj^thèîiique trouve sans cesse autour de lui des conditions propres à le maintenir dans un état constant de dépression ou d'excitation. Récemment, j'ai copseillé une séparation de plusieurs mois pour une neurasthénique, dont le mari, homme rustique et de peu de délicatesse de sentiments, traite tout haut de pures chimères les malaises et les souffrances de sa feniinef malade depuis plus de dix ans.
Je crois indiqué l'éloignement momentané dans quelques cas de la forme grave de l'atonie gastro-inte^itinale neurasthénique. Le séjour dans un établissement spécial est utile, soit parce que ces troubles digestifs s'accompagnent fort souvent de dépression cérébrale, stût parce qu'Us nécessitent un traitement particulier et méthodique dont la direction est plus facile hors de la maison.
En France, il y a malheureusement bien peu (rétablissements spécialement organisés pour le traitement des maladies nerveuses. Nous n'avons guère que des établissements d'hydrothérapie qui ne sont ouverts que pemlant une partie de l'année. C'est une lacune regrettable.
Repos et activité physiques. — Le repos ne convient pas et peut même devenir nuisible aux neurasthéniques qui souffrent seulement de symptômes cérébraux, qui sont atteints de cérébrasthénîe, non de myèlasthénie. Ici, l'épuisement porte sur les centres encéphaliques ; les centres médullaires sont indemnes et très capables d'activité. Il n'est donc pas nécessaire de condamner le patient à Timliiobiliiè absolue au lit pendant plusieurs semaines. 11 suffit de régler convenablement, de doser son activité. Je ferai cependant une exception pour un symptôme cérébral, le vertige* Lorsque le vertige neurasthénique est intense et frèqueiii. et surtout s'il s'accompagne d'état anxieux, il mi pn'fôrable de conseiller le repos à peu près complet. J'ai vu le vertige s'aggraver sous l'influence de l'activité, tliininuer au contraire sous l'influence du repos. 11 est moins nécessaire de limiter l'activité physique, si le vertige survient seulement dans certaines conditions très spéciales, par exemple à l'occasion d'un travail intellectuel un peu proloiJgép
Mp Weir Mitchell a établi de judicieuses distinctions parmi cos femmes plus ou moins neurasthéniques, qui ne marclipiif. pas sans éprouver une extrême fatigue et arrivent lot i>u tard à l'inactivité physique complète. Les unes sont de vraies myélasthéniques et ont besoin d'un repos ivrolorigé, les autres sont de pseudo -myélasthéniques et elles peuvent marcher sans inconvénients. Le critérium entre ces deux groupes de malades est assez simple et d'une facile ni>p]ication. Voici une de ces femmes que tout exercicet agréable ou désagréable, fatigue énormément ; elle éprouve autant de lassitude pour aller à ses plaisirs que pour accomplir ses devoirs de maîtresse de maison ; cette femme a très probablement besoin de repos et le repos lui
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sera favorable. En voici une autre qui, liabituellement languissante, redevient acti^-e quand il s'agit de faire ce qui lui plaît ; celle-là n*a pas besoin de repos, et le médecin doit user de son autorité pour lui Imposer l'exercice physique.
L'anémie prononcée est une indication du repos, d'ailleurs non seulement chez les femmes nerveuses, mais aussi chez les vulgaires chlorotiques et dans tous les cas où l'appauvrissement du sang est intense, quelle que soit la cause de l'anémie. L'exercice phy^^ique dépense inutilement le peu de forces qui reste à ces malades. Il faut d abord, à l'aide du repos, d'un traitement et d'une alimentation convenables, améliorer l'anémie, et c'est seulement quand on aura obtenu ce premier résultat, qu'on pourra prescrire l'exercice physique avec avantage.
En règle générale, le repos est nécessaire dans toutes les formes de la myélasthénie. Il convient de le pn^scrire à tous ces neurasthéniques qui souffrent de rachialgie, de douleurs vives dans les membres inférieurs, de sensations d'anéantissement, de lassitude extrême, dès qu'ils ont fait quelques pas. — Je le crois utile également dans les formes graves de l'atonie gastro-intestinale. J'ai vu bon nombre de ces formes sévères de l'atonie gastro-intestinale neurasthénique, avec prostration des forces et amaigrissement prononcé, n'être améliorées qu'à la condition du repos au Ht, prolongé pendant deux, trois ou quatre heures après le principal repas. J'ai donné des soins à un homme de cinquante ans, atteint d'une forme très grave de Tatonie gastro-intestinale, avec amaigrissement extrême, et qui ne dut une très réelle amélioration de son état qu'au séjour au lit, prolongé pendant trois mois.
Du reste, le repos est dosé suivant les indications propres
à chaque cas en particulier. Si, dans la myélasthénie intense, Timmobilité absolue est de rigueur pendant plu sieurs semaines, comme dans le traitement systématique de M. Weir Mitchell, il est évidemment des cas de gravité beaucoup moindre, et dans lesquels il suffit de limiter l'activité physique. Ainsi on peut prescrire dix, douze, quatorze heures de séjour au lit, deux, trois ou quatre heures d'activité consacrée aux affaires, et le reste du temps est employé, soit aux repas, soit aux distractions. Il est souvient nécessaire que le médecin lui-même donne sur ce dernier point quelques indications précises, qu'il règle remploi (lu temps dérobé aux affaires et consacré à l'exercice physique. Suivant l'âge, le sexe et la situation du patient, il l*rescrira les promenades à pied, celles en voilure, TéquilaUon, les bains de rivière, la natation, l'escrime, la gymnastique, les excursions faciles dans la montagne, le vélocipède, etc. La prescription du repos et de l'activité liljysiques doit être très minutieuse, et il n'est pas inutile do. régler, jusque dans les moindres détails, le programme rie la journée.
Repos de Tesprit. Travail intellectuel. — Ce que je vit>iiyde dire de l'activité physique est applicable à Tac- Uvité cérébrale. Il y a des cas où tout travail intellectuel doit être interdit pendant un temps plus ou moins long, d'autres, au contraire, dans lesquels il suffit de lediminuer et de le régler convenablement. Le repos du cerveau est nécessaire dans les formes intenses de la cérébrasthénie. En dehors de ces cas, qui ne sont pas les plus communs, il est plutôt utile de permettre au malade une certaine activité de l'esprit, mais en prenant la précaution de diriger cette activité sur des objets nouveaux et variés, hors du cercle ordinaire des occupations professionnelles.
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C'est toujours une questîaii délicate que celle qui consiste à décider dans quelle mesure un neurasthénique peut continuer Texercice de sa profession. Il faut Lien connaître et la nature de cette pi-otession et Tétat menlal du malade. Le plus souveiit il s'agit de fatigue précoce, d'une moindre aptitude h Tactivité cérébrale, et il suffit de limiter convenablement la durée du travail quotidien. Il y a lieu déconseiller, au contraire, la cessation complète et plus ou moins durable des occupations prufessioiiu elles, si ces occupations mettent fortenient enjeu le sentiment de la responsabilité et si le patient présente une anxiété ha-bituelle et prononcée.
L'oisiveté complète est fàcheui>e, et partîculiêremetit aux cerveaux habitués au travail intellectuel, Beard a vu des hommes actifs, commerçants et industriels^ présenter quelques symptômes neurasthéniques, au moment ou ils quittent les affaires et passent brusquement d'une grarjde activité à une inertie cérébrale complète. On sait d'ailleurs que le travail est un élément important dans le traitement de certaines maladies nerveuses. De ce nombre est la neurasthénie. Seulement, la prescription du travail doit être minutieuse, détaillée, dictée avec une certaine autorité, et il n'est pas indiffèrent que le médecin désigne lui-même le genre de travail qui lui paraît convenable.
Ce choix exige la connaissance Je l'état actuel du patient, de son niveau intellectuel, de ses goûts, de ses aptitudes ^ même de sa situation de fortune. C'est ainsi qu'il devra s'occuper, pendant un temps déterminé chaque jour, d'une question de littérature, de pljilûsoplûe, d'art, d'histoire, de droit, de sciences naturelles, de botanique, étudier la peinture, la sculpture, une langue étrangère qu'il connaît déjà, ou bien, s'il est de moindre culture iatellectuelle, il
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deviendra dessinateur, photographe, fabricant de menus objets, tourneur, menuisier, serrurier, etc. Ce travail quotidien bien réglé, étranger à Texercice de la profession, occupe l'esprit sans le fatiguer, peut même devenir agréable, et fait une diversion salutaire aux idées sombres et tristes qui hantent si souvent le cerveau des neurasthéniques.
Massage. — Le massage est pratiqué suivant les règles précédemment exposées h propos du traitement systématique de M. Weir Mitchell. La seSince du massage a lieu à domicile, par exemple le matin, au réveil, ou bien le patient se rend lui-même chaque jour dans un établissement spécial. Le massage convient et donne de bons résultats dans la plupart des cas de myélasthénie, surtout che2 les neurasthéniques amaigris, anémiques, et chez ceux qui souffrent de la forme sévère de l'atonie gastro-intestinale. Cet exercice passif du système musculaire remplace utilement l'exercice actif que ne permet plus à un degré suffisant répuisement trop rapide de la force nerveuse. Si ces symptômes s'accompagnent aussi d'insomnie, on peut essayer de pratiquer le massage le soir, au lit; c'est quelquefois un bon moyen de ramener le sommeil.
Électricité. — L'électricité est incontestablement un des agents précieux du traitement des états neurasthéniques. Elle y a de nombreuses applications. J'ai déjà décrit deux lie ces applications : la faradisation générale du système musculaire, destinée à prévenir les inconvénients du repos prolongé dans le traitement systématique de M. Weir Mitchell, et, dans les cas do neurasthénie génitale, la galvanisation de la moelle lombaire et des organes génitaux, ainsi que la faradisation des muscles du périnée et de l'urètre.
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Beard a beaucoup recommainîê la faradisaiion gméraie. Un des pôles, représenté p;ir uno largn plaque recouverte d'épongé ou de flanelle humide, est appliqué sous la plante des pieds et reste fixo, tandis que Vautre pôle, qui a la forme d'un petit rouleau laobile, est promené sur toute la surface de la peau. Il ne faut pas faire usage d'un courant trop fort, et je crois inutile, sinon nuisible, de provoquer, comme le conseillt^ Beartl, la contraction énergique des muscles superficiels. Il suffît de produire une excitation modérée des plexus sensitifs de la peau. Dans les cas d'hyperesthésie un peu vive de la peau ou d'excitabilité générale prononcée, il est préférable que l'opérateur, suivant le procédé de M, Zieiijsstn, î^e place lui-même dans le circuit, tienne d*uiie main 1 électrode mobile et promène l'autre main sur la peau du patient. Les courants forts ont de réels inconvênieiils. Non seulement ils sont péniblement supportés, mais ils aggravent encore les symptômes d'irritation cérébrale et spinale. Il faut d'ailleurs commencer par des séances courtes, de cinq à dix minutes, dont on peut ensuite augmenter la durée, suivant les effets obtenus et la tolArance du malade. — L'opérateur pose d'abord le pôle itiobile ou la main qui fait office d'électrode sur le front et sur les tempes, où il suffit de produire une sensation légère. C'est ensuite le tour du vertex et de la nuque, régions sur lesquelles on peut insister un peu plus. Puis le pôle mobile est promené de haut en bas, le long de la colonne vertébrale, et s arrête de préférence sur les points douloureux des vertèbres. Avec un courant plus faible, on pratique alors Texcitation modérée, dans la région cervicale, du sympathique, du pneumogastrique et du phrénique. Avec le même courant, on faradise la région précordiale, puis, avec uu courant
plus énergique, les parties latérales de la poitrine et tout l'abdomen, en insistant sur Tépigastre, les fosses iliaques et le trajet du gros intestin. On réveille ainsi la tonicité, souvent diminuée, des tupiques musculaires du tube digestif. La séance se terminé par la faradisation des quatre membres. — Les effets immédiats d'une séance de faradisation générale sont parfois très appréciables: les douleurs, les malaises et la sensation de fatigue diminuent, le pouls se régularise, et le patient éprouve même un réel bien-être. Pourtant, chez les neurasthéniques très excitables, on peut observer de l'agitation, du tremblement, des maux de tête, du vertige, de la tendance aux lipothymies, des douleurs dans les muscles, de Tinsoninie. Ces phénomènes fâcheux se produisent surtout dans les cas où Ton a prolongé la séance et fait usage de courants trop énergiques. — Beard et R.ockvell ont beaucoup vanté les effets consécutifs de la faradisation générale. Ils attribuent ces résultats favorables, soit à la stimulation du système nerveux central, soit aux fortes contractions }irûduites par le passage du courant dans les muscles. A'oici les phénomènes qu'ils ont constatés après plusieurs jours de traitement : l'apaisement des troubles circulatoires, la diminution de Témotivité et de la dépression cérébrale, Iti retour du sommeil, la disparition plus ou moins comj>lète des douleurs des membres et du tronc, l'augmentation (le Fappétit, l'amélioration des troubles digestifs après le repas et la régularisation des fonctions du gros intestin, lîn Allemagne, Erb, Mobius, Fisher ont obtenu des résultats analogues. J'ai employé la faradisation générale dans uu cas au moins avec persévérance; je n'ai pas constaté il ne modification aussi marquée des principaux symptômes ïieurasthéniques ; il est vrai qu'il s'agissait d'une neuras-
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tliénie invétérée. — D'après Beard et Rockvell, Tliidication principale de cette application de l'électricité réside dans Taffaiblissement de la force nerveuse, riiisuffisance de la nutrition et le ralentissement des fonctions vitales. La faradisation générale convient donc au traitement d'un certain nombre d'états neurasthéniques, et particulièrement de ceux où dominent les symptômes de dépre^ssion.
Pour cette électrisation générale, on peut remplacer le courant faradique par le courant galvanique. Le polo négatif est appliqué aux pieds du malade «t re.ste fixe, tandis que le pôle positif est successivement promené sur toutes les régions du tégument. Il faut agir avec des courants très faibles sur la tête et sur le rachis. Quant aux muscles, il est plus difficile d'en obtenir la contraction . Aussi, pour l'électrisation générale, telle que je vieiiy de la décrire, on doit ordinairement préférer le courant faradique au courant galvanique.
Beard recommande encore la galvanisation des rentres nerveux. Le pôle négatif, représenté par une lar^^e plaque recouverte de peau ou d'épongé, est placé et reste fixe sur l'épigastre. Le pôle positif, qui est une électrode éponge de grande dimension, est appliqué pendant une a deux minutes sur le crâne et particulièrement le vertex, i>endnrit une à cinq minutes de haut en bas sur les parties latérales du cou, enfin pendant trois à six minutes le long de la colonne vertébrale, également de haut en bas, en insistant sur la région cervicale. Ainsi dirigé, le courant agit successivement sur le cerveau, sur le sympathique et le pneumogastrique, puis sur la moelle épinière. Cette galvanisation des centres nerveux conviendrait aux cns dans lesquels la nutrition et la force musculaire sont relativement indemnes, tandis que la faradisation générale serait
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plutôt applicable aux neurasthéniques qui ont de l'asthénie motrice et des troubles de la nutrition.
En Allemagne, M. Erb* conseille les applications locales du courant électrique dans le traitement de la plupart des symptômes neurasthéniques.
La galvanisation de la tête serait applicable à ces sjmptômes cérébraux dont Tenserable constitue la cérébrasthénie : la céphalée, l'insomnie, l'inaptitude au travail intellectuel, la dépression cérébrale, l'anxiété, les palpi tations. 11 faut toujours débuter par des courants très faibles et par des applications très courtes. La séance dure d*une à cinq minutes; elle est répétée trois à six fois par semaine. Un traitement assez long est nécessaire pour obtenir une amélioration durable. Le courant traverse la tête longitudinalement, de l'occiput au front, ou transversalement, d'un pariétal à l'autre, ou bien encore suivant la direction d'un des diamètres obliques. Si ce sont les phénomènes congestifs qui dominent, le pôle positif est placé swT le front et le négatif en arrière. C'est le contraire dans les cas d'anémie cérébrale. Le plus souvent, il est (iiflicile d'apprécier exactement l'état de la circulation du cerveau, et l'on attache moins d'importance à la direction du courant. M. Erb emploie également la méthode unipolaire» L'un des pôles, positif ou négatif, est fixé aux pieds, et Tîiutre est appliqué sur la tête. — M. Erb pratique de la jneme façon la faradisation modérée du crâne, soit par la in(Hhode unipolaire, soit en dirigeant le courant interrompu du front à l'occiput. 11 se sert d'une grande électrode spéciale, ou plus simplement de la main faradique.
^ Krb, Traité dCelectrothérapiey traduction française de M. Rueff, Paria, l^ei, p. 289, 308, 347, 533.
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C'est surtout dans le traitement de rinsomnie que cette électrisation de la tête don lierait de bons résultats. On avait d'ailleurs depuis longtemps remarqué que rapplicatton des courants sur les régions les plus diverses, et particulièrement sur la tête et sur le côu, provoque souvent des envies de dormir. Une des observations de M. Erb * est un exemple remarquable de cérebrasthênie avec insomnie, dans lequel rêlectrisation de? la tête a procure, en quinsîe jours, une amélioration notable de tous les symptômes et le retour du sommeil. — Dans les cas de cérébrasthênie, M. Erb adjoint souvent a rêlectrisation de la tête, celle du sympathique cervical et de la région cervicale de la moelle épinière. Il recommande la méthode de Mor Me ver pour agir sur le sympathique: un des pôles, ordinairement le négatif, est placé sous laïigle de la mâchoire d'un côté, et l'autre pôle, au niveau des apophyses épineuses des sixième et septième vertèbres cervicales» du côté opposé- Le courant est faible, stable ou la bile, avec ou sans renversements, et la séance dure une a trois minutes. Par cette méthode, le courant agit également sur la moelle cervicale.
Dans les cas de myélasUwtiic avec prédominance marquée des phénomènes d'excitation, tels que points douloureux des vertèbres, douleurs névralgiques des membres, exagération de rexcitabilitè vaso-motrice, il y a Heu de tenir compte de la direction du courant. On emploie le courant ascendant, le pôle négatif étant appliqué a la région lombaire et le pôle positif h la nuque. Si Ion électrise une moindre étendue de la moelle, il faut comprendre entre les deux pôles les points particulièreme;it douloureux ,
« Erb, loc, cit., p. 290.
Le conraul est faible el la séance courte, car le malade alleinl d'irritalion spinale est généralement très excitable. M. Erb conseille encore, dans les cas de ce genre, Tapplication d'un des pôles, le positif le plus souvent, sur les points vertébraux douloureux, la faradisation modérée de la colonne vertébrale, l'excitation de la peau du dos avec le pinceau faradique, la faradisation générale, ainsi que la galvanisation centrale, suivant la méthode de Beard. H est clair que tous ces procédés ne doivent être pratiqués qu'avec une grande modération. — Dans les formes communes de la myélasthénie, celles que caractérise surtout un grand affaiblissement de la force motrice, le courant descendant parait préférable. 11 doit être appliqué avec les mêmes précautions. On peut essayer aussi des mêmes procédés que dans les cas d'irritation spinale.
Quand il s'agit de neurasthénie cérèbro -spinale ^ on combine l'électrisalion du ceneau à celle de la moelle épinière, en appliquant les mêmes méthodes et en suivant les mêmes règles. Aux cas de ce genre convient particulièrement la galvanisation centrale de Beard.
Certains troubles fonctionnels neurasthéniques sont combattus à l'aide d'un traitement électrique spécial. Les troubles vaso-moteurs sont parfois très prononcés. Il faut distinguer le spasme du relâchement paralytique des vaisseaux périphériques. S'il s'agit d'un état spasmodique des vaisseaux du bras par exemple, on fait agir un courant ascendant continu, pendant deux à cinq minutes, sur le plexus brachial, le pôle positif étant placé sur le plexus et le négatif à la nuque. On utilise encore des courants continus plus énergiques, traversant les troncs nerveux, avec plusieurs renversements, puis la faradisation des nerfs et celle de la pc aju avec le pinceau faradique. S'il
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s'agit, au contraire, de paralysie vaso-moirice, il finit choisir un courant descendant plus faible. On peut employer aussi la faradisation des nerf^ et de la peau, mais avec des courants bien moins énergiquei? que rians les ca» de spasmes vasculaires. — M, Ruinpf propose de traiter les troubles de la circulation çncêphalifiue par rexcitatioa électrique de la peau, lia vu qu une faradisation énergique et prolongée de l'un des cûLt^s du corps produis après une anémie préalable, une conge.stion de rhéraîsphère cérébral du côté opposé. Les résultats de ces expériences ne peuvent pas encore êlie appliqués avec certitude au traitement des troubles circulatoires du cerveau dans la neurasthénie, car le plus souvent il est difficile de savoir si nous avons affaire à de la congestion ou k de l'anémie cérébrale.
Contre les palpitations ner reuses, si coinuiunes chez les neurasthéniques, M. Erb conseille la galvanisation ou la faradisation allant de la nuque k Tépigastre et h la région précordiale, ainsi que la galvanisation du symi^a* thique et du pneumogastrique h la région cervicale. Il expose la méthode de Flies pour la galvanisation du pneumogastrique, laquelle a pour but d'augmenter l'action modératrice de ce nerf sur les battements du cœur. Un courant descendant d'intensité modérée est appliqué tou¥i les jours, pendant une ou deux minutes, sur chacun des. deux pneumogastriques. Flies aurait obtenu de bons résultats de cette méthode dans plusieurs cas de palpitations, et M. Erb a réussi dans un cas où rexcitabilité du cœur était probablement associée à une lésion organique.
Les douleurs névralgiques peuvent être calmées par la galvanisation. Le courant est descendant et stable. Le pôle positif est placé sur la partie centrale du tronc ner-
veux, même sur la colonne vertébrale s'il s'agit d'un nerf rachidien, et le pôle négatif sur les extrémités périphériques du nerf douloureux. Les points hypéresthésiques des vertèbres, communs dans les cas de névralgies neurasthéniques, sont traités avec succès par des applications locales du pôle positif avec des courants faibles ou de médiocre intensité. — Chez les malades très excitables, et précisément quant il s'agit de ces névralgies mobiles et fugaces de la neurasthénie, on réussirait mieux encore avec des applications prolongées de courants galvaniques très faibles.
M. Erb a décrit un traitement électrique spécial de la céphalée neurasthénique. Si la douleur est diffuse, il fait passer un courant continu faible à travers le crâne, d'avant en arrière ou réciproquement. Il pratique aussi la méthode unipolaire, place le pôle négatif sur le sternum et le pôle positif sur le front, toujours avec un courant modéré. Il a réussi également avec la faradisation faible du front à la nuque, en se servant de la main faradique comme électrode. Si la douleur de tête est plus localisée, il traite les points douloureux par des applications locales du pôle positif stable. Ce traitement électrique réussit souvent et très bien dans la vraie céphalée neurasthénique ; il échoue ordinairement quand il s'agit de la douleur céphalique de la migraine. Je donne actuellement des soins à un cérébrasthénique chez lequel quatre séances de galvanisation de la tête ont produit une diminution très notable d'une céphalée qui durait depuis plusieurs mois.
On trouvera plus loin l'exposé du traitement de l'atonie gastro-intestinale. J'y ai décrit les applications de l'électricité au traitement des troubles fonctionnels de l'estomac et de l'intestin.
M. Charcot * et ses élèves ont récemment remis en honneur Tapplication de V électricité statique au Iraiteraent de certaines maladies nerveuses, M Vigoureux ' a fait connaître les bons effets qu'on en obtient dans l'hystérie. La plupart des procédés de Télectrisation statique, applicables à cette névrose, le sont aussi k la neurasthénie.
Le procédé ordinaire est le bain électrique, que M. Charcot nomme plus explicitement bain éleclro-slatique. Le patient est placé smr un tabouret isolant, lequel est mis en communication avec l'un d«s pôles de la machine. Les machines de Holtz, de Carré et de Wimslmrst* sont les plus usitées. L'électricité qui se rêpaïid sur le corps du patient n y est pas à l'état stable ; elle s'en échappe incessamment par les parties sarllantes, Miiis elle est renouvelée incessamment aussi par celle qui provient de la machine. La séance est de durée variable, suivant les sensations et la tolérance du malade; elle v<irie en général de cinq à vingt minutes. — D'après los observateurs de la Salpêtrière, le bain électro -statique régularise le fonctionnement du sj'stème nerveux, calme les syjuptomes d'excitation, augmente l'appétit, active la digestion, favorise les fonctions de la peau, améliore la iiiitrition générale. On voit par là que ce procédé d'êltctrisalion est fort efficace et convient à la plupart des états neurasthéniques. Il peut servir à remplir les principale.^ indications que comporte le traitement de Tépuisemont nerveux. Il agit sans doute à la façon de la faradisation générale de
* Charcot^ Progrès mldical^ lS3i ; œuvres compléles, 1890, t. tV^ |u489i
* Vigouroux, Archiva de neurologie^ 1881. — Vciytri". uu!*si ; ^tèiii^ Die allgemeine Eîectrisation des Menschen Kûrpe^^ tkr AVtc*Aschicàche, NcrvDsitàt und yeurasthvnie-^ Halle, 18:^.
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Beard et Rockwell, mais très probablement avec une plus grande efficacité.
Placé sur le tabouret isolant, le corps du patient subit par toutes ses parties saillantes une perte incessante de l'électricité dont il est chargé. A Taide d'excitateurs non isolés, on peut augmenter brusquement cette déperdition et provoquer ainsi les différents phénomènes connus sous les noms d'étincelle, aigrette et souffle électriques. Si l'excitateur est terminé par une extrémité sphérique, et qu'on approche cette extrémité à une distance convenable du patient, on obtient l'étincelle. Avec un excitateur en pointe, approché jusqu'à 6 ou 7 centimètres, on fait apparaître l'aigrette. Ce même excitateur étant placé à une plus grande distance, h 18 centimètres par exemple, le patient éprouve dans la partie du corps voisine de l'excitateur, une sensation comparable à celle que donne uii léger courant d'air. C'est ce qu'on nomme le souffle électrique. — Ces trois procédés sont appliqués au traitement de certains symptômes de l'hystérie, tels que les paralysies et les anesthésies. Ils sont applicables aussi au traitement de quelques symptômes de la neurasthénie. Ainsi Tétincelle, qui produit facilement la contraction des muscles, peut servir à combattre l'asthénie neuro-musculaire. Le souffle électrique, appliqué sur la tête, ferait disparaître la céphalée et l'insomnie neurasthéniques. Beaucoup d'autres symptômes locaux pourraient être traités d'une feçon analogue.
Je n'ai pas encore une expérience suffisante de l'électrisation statique. Elle nécessite une installation spéciale et coûteuse. Les applications à la thérapeutique en étant plus restreintes que celles de la faradisation et de la galvanisation, elle trouve plus difficilement place dans le cabinet
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du praticien. C'est un des inconvéni*'[its de la ïiiéthorle* Sans doute les résultats favorables obtenus dans le traitement de Thystérie, permettent d'espérer que Ti^lficf incité statique peut également réussir dans celui de Tépuisement nerveux. Il faut cependant se garde]- d'en exagérer k valeur et ne pas la considérer comme le spécifique de la neurasthénie.
Quels que soient le symptôme à traiter et le procédé d'électrisation mis en usage, il faut agir avec prudetice et modération, surtout lorsque Télectricité est portée directement sur les centres nerveux. On ne doit pas oublier que la plupart des neurasthéniques ont un système ïiorveux très impressionable. Quelques-uns ne supportent que des courants très faibles. Les premières tentatives de galvanisation, de faradisation et d'électrisation étatique seront donc très modérées et de durée très cmirte. Il est nécessaire, avant d'aller plus loin, d'explorer la sensibilité du patient à Télectricité. — Les résultats obtenus sont assers variables et le plus souvent ne peuvent pas être prévus. Us sont quelquefois très remarquables dans les formes acquises et légères delà neurasthénie. Ils sont {.généralement beaucoup moins brillants, et même tonl a fait nuls, quand il s'agit d'une forme grave, invétérée, et dont la ténacité est due à une prédisposition névropatliique héréditaire.
Il est probable que l'électricité exerc^^ une action directe et favorable sur ce trouble intime de la nutrition dont procède la neurasthénie. Suivant les applications qiron en fait, elle peut être envisagée comme un tonique et un sédatif du système nerveux. Par là elle permet de remplir les deux indications fondamentales du traitement de la neurasthénie. Mie contribue aussi à relever k tonicité affaiblie des vaisseaux périphériques, résultat très favora-
ble dans une maladie nerveuse qui trouble si constamment l'innervation vaso-motrice. Enfin les courants électriques constituent un traitement efficace d'un certain nombre des symptômes les plus pénibles, tels que l'insomnie, la céphalée, les troubles génitaux, symptômes contre lesquels échouent la plupart des médicaments.
Alimentation. — Il n'est ici question que de l'alimentation et du régime des neurasthéniques qui n'ont pas de troubles digestifs véritables, qui ne présentent pas les symptômes de l'atonie gastro-intestinale. L'alimentation doit être réglée en vue de prévenir le développement de ces troubles digestifs et aussi de fournir des matériaux de réparation suffisants aux forces du système nerveux.
Il faut conseiller trois repas, dont le principal au milieu de la journée. En règle générale, tous ces neurasthéniques qui se lèvent abattus, sans forces et sans courage, sont, après un premier déjeuner, remontés pour quelques heures. Ils attendent sans trop de malaises le repas de midi. — La ration alimentaire doit être suffisante. Si quelques nerveux mangent trop, la plupart tombent facilement dans l'excès contraire. Il y a lieu de les interroger avec attention sur ce point. Tous les médecins ont vu de ces femmes nerveuses qui, avec un estomac encore très capable de digérer, ne vivent plus que de quelques potages et d'un peu de lait. Beard raconte le cas d'un jeune homme neurasthénique, qui était en train de mourir d'inanition. Il est clair qu'un pareil régime n'est pas fait pour aider à la restauration de la force nerveuse. 11 aggrave évidemment tous les symptômes neurasthéniques. Cependant il est souvent préférable de ménager les transitions et d'augmenter, non pas brusquement, mais lentement et progressivement, la quantité quotidienne des aliments ingérés.
Le régime doit être mixte, condition nécessaire d'une bonne nutrition. Beaucoup de gens nerveux font un véritable abus de viandes saignantes, souvent sur les conseils de leurs médecins. La règle est de choisir des aliments de digestion facile, qui, sous le moindre volume, donnent la plus grande quantité de substances nutritives. Les aliments I qui conviennent aux neurasthéniques sont : les viandes de bœuf et de mouton, dépouillées des parties fibreuses et I de la graisse, modérément cuites ; les volailles très cuites; les poissons maigres de mer ou de rivière ; les œufs frais peu cuits ; le lait en quantité modérée, spécialement réservé I pour le repas du matin ; les légumes frais, pauvres en 1 cellulose et en fibres végétales, toujours extrêmement cuits et préparés très simplement, tels que les asperges, les épi- /}/. nards jeunes, les petits pois, les haricots verts, les arti- / chauts cuits ; quelques féculents, parmi lesquels le riz, le / sagou, les lentilles et même la pomme de terre. L'usage du pain sera modéré, et ce pain sera rassis et très cuit. Seuls les fruits à amandes doivent être proscrits. Les autres i peuvent être permis, quand ils sont très murs. Il esE cependant préférable de manger les pommes et les poiros en marmelades très cuites. On peut encore autoriser un usage modéré des condiments les plus usuels, le poivre, la moutarde et le sel, celui-ci d'ailleurs nécessaire à Talimentation. Ces mets sont assez nombreux pour permettre de varier fréquemment le menu des repas. On évite ainsi le dégoût et Tanorexie que provoquent les régimes exclusifs, résultat favorable chez des malades dont l'appétit laisse souvent à désirer.
Les auteurs américains, et particulièrement Beard cd M. Weir Mitchell, recommandent beaucoup aux neurasthéniques l'usage des substances grasses, du beurre, des
poissons gras, de la crème et même de l'huile de foie de morue. Les corps gras aideraient à la réparation de la force nerveuse. Assurément, la graisse est un aliment nécessaire. Malheureusement les neurasthéniques ne paraissent pas la tolérer très bien. J'ai toujours éprouvé de grandes difficultés à la faire prendre en notable quantité aux femmes neurasthériques, pâles et amaigries, soumises au traitement systématique de M. Weir Mitchell. J'ai remarqué que la graisse de la viande de bœuf et de mouton est mieux tolérée que le beurre, le porc et les poissons gras.
UXoA \ Beaucoup de neurasthéniques boivent trop à chaque repas, et boivent même dans Tintervalle des repas. Boire modérément est, en règle générale, une condition favorable à la régularité de la digestion. Une grande quantité de liquide dilue le suc gastrique, et, dans la neurasthénie, les sécrétions de Testomac pèchent plutôt par défaut que par excès. La meilleure boisson est Teau ordinaire additionnée d'une petite quantité de vin rouge. On accuse les vins blancs de produire une excitation fâcheuse chez les gens nerveux. Il faut proscrire les eaux minérales riches en bicarbonate de soude, et ne permettre que les eaux indifférentes ou très faiblement minéralisées.
Il y a des neurasthéniques qui ont une sorte de besoin instinctif d'un stimulant de leur système nerveux. Depuis longtemps, ils font grand usage de thé, de café, de liqueurs, de tabac. L'usage très modéré de ces stimulants peut être toléré, à la condition que le patient ait encore assez d'énergie morale pour ne pas dépasser la mesure permise. 11 convient cependant d'interdire le café noir le matin à jeun. Il vaut^mjeux le prendre après le repas de midi seulement, et s'en abstenir toujours au repas du soir. Fumer mode-
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renient dans Taprès-midi n'est pas un cas grave, et il y aurait des inconvénients à priver le patient de tout ce qui lui est agréable. — Mais il faut être beaucaiip plus sévère et \ proscrire entièrement le café, le thé elle tabac, s'il existe des symptômes prononcés d'excitatiou du cœur et du cerveau. Les neurasthéniques qui ont des palpitations et des trouble^ vaso-moteurs doivent tout à fait renoncer à Tusage de ces stimulants.
Hydrothérapie. — Tous les procédés de rhydrothérapie ne conviennent pas indifféremment au traitement de répiiisement nerveux. En général les procédés les plus doux sont préférables. Les neurasthénique- lii supportent irtal les excitations violentes et les soustractions prouoncées de calorique.
L'enveloppement dans le drap mouillé est beaucoup recommandé par M. Ziemssen. Précisétoent parce qu*il est le plus doux des procédés hydrothérapiques, il peut être sans danger appliqué à toutes les formes de la neurasthénie. Le patient, dépouillé de tous ses vêtements, est debout au pied de son lit. On lui jette sur les épaules un drap trempé dans de l'eau à 28** ou 30*", avec lequel on enveloppe tout le corps, sauf la tête. Puis ou frictionne vivement avec la main, appliquée sur le drap mouillé, toute la surface du tégument, pendant une ou deux mi ou tes- Le drap étant enlevé, le patient est rapidement essuyé avec un autre drap sec et légèrement chauffé. Il s'habille ensuite et marche de façon à favoriser la réaction, ou bien, s'il est très faible, il se remet au lit pendant une demi-heure ou une heure. Les jours suivants, on abaisse progressivement la température deTeau, jusqu'à plonger le drap dans de l'eau à 20° et même 15^; mais il est mutile de dépasser cette limite. Sans doute le drap mouillé est un
des procédés les plus atténués de l'hydrothérapie; il est cependant réellement efficace, et je l'ai souvent mis en usage avec de bons résultats. Il possède une action tout à la fois sédative et tonique, peu prononcée il est vrai, mais qui cependant est très appropriée k beaucoup d'états neurasthéniques, dans lesquels il convient de tonifier le système nen^eux central, en évitant les excitations tiolentes des nerfs périphériques.
Le bain frais à SO"", de courte durée, est quelquefois utile dans les cas de prostration prononcée ; on peut y ajouter une affusion sur la tête avec de l'eau plus froide que celle du bain.
Le bain tiède à 33"* ou 34®, prolongé pendant une demiheure et même au delà, exerce assez souvent une action favorable, bien que seulement passagère, sur les symptômes d'excitation. 11 faut éviter cependant de trop prolonger le bain tiède et de le répéter trop souvent. Des bains de plusieurs heures finissent par déprimer le patient et ne contribuent pas à l'amélioration des troubles digestifs. Les douches générales, en pluie et en jet brisé modéré, sont très applicables au traitement de la neurasthénie, et c'est par ces douches qu'il convient ordinairement de commencer l'hydrothérapie. Au début, il est toujours prudent d'employer de l'eau à 24** ou 22"*. Ce n'est que progvt^ssivement, et si les malades peuvent les supporter, qu'on arrive aux douches véritablement froides, à 15** ou 16®. Je n'ai jamais conseillé des douches au-dessous de 16**. La durée est d'abord de dix à vingt secondes seulement, puis elle peut être graduellement augmentée, suivant les résultats obtenus. La pluie peut être dirigée de préférence sur le dos ou sur l'abdomen. Il faut toujours éviter la percussion de l'eau sur la tête et sur la nuque.
On fait encore usage, et particulièrement dans les cas d'atonie gastro-intestinale, de la douche alternativement chaude et froide, en pluie ou en jet très modènî. Cette douche dure deux minutes environ et se compose : du jet ou de la pluie à 33** ou 35° pendant vingt a trente secondes, du jet ou de la pluie à 12** ou 15** pendant quinze à vingt secondes.
La douche en jet plein ou brisé et modérée est réservée au traitement des affections locales. Ainsi la douche ea jet dirigée sur le périnée est applicable au traitement de Fimpuissance et de la spermatorrhée. Nous verrons eiicnre que les douches générales, aidées de la douche locale sur Tabdomen, constituent un traitement réellement efficace de l'atonie gastro-intestinale.
On ne doit pas oublier qu'il convient d'appliquer T hydrothérapie avec modération dans les cas d'épuisement nerveux. J'ai vu des malades retirer de bons effets du simple enveloppement dans le drap mouillé ou de h douche en pluie modérée, chez lesquels des procédés plus énergi* ques, tels que la douche en jet avec de l'eau très froide, avaient plutôt aggravé les symptômes neurasthéniques.
SnspenBion. — La suspension a été expérimentée, non seulement dans l'ataxie, mais aussi dans beaucoup d'autres maladies nerveuses. Cependant les observations de neurasthénie traitée par ce procédé sont encore très rares, M. Charcot * cite deux cas d'impuissance liée à la neurasthénie et dans lesquels les résultats ont été favorables. Peut-être d'autres symptômes neurasthéniques pourraientils être également améliorés par la suspension.
Voyages. — Beaucoup de médecins conseillent les
* Charcot, Leçons du mardi, 1888-89, p. SH-
voyages aux gens nerveux d'une façon un peu banale et sans en mesurer ni les indications ni les contre-indications. Beard plaisante agréablement ses confrères d'Amérique qui, à tous leurs compatriotes neurasthéniques, prescrivent invariablement un voyage en Europe. M. Gharcot et M. Ziemssen nous apprennent qu'ils reçoivent de temps en temps la visite de ces neurasthéniques voyageurs. Le plus souvent, ils ne sont guère améliorés, et ils rentrent en Amérique tels qu'ils en étaient partis.
Il en est des voyages comme des autres moyens employés dans le traitement de la neurasthénie. Ils peuvent être utiles ou sans effet, et même nuisibles, suivant qu'ils sont conseillés à propos ou hors de propos. C'est encore pour le praticien une question de tact et de jugement. J'ai vu iHî voyage fatigant devenir le point de départ d'une rechute sérieuse chez une jeune femme neurasthénique qui avait été à peu près complètement guérie parle traitement systématique de M. Weir Mitchell.
Le voyage doit être prescrit avec mesure et la prescription en être accompagnée de quelques indications à l'adresse du malade lui-même et de son entourage. S'embarquer pour un pays lointain, courir de ville en ville, de plage en plage, passer des journées entières à visiter des musées r{ des galeries de tableaux, changer sans cesse de logement, d'alimentation, de genre de vie, ce n'est certes pas un bon moyen de reposer un système nerveux épuisé par le surmenage du corps et de l'esprit. Sans doute quelques cérébrasthéniques ont encore toute leur force musculaire; ils peuvent marcher, faire des promenades, des excursions plus ou moins longues, et la multiplicité des images qui passent ainsi devant leurs yeux, en faisant naître des sensations nouvelles et agréables, peut bien modifier heureuse-
ment le fonctionnement de leur cerveau malade, Mnis, en règle générale, il faut éviter la fatigue physique, Tennui et les préoccupations, qui ne manquent guère de reparaître, lorsque c'est un commerçant, un industriel* qui abandonne sa maison et ses affaires pour un voyage lointain et de longue durée.
Beard recommande plutôt les voyages courts, dans un site bien choisi, à la campagne ou à k montagne, non loin de la maison. Je trouve ce conseU excellent et je Tai souvent suivi, A tous ces cérébrasthéniques dont le cerveau souffre d'un travail intensif et de rives préoccupations d'affaires, je prescris d'aller passer quelques jours ou quelques semaines dans les montagnes de la Suisse ou du Dauphiné pendant l'été, au bord de la Méditerranée peudant l'hiver. Ils n'abandonnent pas complètement leurs affaires ; ils les quittent volontiers pour quelques jours. Ils vont se reposer sans emporter avec eux le i^ouci de • sentir leurs entreprises péricliter pemiant uue longue absence. Arrivés au but du voyage, ils y passent quelques jours, dans le calme et le repos du corps et de Tesprit. Je leur interdis les déplacements fréquents et les courses fatigantes. Un voyage de ce genre peut être répété plusieurs fois pendant l'hiver ou pendant letè, sans grand dommage pour les occupations professionnelles, La plupart des malades y prennent goût et attendent le moment du départ, comme les collégiens celui des vacances.
Les voyages conviennent beaucoup moins aux myélasthéniques, c'est-à-dire à ces neurasthèïnques qui n'ont plus de force musculaire, que la marche fatigue toujours, et qui souffrent le plus souvent de la furme sévère de l'atonie gastro-intestinale. Ceux-là doivent plutôt rester chez eux. Ils ont besoin de l'installation confortable de la
maison et d'un repos prolongé. Le voyage les fatigue souvent et sans profit. S'ils vont à la montagne ou au bord de la mer, ils doivent éviter les déplacements et résister à la tentation des excursions, cause de fatigue musculaire qu'ils ne supporteraient pas sans inconvénients.
Climats. Bords de la mer. Montagne. — Ce sont les climats tempérés qui conviennent le mieux aux neurasthéniques. Les grandes chaleurs et les grands froids leur sont également défavorables. J'ai remarqué que les améliorations sont plus faciles à obtenir pendant les saisons intermédiaires, le printemps et l'automne, tandis que la plupart des symptômes s'aggravent, au contraire, pendant l'hiver et l'été.
La question des bains de mer est controversée. A coup sûr ils ne conviennent pas à tous les neurasthéniques. Çeaucoup de malades se dirigent spontanément vers les stations maritimes, et leurs médecins doivent tenir compte de l'expérience personnelle qu'ils ont acquise. En général IVau de la mer et l'air marin n'agissent pas favorablement dans les cas où dominent les symptômes d'excitation ; ils aggravent plutôt ces symptômes ; c'est du moins ce que j'.Ti constaté chez plusieurs femmes neurasthéniques. Au contraire, le séjour au bord de la mer, sur une plage tranquille, donne souvent de bons résultats chez les hommes frappés d'épuisement nerveux à la suite de travail iiitellectuel exagéré ou de fatigues physiques excessives.
Le séjour à la montagne commence à jouir d'une vogue méritée dans le traitement des états neurasthéniques. Cette cure climatérique est assurément bien préférable à la cure thermale. Combien de neurasthéniques promènent d'année en année leurs souffrances à travers nos stations d'eaux minérales, sans obtenir aucun résultat durable!
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Une altitude moyenne de 1000 mètres est genémlement suffisante. Les grandes altitudes qui atteignent et ^lêpassent 2000 mètres sont moins favorables, parfois même ne sont pas tolérées, du moins dans nos climats. Tous les neurasthéniques sont très sensibles au froid.
Outre l'altitude convenable, une véritable station de montagne réunit encore d'autres conditions. Lf! site eu est pittoresque, assez découvert pour que Tœil y embraj^s*^ de grands horizons et jouisse de belles vues sur les montagnes et les vallées environnantes. Une hautt' vallée très encaissée et difficilement accessible ne constUuo pas un séjour agréable. Il faut que, sans fatigue, le ra:*laiîe puisse trouver dans les environs des excursions faciks. Lin-slallation matérielle doit être confortable, la table bien servie, et il n'est pas indifférent que le neurasthénique déprimé y rencontre quelques gais convives.
Nous avons en France, et particulièremeni dans les Alpes du Dauphiné et de la Savoie, beaucoup de liantes vallées admirablement situées et très propres au traitement de l'épuisement nerveux. Malheureusement l'installation y laisse encore grandement à désirer. Aussi la plupart de nos malades se dirigent- ils vers la Suisse.
La cure a lieu pendant Tété. C'est en juillet et eu août que le climat d'altitude est particulièrement recherché. Le séjour doit être suffisamment prolongé, de six semaines à deux mois suivant les cas. Dans les formes irnétértVs de la neurasthénie, M. Ziemssen conseille deux séjours par an à la montagne, le premier vers le milieu du printemps, à une altitude moindre, pour reposer le patient des fatigues de l'hiver qui vient de s'écouler, l'autre vens la fin de l'été, à une altitude plus élevée, pour le préparer à supporter les fatigues du prochain hiver.
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Iyjr*qae toat£s les cr>Ld:û>-5 requises sottt rnukie», îe climat de moula^ne exerce sur le sTstème Derrevx d'un cerVilu Lombre de Deora^tbêckiiies ose actk» âÛACBt- Di^mt farorable, tout â !a fob sédatlTe et tonique. Un des premiers effeU, et des pla< remarqnaUes, est le retour dm sornineiL Tel oearastbéDÎqae, qui depuis des mois entiers ne donnait pas chez lai, retronve le sommeil des les premières nuits qa'il passe à la montagne. Dans les formes légères de l'atooie gastro-intestinale, qndqnrfois màne dans les formes plus sévères, on voit bientôt raf^>étit reparaître, les malaises diminuer, puis ces:>er après le repas, et souvent au.ssi diminuer la constipation. Puis les forces augmentent ; de jour en jour le patient supporte mieux Texercice physique et prend goût aux excursions dans la montagne. Il importe seulement de régler, de doser Tactivilé physique. Le meilleur critérium réside dans les sensations qu'éprouve le patient après une promenade. La sensation de fatigue doit être agréable, nullement douloureuse ni même pénible. Aussi toutes les courses à pied doivent- elles être, du moins au début, entrecoupées de nombreux temps de repos.
Dans son traité de climatothérapie, M. Hermann Weber* résume ainsi les effets physiologiques du climat de montagne : — augmentation de Tactivité des fonctions et de la nutrition de la peau ; — accroissement de l'énergie du cœur et des fibres contractiles du système vasculaire; les battements du cœur, après une période d'accélération, reviennent à la fréquence normale, mais conservent plus d'é nergie; en somme, plus grande activité de tout l'appareil
t Weber, Climatothérapie, Iraduclion française de MM. Doyon el Spilltnannn, Paris, 1880, p. 183.
circulatoire; — respiration accélérée au début; après un séjour prolongé, respiration de fréquence uormalti, tnais plus profonde; les muscles qui concourent k la rf^^piration et les éléments élastiques et contractiles des petites bronches acquièrent une plus grande énergie ; — élimination d'une plus grande quantité de vapeur d'eau par les poumons, exhalation de l'acide carbonique plus ûicile et plus abondante ; — augmentation passagère ou durable de l'appétit et par conséquent ingestion d'une plus grande quantité d'aliments ; — amélioration de rhèmatupoièse et de la nutrition des organes; — énergie plus grande de l'activité nerveuse et musculaire; sommeil geiiéraleiaeiit meilleur; — augmentation probable des échanges initrilifs.
Ces données physiologiques nous permettent d'établir les indications du climat de montagne dans le ti-airemejit de la neurasthénie. Ce climat exerce une action tonique et stimulante sur les grandes fonctions, la circulation, la respiration, la digestion, l'innervation. Aussi convient- il au traitement de la plupart des états neurasthéniques que caractérise le ralentissement de toutes ces fouctions* Le séjour à la montagne est utile aux cérébra-^thèniquei^ à tendance dépressive, épuisés par le travail intellectuel, les émotions, le chagrin prolongé. Chez ces cérébrasihéniques, outre les effets physiologiques de l'altitude, on peut compter aussi sur l'influence des sensations nouvelles qu'apporte le changement de milieu. La beauté du paysage, le j^^and silence des hautes vallées, la pureté du ciel, voilà des conditions qui exercent aussi une action salutaire sur la plupart des symptômes de la cérébrasthénie, tels que k dépression cérébrale, la céphalée, l'émotivîté, Texcitabilité des sens. Beaucoup de neurasthéniques ^ont pâles,
amaigris, ont une nutrition languissante et souffrent d'atonie gastro-intestinale. A ceux-là la montagne est encore très profitable. Ils pourront y retrouver un appétit meilleur, des digestions plus faciles, une nutrition générale plus active.
Il y a cependant quelques neurasthéniques pour lesquels le climat d'altitude est défavorable et doit être interdit ou différé; tels sont ceux qui présentent un très grand affaiblissement des forces, ceux qui ont des symptômes d'excitation cérébrale prononcés, ceux encore chez lesquels les troubles cardiaques ont acquis une grande intensité. Les malades très affaiblis supportent mal le froid, les orages, le vent violent et les brusques variations de la température ; ils se trouvent beaucoup mieux au bord de la mer et dans un climat chaud. L'altitude augmente l'excitation cérébrale. Elle peut aggraver aussi les palpitations et la tachycardie neurasthénique, du moins quand elle est déjà très prononcée. Cependant Taccélération modérée des battements du cœur, que présentent beaucoup de neurasthéniques, ne devrait pas être envisagée comme une véritable contre -indication.
IV. AGENTS PHARMACEUTIQUES
Beard accorde une très grande valeur aux médicaments dans le traitement de la neurasthénie. Au chapitre du traitement de son importante monographie, il fait une revue de tous les médicaments qui passent pour agir sur le système nerveux, et à tous il reconnaît une réelle efficacité et certaines indications. 11 combine diversement ces agents pharmaceutiques, et, chez le même malade, emploie
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alternativement les sédatifs et les excitants. J'avoue que je ne partage pas la confiance qu'accorde B^ard k ct;tte polypharmacie, et je merange plutotà l'opiaion de M. Zieittssen, lequel recommande, au contraire, la plus grande réserve dans l'emploi des médicaraenls*
Beaucoup de neurasthéniques sont cependant de l'avis de l'auteur américain. Ils ont toujours un compte ouvert chez le pharmacien, et, étant sans cesse maladifs, il leur paraîtrait extraordinaire de vivre sans aucun médicament. D'autres, exposés à des malaises subits, h des accès de vertiges ou de palpitations, se croiraient perdus et même n'oseraient pas sortir, s'ils n'avaient dans leur pocJie un remède sur lequel ils puissent compter au Jiioment critique. Il va sans dire que ce remède agit sur Tétat mental, bien plus que sur le trouble fonctionnel lui-même. Pourtant le médecin ne doit pas brutalement faire ceî^ser ces lïabitudes ni surtout dissiper ces illusions, du moins s'il s'agit de médicaments qui ne sont pas dangereux* C'est peu à peu, progressivement, que le patient arrivera à une conception plus claire des moyens à mettre en usage et de la marche h suivre pour recouvrer l'équilibre de son système nerveux. On peut bien aussi lui laisser porter son viatique dans sa poche. C'est une solution de bromure, tle ]a teinture de A'alériane, de l'eau distillée de laurier- cerise, ou bien une petite provision de pilules inoffensives. An moment truii accès, le patient prend une ou deux pilules, quelques gouttes d'une solution antispasmodique, et il se croit grandement soulagé.
En tête des médicaments réellement ulilos dans le traitement de la neurasthénie, il faut placer les bromures alcalins et les médicaments hypnotiques.
On peut recourir à l'emploi des bromures alealins
BouvKRKT, La Neurasthénie. «p fg
dans les cas d'excitation cérébrale, d'irritation spinale, de douleurs névralgiques, de palpitations intenses, de phénomènes d'excitation des organes génitaux, dans les premières périodes de la neurasthénie génitale. Il convient alors d'administrer les sels de brome à doses assez fortes et pendant un temps assez long, mais avec des interruptions de quelques jours. On donne 4 à 6 grammes en vingtquatre heures d'un mélange à parties égales de bromures de sodium, d'ammonium et de potassium. J'ai vu l'usage des bromures, ainsi continué pendant plusieurs mois, avec des interruptions convenables, donner d'excellents résultats chez une jeune fille, qui présentait de nombreux symptômes neurasthéniques associés à l'hystérie convulsive. Beard préfère le bromure de sodium à tous les autres sels de brome. Il emploie de fortes doses, dissoutes dans une grande quantité de liquide, continuées jusqu'à production d'un effet sédatif, par exemple jusqu'à la disparition de l'insomnie. Il fait remarquer cependant que la susceptibilité des neurasthéniques est assez variable à l'égard des bromures ; quelques-uns ne peuvent en tolérer que de très faibles doses.
Il y a des cas d*t7isomnie très rebelle et qui font le désespoir du malade et de son médecin. J'ai indiqué déjà un certain nombre de moyens hygiéniques ou physiques, propres à combattre cette insommie: le changement de milieu, le séjour à la montagne ou au bord de la mer * la suppression du travail intellectuel dans la soirée, Téloignement de toute cause d'excitation, et, au moment ou un peu avant de se mettre au lit, la faradisation générale, Inapplication de courants électriques modérés sur la tête,
* Dûly, Med. Xfirs, avril 1890.
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la lotion fraîche très courte, lé bain frais et conrtj le hain tiède, le massage.
Assurément on réussit aussi, du moins momeutanêmênt^ aixecles médicamenls hypnotiques, tels que le chloral» la paraldéhyde, le sulfonal. Mais le sommeil obk^nu par ces agents pharmaceutiques ne vaut pas celui que procurent les agents physiques. Au réveil, il laisse du mal de tête, une sensation d'abattement, de lassitude, qui n& se dissipe qu'après plusieurs heures et souvent dure toute la journée. De plus, l'accoutumance s'établit bientôt, il faut élever les doses, le patient ne peut plus se passer de son médicament et il est exposé à l'intoxication chronique. Pour éviter ces inconvénients, il faut donner les hypnotiques h intervalles éloignés, deux fois chaque semaine par exemple, mais à doses assez fortes et capables de provoquer réellement le sommeil. On peut aussi employer alternativement les hypnotiques et les agents physiques que je viens d'ênumérer. — Beard n'est pas grand partisan du chloral. Il l'accuse de conduire à la neurasthénie, ou du moins de favoriser le développement des symptômes neurastliéniques. C'est un des médicaments dont les neurastliéniques sont fort disposés à abuser, comme de l'alcool, de la morphine et de l'éther. 11 paraît qu'en Amérique la cliloralomanie se répand à l'égal de la dipsomanîe et de la morphinomanie. Beard accuse encore le chloral de produire îi la longue une sorte d'asthénopie nerveuse. Aust^i recomrnande-t-il de le prescrire rarement et d'en surveiller l'usage.
Les préparations ferrugineuses sont applicables dans les cas, plus communs chez la femme que chez Thomme, où Tanémie et la chlorose accompagneiit les symptômes de l'épuisement nerveux. M. Hayem recommande les
^ protosels de fer, et particulièrement le protoxalate, dans le
traitement des anémies et de la chlorose. Je suis resté fidèle ou protoclilorure qui me paraît donner d'excellents résultats. Comme le conseille encore M. Hayem *, il est toujours préférable d'associer h l'usage du fer celui de la limonade chlorhjdrique. Je crois inutile de fatiguer l'estomac de ces neurasthéniques anémiques en leur faisant absorber tous les jours du vin de quinquina ou du vin d'Espagne.
Beard emploie beaucoup d'autres médicaments dans le
. ^ traitement de la neurasthénie : l'ergotine, l'arsenic, le
chanvre indien, la caféine, la coca, le zinc, la duboisinc,
la strychnine, l'opium, l'alcool, les acides minéraux,
l'huile de foie de morue, les phosphates, le koumis.
Vcrgoline provoque la cotitraclion des vaisseaux artériels h tunique musculaire. Elle pourrait donc ser\'ir au traitement des parésies vaso-motrices et des états congés- I ifs des centres nerveux. Beard conseille des doses assez tVtrtes. Quelques doses seulement suffiraient pour traiter la migraine et la céplialée neurasthénique. Il faudrait prolonger l'usage de l'ergotine dans les cas de neurasthénie ^<riitale avec spermatorrhée et irritabilité de la prostate. ^41.^,,^^, l \j arsenic devrait être administré pendant des semaines et des mois, et même jusqu'à l'apparition des effets physiologiques de ce médicament. Beard le considère comme \\\\ remède précieux dans les cas d'épuisement nerveux. Il (innne la liqueur de Fowler, celle de Valangin et aussi le cl iloro phosphate de la pharmacopée anglaise.
Le chanvre indien, que Beard voudrait tirer d'un oubli
I Hayem, Du sang et de ses altérations anaiomiqucs, Paris, ^S8^ TOI.
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immérité, serait d'une grande efficacité dans la plupart des états neurastiiéniques et conviendrait encore dans les cas de céphalée et de migraine.
La caféine est prescrite sous forme de citrate de caféine, JV
à la dose 18 à 30 centigrammes. Ce serait un boa remètle de la migraine, de la rachialgie et de la dépression générale des centres nerveux. Comme elle peut troubler le î^Oïïmieil, il faut la donner dans la matinée. Elle ne produirait pas les effets fâcheux qu'on lui a souvent reprochés. Beard a fait une enquête parmi les gens dont la profession est de déguster les thés et les cafés; or ces gens-là ne seraient pas plus exposés que les autres à présenter des phénomènes* d'intoxication. La vérité serait que certaines personnes ont une idiosyncrasie particulière à l'égard du thé et du café. Chez ces personnes, la caféine proluitle caféisme, dont les symptômes sont tout à fait comparables à ceux de la neurasthénie. On peut même dire qu'il s'agit d'un état neurasthénique provoqué par le thé ou le café.
La coca aurait les mêmes indications que la caféine. Elle relève les forces défaillantes du système nerveux ; elle diminue la sensation d'abattement après une nuit .sans sommeil.
Le zinc serait un sédatif très efficace. Beard en fait grand usage dans les cas où dominent les symptômes d'excitation. 11 emploie un mélange de bromure, de valérianale et d'oxyde de zinc.
La duboisine possède une action comparable, mais non tout à fait semblable, à celle de l'atropine. Elle serait Irès efficace contre les hypérid roses.
La sirjchnine devrait être employée avec circonspection. Beard ne la prescrit pas souvent. Nous avonw vu que, seule ou associée à la quinine, au fer ou à l'ergotine, 3a
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strychnine peut être utile dans le traitement des neurasthénies génitales.
L'opium donnerait de bons résultats chez les neurasthéniques qui ont une tendance marquée à l'hypocondrie et à la mélancolie. Mais il est fort dangereux, comme la morphine, et il faut grandement en surveiller Tusage. 11 est très imprudent de laisser entre les mains d'un neurasthénique une seringue de Pravaz et une solution de morphine. C'est parmi ces neurasthéniques auxquels le médecin a fait une fois une injection de morphine, que se recrute le plus grand nombre des morphinomanes.
Valcool stimule les forces du système nerreux. Dans quelques cas, où les médicaments du sommeil sont sans effets, il pourrait agir, d'après Beard, à la façon d*un véritable hypnotique. Absorbé dans la matinée, il dissipe parfois l'abattement causé par le chloral. )Iais Talcool est encore un médicament dangereux. La plupart des neurasthéniques sont exposés a la dipsomanie.
Beard n'a pas abandonné les acides minéraux des anciennes pharmacopées. L'acide chlorhydro-nitrique serait un bon remède de l'oxalurie.
V huile de foie de morue est moins un médicament qu'un aliment. Beard la considère comme l'aliment par excellence des nerfs et des centres nerveux. Il fait prendre à ses neurasthéniques de notables quantités d'huile de morue émulsionnée.
' *v Les phosphates paraissent indiqués a priori^ dans une
maladie nerveuse qui s'accompagne souvent de phosphaturie. Ils n'ont pas donné les résultats attendus, et la valeur en a été exagérée. Ils peuvent avoir une certaine action favorable, mais cette action n'a rien de spécifique.
Le kownis serait un excellent moyen de faire absorber
du lait et de Talcool aux neurasthéniques. Ce serait pour eux un aliment précieux, qui ne trouble pas la digestion et ne fatigue pas Testomac. 11 aurait encore la propriété de favoriser le sommeil.
Tels sont les divers agents que nous pouvons mettre en œuvre dans le traitement de la neurasthénie. On voit que les agents physiques remportent de beaucoup, parla valeur sinon par le nombre, sur les agents pharmacf^utiques. La combinaison de ces moyens thérapeutiques nous permet de remplir les indications auxquelles donnent naissance les associations des très nombreux symptômes neurasthê* ^ niques.
Cependant tous ces symptômes peuvent être rangés en deux catégories: les uns sont des phénomène^^ d'excitation, les autres des phénomènes de dépression. De la, deux indications fondamentales, en apparence contradictoires: calmer et stimuler le système nerveux. Or, parmi les agents que nous avons étudiés, les uns ont une action sédative, les autre une action stimulante.
Le mode d'application et de combinaison fie d*s moyciss de traitement, ainsi que les résultats qu'il asi possible den obtenir, dépendent évidemment, dans chaque cas parliculier, de Thabileté, du jugement et du tact du praticien. C'est bien de la neurasthénie qu'il est permis de dire; elle est améliorée ou guérie, bien plus par le médecin, que par la médecine elle-même.
V. TRAITEMENT DE l'aTONIE GA STRO -INTESTIN A tK
J'ai précédemment décrit les deux formes ou degrés de l'atonie gastro-intestinale neurasthénique. L'amaigrisse-
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nient, la perte des forces, les troubles sérieux de la nutrition générale, parfois l'existence de la dilatation de Tes toraac et de l'entéroptose, tels sont les caractères propres au second degré, à la forme grave. Si le traitement général de l'épuisement nerveux peut suffire pour obtenir l'amélioration durable, et même la guérison, de la forme légère, il n'en est plus de même quand il s'agit du second degré ou de la forme grave; il est alors nécessaire d'associer à ce traitement général, un traitement local, spécialement dirigé contre les troubles des fonctions digestives. J'aurai donc parliculièrement en vue le traitement de cet te form e grave.
Alimentation. — La première chose à faire, c'est de régler l'alimentation. 11 n'y a aucun avantage à multiplier le nombre des repas, comme le conseillent quelques mé decins, de façon à diminuer la quantité des aliments à chaque repas. Ces repas nombreux ont l'inconvénient de solliciter sans cesse l'activité de l'estomac malade. Or, de longues périodes de repos sont d'autant plus nécessaires, que les sécrétions gastriques sont ralenties et que les tuniques musculaires ont plus ou moins perdu de leur tonicité. *■
Trois repas par jour sont suffisants. Le repas du matin a lieu vers sept ou huit heures. Il est composé d'aliments liquides ou demi-liquides, choisis parmi les suivants : potage de pâtes assez épais et sans pain, lait, café au lait avec peu de café, thé au lait peu chargé, et je conseille d'y joindre un ou deux œufs crus ou presque crus, également sans pain. Ce premier repas est généralement bien toléré et ne provoque aucun malaise. Les aliments qui le composent sont, en efi'et, choisis de façon à réduire au minimum la congestion physiologique de la muqueuse
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stomacale, congestion que provoquent toujours les ali-ments dont la digestion s'opère principalement dans l'estomac. Le repos de cet organe est donc à peine interrompu. Beaucoup de neurasthéniques sont soulagés après ce premier déjeûner ; ils voient diminuer ou même disparaître ces sensations de lassitude et d'accablement avec lesquelles ils avaient quitté leur lit. — Le principal repas a lieu à midi. C'est une vieille coutume, généralement abandonnée dans les villes, à laquelle doivent revenir les neurasthéniques et la plupart des dyspeptiques. Le goûter de quatre ou cinq heures est supprimé toujours. Le patient ne doit rien prendre, ni boissons ni aliments, dans l'intervalle de ses repas. — Le souper est reculé jusqu'à sept heures du soir. Ce long inters^alle entre le dîner et le repas du soir est nécessaire à lachèvement de la digestion gastrique, laquelle, dans les cas anciens et graves, n'est même pas encore entièrement accomplie au bout de six à sept heures. Ce repas du soir est notablement moins copieux que celui de midi, et le patient ne doit se mettre au lit que trois heures au moins après l'avoir terminé. Se coucher trop tôt a des inconvénients; pendant les premières heures du sommeil, la digestion stomacale est ralentie, le patient se réveille au milieu delà nuit, et cette aggravation des troubles dyspeptiques est une cause d'insomnie. — Ces préceptes touchant la distribution des repas ont été formulés d'une façon très précise par M. Boucharvl \ à propos du traitement de la dilatation de l'estomac. Je les crois très applicables au traitement de l'atonie gastro -intestinale des neurasthéniques.
Il importe beaucoup que le malade consacre aux repas
< B.^uchard, Les auto^intoxicatiom^ Paris, 1SS7.
un temps sufffsant, près d'une heure pour le repas de midi, une demi-heure à Irois-quarls d'heure pour celui du soir, et qu'il pratique une mastication et une insalivation très complètes des aliments. Beaucoup de dyspepsies sont dues h la fâcheuse habitude de manger vite et de ne mâcher que d'une façon très imparfaite. Il est certain que cette habitude aggrave les symptômes gastriques de l'atonie gastro-intestinale. Si les dents sont mauvaises ou en nombre insuffisant et que le malade ne puisse faire usage de dents artificielles, je conseille de hacher toutes les viandes, toys les aliments solides, et je recommande au patient de garder chaque bol alimentaire dans sa bouche aussi longtemps que s'il devait le soumettre à une véritable mastication. Il est utile, en efiet, que ce bol alimentaire soit convenablement insalivé. Tout dyspeptique doit se préoccuper de l'hygiène de sa bouche, et se nettoyer les dents fréquemment, avant et après chaque repas. Cette pratique n'est pas superflue dans les cas d'atonie gastroinlestinale. Les dents malpropres sont le refuge d'une foule lie microbes qui, déglutis avec les aliments et la salive, peuvent aisément, dans un estomac dont les mouvements sont ralentis et les sécrétions insuffisantes, devenir la cause de fermentations anormales, lesquelles aggravent tncoreles troubles digestifs d'origine nerveuse.
Choix des aliments. — Le choix des aliments est, on le conçoit de reste, d'une importance capitale. Aujourd'hui, l>eaucoup de médecins recommandent aux dyspeptiques de faire un usage prépondérant de la viande et des œufs; les végétaux sont plus ou moins complètement proscrits. Cest la diète carnée, k peine mitigée. Je ne partage point celte opinion. 11 y a quelques années, j'ai souvent conseillé le régime carné ; depuis, j'y ai tout à fait renoncé. Il
agit d'une façon fâcheuse sur la nutrition. En quelques semaines, les malades maigrissent, perdent les farces qui leur restent et souffrent d'une constipation encore plus prononcée. J'ai été particulièrement frappé de Tamaigrisseraent rapide; j'ai vu des patients qui, sous l'influence de ce régime exclusif, perdaient deux ou trois kilogrammes de leur poids dans l'espace d'un mois. Cotte perte de poids est d'autant plus fâcheuse que, dans le second degré de l'atonie gastro-intestinale, les malades sont déjà fort amaigris.
Sur ce point l'examen du chimisme stomacal nous donne de précieux renseignements. Il nous montre que, chez les malades atteints d'hypersécrétion continue du suc gastrique et d'hyperchlorhydrie, la viande, les œufs et les substances albuminoïdes sont très activement digérés dans l'estomac. Deux heures après le repas d'épreuve composé de pain, de viande et d'eau, la bouillie stomacale ramenée ^^tch par la sonde ne contient plus guère que du pain. La diète carnée convient donc à ces dyspeptiques dont r^stpmap çéfingt^ beaucoup de suc gas trique très actif. Tel n'est pas l'estomac des neurasthéniques dont la sécrétion est ralentie, insuffisante, anachlorhydrique, ou du moins très pauvre en acide chlorhydrique libre. Plusieurs heures après le repas d'épreuve, le contenu stomacal est encore composé d'une grande quantité de viande, dont les fragments sont intacts ou à peine attaqués par le suc gastrique. De plus, ce contenu stomacal filtré donne un liquide qui ne digère pas le blanc d'oeuf cuit, ou ne le digère qu'à la condition d'être additionné d'une solution d'acide chlorhydrique. Il serait donc tout à fait illogique de donner à un tel estomac un aliment unique et précisément celui qu'il n'est plus apte à digérer.
44i TUAlTKMkNT DE LA NKURAbTlIKNlE
De cette insuffisance des sécrétions gastriques, il ne faut pas conclure à la suppression complète de la viande et des albun)inoïdes.Ce sont des aliments nécessaires à la nutrition générale. S'ils ne sont i as ou sont peu digérés dans lestomac, ils pourront Tètre dans le duodénum, par l'action du suc pancréatique suppléant a Tinsuffisance du suc gastrique. Seulement, il ne faut pas que Tâlimentation soit exclusivement composée de matières albuminoïdes, car, du moins chez les dyspeptiques, l'aliment qui n'est pas du tout digéré dans l'estomac y séjourne plus longtemps, en trouble le repos entre les périodes d'activité digestive, et en favorise également la dilatation. D'ailleurs les autres substances alimentaires sont nécessaires aussi à la nutrition générale, et particulièrement chez les neu~ rasthéniques amatgris.
Un régime mixte et varié e^t donc préférable aux régimes exclusifs. Il s'agit seulement de faire un choix judicieux des aliments, fonde sur les données que nous a fournies l'exploration méthodique du chimisme stomacal. L'absence habituelle de l'acide chlorhydrique libre expose la bouillie alimentaire aux fermenta tionsacides. 11 faut donc préférer les aliments très peu susceptibles de subir de telles fermentations. J'ai indiqué déjà ceux qui conviennent pour le déjeuner du matin. Voici l'énuméralion de ceux entre lesquels le malade peut choisir pour composer les repas de midi et du soir : volailles rôties ou bouillies, jeunes et très cuites ; poissons maigres frits avec très peu de beurre; œufs frais très peu cuits ; chair de veau rôtie, très cuite ; riz de veau dépouillé de la graisse et préparé sans vinaigre ; viande de bœuf très tendre (battue avant la cuisson), rôtie ou braisée, très cuite ; viande de mouton suffisamment cuite, rôtie; végétaux frais très cuits, cuits
à Teau pendant plusieurs heures, puis passés rnpidument au beurre très frais; purées très cuifes et bien passées «le lentilles, de pommes de terre, de pois, de cliôtaigneï^ ; pâtes alimentaires très cuites, en plats ou en potages épais ; pain rassis, très cuit, en quantité modérée; froninf^e tî'és frais de vache ou de clièvre, en petite quantité ; fruits très cuits ; confitures très cuiles ; comme fruits crus, des pèches, des fraises, des raisins très murs. J'ai souvent constaté l'exactitude de cette proposition de M. lîouchard sur la digestibilité des fruits crus ; ce sont, en oïïel, les fraises, les pêches et les raisins que les dyspt jUif|ues anachlorhydriques digèrent le mieux.
On voit que de ce régime mixte sont écartés les mek de haut goût, les apprêts compliqués, les légumes crus, certains féculents, les fromages de conserve, les graisses A Les aliments gras, c'est-à-dire la plupart des aliiiioiits qiu fermentent facilement dans un estomac privé d'acide chlnr - Jiydrique libre.
Cependant la ^proscription des graisses ne doit pas être absolue ni indéfiniment prolongée. Elles consli tuent un aliment nécessaire à la nutrition, et les neurasthéniques ont particulièrement besoin de cet aliment. 11 faut chaisir des graisses très pures et qui n'aient pas déjà subi un commencement de fermentation. C'est pourceth^ raison que la graisse de la viande de bœuf et de mouton me paraît préférable à la plupart des autres substances grasses. De temps en temps, je permets au malade de ne pas rf^jeter complètement les parties grasses de cette viando. Je conseille bien plus rarement le beurre, car. même quand il paraît frais, il a presque toujours subi un cominencemejit de fermentation. J'ai d ailleurs constaté que le beurre est moins bien toléré que la graisse des viandes de Ixpuf et de
mouton. En outre il est probable que la fermentation butyrique est une de celles qui se produisent le plus facilement dansTestomac. La bouillie alimentaire retirée des estomacs anachlorhydriques présente presque toujours une odeur de beurre rance très nette et très prononcée. J'ai constaté cette odeur dans un grand nombre d'analyses du liquide gastrique.
Les végétaux très cuits et surtout les purées de quelques légumes, tels que les lentilles, conviennent particulièrement dans les cas où la constipation est très prononcée. Oii sait d'ailleurs que la digestion des fécules n'est pas ralAîtie dans Testomac anachlorhydrique ; elle y est même souvent plus active qu'à l'état normal. Il est encore utile de rompre de temps en temps la monotonie du régime et de permettre par exemple un peu de jambon maigre ou de gibier non* faisandé. L'usage intermittent et très modéré de quelques mets excitants peut exercer une stimulation favorable sur la muqueuse gastrique et contribuer à en rétablir la sécrétion. C'est pour cette raisen qu'il convient de ne pas proscrire les condiments usuels, le sel, le poivre et la moutarde. A doses modérées, ces condiments sont bien tolérés. Ils ont d'ailleurs une certaine action antiseptique dans l'estomac anachlorhydrique, et peuvent modérer les fermentations acides. Plusieurs de mes malades oui. fait cette observation. Le sel paraît même indiqué, puisque l'acide chlorhydrique libre fait défaut. Cependant la quantité doit en être modérée. De fortes doses de sel ne font pas réapparaître l'acide chlorhydrique libre et elles ne favorisent pas la digestion. On a même accusé l'excès du sel de produire le catarrhe gastrique.
La diète lactée exclusive, souvent conseillée d'une façon banale dans le traitement des affections gastriques, ne con-
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vient pas au traitement de l'atonie gastro-intestinale neurasthénique, surtout lorsque Testomac est dilaté. J'ai ru quelques malades ainsi traités, et qui depuis des moÎ3 buvaient quatre à cinq litres de lait par jour. (les énormes quantités de liquide sont loin de favoriser la rétraction do l'estomac dilaté; de plus, elles sont souvent mal digérées, comme le prouvent les alternatives fréquentes de constipation et de diarrhée, et même de diarrhée lientérique. Cependant il ne faut pas aller jusqu'à la [ïroscriplion ab^^olue du lait. Dans les formes les plus cominunes de l'atonie gastro-intestinale, le lait constitue un bon ulimerit pour le repas du matin, soit pur, soit associé à une petite quantité de thé ou de café.
Quantité des aliments. — Assurément le patieat d(îit manger modérément et ne 'pas surcharger son estomac affaibli d'une trop grande quantité d'aliments* C*est précisément pour lui permettre de faire à midi nn repas un peu moins copieux, et cependant suffisant, que je lui recommande d'ajouter deux œufs frais presqui^ crus au déjeuner du matin. — Le médecin ne doit pas négliger de s enquérir de la ration alimentaire habituelk du malade. Chez beaucoup de neurasthéniques dyspeptiques, elle est devenue insuffisante, et cette insuffisance contribue à Tamaigrissèment et à la perte des forces, probablement autant que les troubles digestifs eux-mêmes. D'ailleurs, si la nutrition générale reste à ce point imparfaite, il y a peu de chancesi de voir se rétablir les sécrétions gastriques. Ost un cercle vicieux dont les malades doivent sortir, s ils veulent obtenir la guérison ou même une simple amélioration de leur état. Ils mangent de moins en moins parce qu'iln ont remarqué qu'un repas très léger est suivi de malaises moindres, et, avec cette aptitude à l'autosuggestion qui le.^
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^/^«r^i^wf caractérise, ils arrivent a placer dans Testomac la cause i é^>t^i^ ^'^ toutes leurs souffrances et à réduire leur alimentation d'une façon dangereuse. Il faut donc les convaincre de la nécessité de manger davantage, même au prix de quelques malaises. Sur ce point, Tautorité morale du médecin, s'il a ïléjà su rétablir, trouve matière à s'exercer. Les agents thérapeutiques que j'indiquerai tout à l'heure et le choix judicieux des aliments permettent le plus souvent d'augmenter graduellement la ration alimentaire. Dans les cas ^^raves et anciens d'atonie gastro- intestinale, s'il est réellement impossible d'accroître la quantité des aliments ingérés, on peut recourir aux lavements alimentaires, au moins momentanément, et jusqu'à ce qu'un traitement lucal ait amélioré les fonctions de l'estomac.
Boissons. — Il faut encore se préoccuper des boissons, L't sur ce point, comme sur l'alimentation, donner au malade des indications précises. Dans les cas de dilatation [prononcée de l'estomac, M. Bouchard recommande beaucoup de réduire la quantité des boissons au minimum jiossible. Le malade ne boit pas au premier repas du matin, et, h chacun des deux repas de midi et du soir, il n'absorbe que 300 à 050 grammes de liquide, soit trois quarts (le litre environ en vingt-quatre heures. La boisson est de l'eau additionnée d'un peu de bière, de vin blanc, ou de quelques gouttes de rhum. Le vin rouge est proscrit, lîeaucoup de neurasthéniques supportent assez bien la pri - \ation des boissons ; cependant, même dans les cas où l'atonie s'accompagne de dilatation de l'estomac, il ne faut pas pousser trop loin la réduction des liquides ingérés. De même que la plupart des régimes exclusifs, l'extrême réduction des boissons n'est pas sans quelques inconvénients; corame le fait observer M. Bouchard lui-même, une cer-
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taine quantité d'eau est nécessaire pour assurer la ^épu- 1 /:##f,#.i?] ration du sang par la voie rénale. C-^
S'il est désirable que le neurasthénique dyspeptique boive très modérément aux repas, ce n'est pas seulement de j
crainte qu'une grande quantité de liquide ne favorise la dilatation de l'estomac. C'est aussi pour éviter la dilution du suc gastrique. Les dyspeptiques anachlorhydrîques qui boivent beaucoup en mangeant ont plus de malaises après le repas et sont plus exposés aux fermentations acides secondaires. Aussi je conseille souvent à mes malades de restreindre le plus possible la quantité des liquides ingt^rés au repas, et, pour compenser cette insuffisance des boissons, de boire lentement un demi- verre à un verre d*uii mélange d'eau et de limonade chlorhydrique cinq à six heures après le repas, c'est-à-dire à- un moment où la digestion est assez avancée pour qu'on ait moins à craindre les effets fâcheux de la dilution d'un suc gastrique d^jâ très affaibli.
Du reste, dans les cas où la réduction des boissons doit être sérieuse et prolongée, il est encore un autre moyen d'en atténuer les inconvénients. J'ai recours au moyen que conseillait déjà Chomel *. Après avoir vidé son intestin à l'aide d'un lavement laxatif, le patient prend un lavement d'eau tiède, qu'il garde aussi complètement que pos* sible. Ce lavement peut être répété plusieurs fois par jour^ au moins deux fois, le matin avant le lever, le soir après le coucher. Il est mieux absorbé lorsque le malade est au lit.
La proscription de l'alcool et du vin ne doit pas être absolue, mais seulement temporaire* Elle n'est vraiment
* Chomel, Des dyspepsies^ Paris, 1857, p. 29Jd, BouvjiRKT, La NeuraKlbéuie. J9
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indispensable que dans les cas où Tatonie, avec ou sans dilatation de Testomac, s*accompagne de fermentations acides prononcées. Je conseille volontiers au malade de varier sa boisson, comme il varie ses aliments. L*usage habituel des eaux vraiment alcalines m*a paru fâcheux. Il faut préférer l'eau commune» quand elle est de bonne qualité, ou les eaux de table très faiblement minéralisées. Le malade y ajoute a son gré un peu de vin rouge, de vin blanc, de bière, ou quelques gouttes d'une liqueur à son choix.
-Fumer après le repas est une habitude fâcheuse pour le plus grand nombre des neurasthériques dyspeptiques. Je crois cependant que la proscription du tabac ne doit être ni absolue ni générale. On a depuis longtemps remarqué que, chez quelques personnes, l'usage intermittent et modéré du tabac produit plutôt une excitation favorable des fibres lisses de l'intestin. J'ai plusieurs fois constaté une aggravation notable de la constipation lorsque le patient cesse entièrement de fumer. Chez un de mes malades, un cigare est souvent le meilleur moyen d'obtenir l'évacuation désirée depuis plusieurs jours. Avant d'interdire absolument le tabac à un neurasthénique dyspeptique, il y a donc lieu de rechercher cette idiosyncrasie et d'en tenir compte, si elle existe réellement.
Agents thérapeutiques. — Il faut être très sobre de médicaments dans le traitement de l'atonie gastro-intesti nale. La plupart des neurasthéniques, dyspeptiques depuis longtemps, quand ils consultent un nouveau médecin, lui apportent pour le mettre au courant de leur maladie, disent-ils, un volumineux paquet d'ordonnances. J*ai souvent pris un certain intérêt h les parcourir. J'ai été stupéfait de la prodigieuse quantité des drogues que les mal--
%,>fC^.4t£^l^
heureux ont ingérées. Remèdes du formulaire, spécialités, pharmaceutiques, tout ce qui passe pour agir sur Testomac, ils ont tout avalé, avec une résignation vraiment digne d'un meilleur résultat. Or parmi les substances médical menteuses, la plupart sont tout à fait inefficaces et quelques unes nuisibles ; très peu sont réellement utiles.
Les alcalins ne conviennent pas au traitement de l'atonie gastro -intestinale neurasthénique. La véritable indicition des alcalins, c'est l'hypersécrétion gastrique et Vliy[ierchlorhydrie. Ils n'ont rien à faire dans un estomac qui ne sécrète plus d'acide chlorhjdrique libre. 11 est vrai que cet estomac est souvent le siège de fermentations achle;^, mais l'expérience prouve que la restitution artificiel!*' au liquide gastrique de l'acide chlorhydrique qui lui fait iléfaut, est un moyen bien préférable pour combattre et prévenir ces fermentations. A l'automne, je reçois la visilti d'un certain nombre de ces neurasthéniques dyspeiitique^ qui, depuis quelques semaines ou quelques mois, sont revenus de Vais ou de Vichy. Ils attendent vainement ^
l'amélioration promise. La plupart d'entre eux ont vu leur état s'aggraver. Beaucoup de médecins prescrivent encore les eaux alcalines indistinctement dans toutes les dyspepsies. Ce ne sera pas un des moindres services rendus par les nouvelles méthodes d'investigation, que de nous avoir appris à poser sur des données précises les indica lions des acides et des alcalins dans le traitement des maladies de l'estomac. ^ /
La pepsine ne donne que des résultats nuls ou trè^ \ ' incertains. La plupart des pepsines du commerce sont des I poudres inaclives. J'en ai expérimenté quelques écbaJilil- Ions en digestion artificielle. Le blanc d'œuf cuit est ton- i jours resté tout à fait intact. D'ailleurs l'addition de pepsine
au liquide gastrique est le plus souvent inutile, puisque ce liquide, après la seule addition d'une solution d'acide ^- chlorhydrique, devient très capable de digérer Talbumine cuite. La pepsine y existe donc, et probablement en quantité suffisante. — La papdine et les préparations dont elle est la base sont au moins inutiles. — La pancréatine est plus efficace. A toutes les préparations pharmaceutiques, il faut préférer celles qu'on fait soi-même, et les plus simples sont les meilleures. J'emploie une décoction de pancréas de porc frais, dépouillé de la graisse, obtenue à la température tiède. Cette décoction est passée à travers un linge assez fort. Du liquide ainsi filtré le patient prend environ un verre à Bordeaux après le repas de midi et du soir. J'ai conseillé cette préparation pancréatique dans l'atonie gastrique des neurasthéniques et dans les dyspepsies des convalescents. Cependant je la crois inférieure à la limonade chlorhydrique.
Les lavages de V estomac n'ont ici que des indications restreintes. C'est encore un moyen de traitement dont on a beaucoup abusé. Dans les cas d'atonie invétérée, l'estomac n'arrive plus à l'état de vacuité complète, et, dans cet estomac dilaté, les fermentations acides secondaires acquièrent parfois une grande activité. Ce sont là les deux seules indications des lavages dans l'atonie gastrique neurasthénique. Mais il faut se garder de les multiplier outre mesure, sous peine d'aggraver encore l'atonie de l'estomac, l'amaigrissement et la perte de forces. Pour mon compte, j*y ai très rarement recours chez les neurasthéniques dyspeptiques. Le lavage doit être envisagé, en effet, comme un traitement purement accidentel de compli cations intercurrentes, non comme le traitement de l'aflection gastrique elle-même.
V acide chlorhydrique est le véritable médicaraenl de raloiiîe gastro-intestinale neurasthénique. 11 n'y a pas ' d'états dyspeptiques où l'indication en soit plus précise. 11 jt. peut, dans une certaine mesure, rendre à la sècrétiou gastrique la puissance digestive qu'elle a perdue, et \ il est le meilleur antiseptique du milieu stomacal, celui qui modère le plus sûrement les fermentations acides , secondaires. On fait usage d'une solution de 4 à 6 gram- ■ y mes d'acide dans un litre d'eau, solution dont le malade W ^^^^ boit environ un demi-verre après le repas de midi et celui f<î^5W^r7-' du soir. Ces doses sont généralement suffisantes. J'en ai \ prescrit de plus fortes dans les cas de fermentations très I prononcées. Quelques médecins allemands conseillent : même plusieurs grammes d'acide chlorhydrique par jour. ' Je crois que c'est aller trop loin. Il est inutile de dépasser beaucoup la proportion physiologique de l'acide chlorhydrique du suc gastrique normal. L'excès de l'acide libre peut même devenir nuisible, comme le prouvent les troubles digestifs et les accès gastralgiques des dyspeptiques atteints d'hypersécrétion gastrique et d'hyperchlorhydrie. D'ailleurs une dose modérée de limonade chlorhydrique sera plus efficace si le patient ne prend au repas qu'une petite quantité de boisson. Le médicament doit être continué longtemps, mais avec quelques interruptions. Il est peut -être préférable de le faire prendre une demi- heure à trois-quarts d'heure après le repas, de façon à ne pas interrompre le premier stade, dit stade lactique, de la digestion stomacale. J'en fais cesser l'usage tous les mois pendant huit à dix jours, et je profite de cette période de cessation pour faire de nouvelles explorations du chimisme stomacal, explorations fort utiles à la direction ultérieure du traitement. — Comme exemple de l'efficacité
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de Tacidè chlorhydrique dans la dyspepsie anachlorhydriqué, je puis citer mon observation personnelle. Je suis •dyspeptique depuis quinze ans. J'ai commencé il y a un an environ à faire l'exploration de mon chimisme stomacal. J*ai fait cette exploration dans des conditions diverses, k des intervalles variables après le repas d'épreuve. Jamais je n'ai constaté dans le liquide retiré de mon estomac la présence de l'acide chlorhydrique libre. La longue durée de ma dyspepsie et l'intégrité de ma nutrition générale me prouvent suffisamment que je ne suis pas atteint d'une affection grave de l'estomac. Je suis fort rassuré sur ce point. Depuis un an, je suis les règles de l'hygiène alimentaire que je viens d'exposer, et je fais un usage régulier de la limonade chlorhydrique. Jamais je n'ai obtenu une semblable amélioration. A certaines époques, je puis me croire entièrement guéri. Mais il me suffit de cesser l'acide chlorhydrique pendant plusieurs jours et de faire usage de graisses et de certains aliments féculents pour provoquer le retour des fermentations acides. Je sais par expérience qu'il est fort difficile d'obtenir la réapparition de la sécrétion chlorhydrique de l'estomac, du moins quand elle a cessé depuis longtemps.
Un autre moyen de stimuler les fonctions languissantes de l'estomac consiste à appliquer au patient, une demiheure environ avant le principal repas, l'un des procédés hydrothérapiques qui conviennent au traitement des états neurasthéniques, comme l'enveloppement dans le drap mouillé, la lotion froide, ou mieux encore la douche en pluie, la douche en jet brisé modérée, froide ou alternativement chaude et froide, le jet et la pluie étant particulièrement dirigés sur la région abdominale. La réaction générale qui suit l'application extérieure du froid, s'accom-
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pagne d'une stimulation plus ou moins prononcée de toutes les fonctions et aussi des fonctions digestives. Chez un neurasthénique anorexique, j'ai réussi par ce procedi^ très simple à ramener la sensation de la faim.
Éleotrisation de Testomao. — Il était naturehrappîiquer rékctrisation au traitement de l'atonie gastrique dt^s neurasthéniques. On pouvait bien penser, en efifet, que les courants électriques seraient capables de stimuler la sécrétion et la motilité de l'estomac. Cette méthode n'a pas été beaucoup expérimentée en France. Elle l'a élê davaii tage en Allemagne. Divers procédés ont été décrits par M. Leube, M. Burkart, M.Kussmaul, M. Erb, M. Ziemssen et d'autres observateurs encore. Ils ont emplojé les courants faradiques et les courants continus. Tous ces procédés ne diffèrent pas beaucoup les uns des autres ; ceux de M. Ziemssen et de M. Erb me paraissent préférables.
M. Ziemssen* recommande de se servir de très grainli^s électrodes, d'une surface de 500 et 600 centimètres carrés, formées d'une plaque métallique légèrement recourbée et garnie de peau ou d'épongé. Ces électrodes sont donc plus grandes que la main ; elles ont de 20 à 25 centimètres de côté. La plus grande est placée sur la paroi antérieure de l'abdomen, du pylore vers le grand cul -de- sac de Testomac, la plus petite en arrière, du grand cul-de-gac vers la colonne vertébrale. Elles correspondent ainsi aux deux parois de l'estomac, et les bords n'en sont séparés l'un de l'autre que par un très court intervalle. La grande surface des électrodes assure la pénétration et l'efficacité du courant. Le passage du courant faradique et les corn-
* ZïemsReny Klinisehe Vortràge, V. Ueber die physikalitchcliehand' lung chronischer Magtri' und Darmkrankheiten, Leipzig* IS?8,
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mutations du courant continu provoquent de fortes con- . tractions des muscles du dos et de la paroi abdominale. — Je. me suis plusieurs fois servi des grandes électrodes de M. Ziemssen pour l'application du courant continu. J*ai placé ordinairement le pôle positif en arrière et le négatif en avant. M. Leube place les pôles en sens contraire et fait passer des courants assez forts. Chez mes malades, la séance avait lieu de préférence immédiatement avant le repas et durait de quinze à vingt minutes, avec ou sans interruptions. J*ai eu des résultats assez satisfaisants. Dans un cas, j'ai même pu obtenir, au bout d'un mois de cette galvanisation locale, une diminution, peu prononcée mais très réelle, d une dilatation de l'estomac qui date de plusieurs années.
M. Erb * place une grande électrode au dos, contre les apophyses épineuses, à la hauteur du cardia, et, avec l'autre électrode plus petite, il touche successivement répigastre et tous les points de la paroi antérieure de l'estomac. Si l'électrisation est pratiquée avec les courants faradiques, ces courants doivent être assez énergiques pour déterminer de fortes contractions des muscles abdominaux. S'il s'agit de galvanisation, le pôle positif est fixe en arrière, et le pôle négatif est promené sur la paroi antérieure de l'estomac. La séance dure huit à dix minutes, elle est répétée tous les jours, et, si l'on pratique le lavage de l'estomac, elle a lieu aussitôt après cette opération.
Pour obtenir une action plus directe sur les muscles et les glandes gastriques, on a proposé de faire pénétrer une des électrodes dans la cavité même de l'estomac, à l'aide d'une sonde spéciale, et après y avoir introduit une certaine
* Erb, Traité éC électrothérapie , îoc, cit , p. 617.
quantité d'eau légèrement salée. Ce procédé n*a aucun avantage sur Tapplication extérieure des courants. Je ne. Tai point mis en usage. Mais M. Ziemssen qui Ta souvent expérimenté Ta tout à fait abandonné. Il a d^ailleurs I*in~ convénientd'être bien pluspénible à supporter, îiïcoiivêrnent dont il y a lieu de tenir compte puisque l'opéra tion est* dans quelques cas, pratiquée tous les jours.
A réleclrisation locale de Testomac, M. Erb recani mande de joindre les applications de Télectricité précédemment |^
décrites, la faradisation générale de Beard et RockM ell, la galvanisation cervicale du pneumogastrique et du ^mpa- •
tique, la galvanisation centrale de Beard. Ce complément du traitement de l'estomac peut être fort utile, car Talonie gastro-intestinale s'accompagne le plus souvent de beaucoup d'autres symptômes de la neurasthénie.
Constipation. — La constipation qui fait très rarement défaut, témoigne de la participation du gros inlesLÎM k l'atonie gastro- intestinale. La diminution et la dtsuarîtion de la constipation sont toujours des signes (riui i>rojn!Slic -^^
favorable, et qui coïncident généralement avec uiil» amèlio ration parallèle des troubles gastriques. H } ^ Jonc intérêt à traiter la constipation.
L'emploi systématique des purgatifs est inefficace et ^ yi^r^*** même nuisible. Plusieurs de mes malades ont î^ubi ce irai tement systématique ; pendant un an à dix-^huil mois, ils I ont pris régulièrement, tous les jours, soit un jîurgatif salin, soit une certaine dose d'un drastique. Len l'e^^ultatï^ sont loin d'être favorables. La constipation est aussi tt^nace qu'auparavant ; les troubles digestifs et ceux de la nutrition générale sont plutôt aggravés.
La constipation est un trouble d'une fonction spécial*^ la défécation, et cette fonction appartient aju gros intestin.
C'est donc à cet organe que doit s'adresser un traitement syslématique. N'est-il pas tout à fait illogique pour vider le gros intestin d'agir sur toute la longueur du tube digestif, de troubler par conséquent les fonctions de l'esto mac et celles de l'intestin grêle ? L'absorption intestinale est ralentie dans la forme sévère de l'atonie gastro-intestinale, comme le prouvent bien l'amaigrissement et la perte des forces. Ce n'est pas un moyen sur d'activer cette absorption que celui qui consiste à provoquer tout à la fois une exsudation séreuse par la muqueuse et une évacuation rapide et brutale de tout le contenu de l'intestin grêle. A ce point de vue, la purgation systématique est aussi fâcheuse que la répétition immodérée des lavages de l'estomac. Un amaigrissement progressif est la conséquence ordinaire de ces deux abus thérapeutiques.
Les purgatifs salins sont de tous les moins appropriés au traitement de cette constipation de l'atonie gastrointestinale. Ils agissent surtout en produisant des effets t-xosmotiques, c'est-à-dire une spoliation séreuse ; ils n'augmentent ni la force ni la fréquence des mouvements pértstaltiques de l'intestin*, et, plus que tous les autres, ils engendrent la constipation secondaire. Aussi, quand on se décide à purger un neurasthénique dyspeptique, ce qu'il ne faut faire qu'à de rares intervalles, vaut-il mieux prescrire quelques doses modérées de rhubarbe, d'aloès, de podophylle. Ces substances passent du moins pour posséder une certaine action excitante sur les nerfs et les fibres musculaires du tube digestif.
Les lavements ont sur les purgatifs l'avantage de s'a-
i Legros et Ouimus, Journal d'ancU, et de pkj/s, de Ch. Robin, 1S6J.
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dresser directement à Torgane qui ne fouclionûe^ pas, le gros intestin, et seulement à cet organe, Les hvemeuLs froids sont préférables; ils sont composé-s d'eau pure, de macération de graines de lin, d'eau €'t de glycèrîntt. Ils doivent être d'un faible volume ; la pénétration d*une grande quantité de liquide dilate Taiiipoule du recLuui «*t en augmente encore l'atonie habituelle. Les lavements procurent des évacuations, mais refficacité en est tôt ou tard diminuée, et ils n'ont pas une action sufrisant^^, même quand ils sont composés d'une petite quantité d'eau fnnde, sur l'atonie elle-même du gros intestin. ♦
Lorsque cette constipation de ratonie intestinale deû neurasthéniques est ancienne et prononcée, deux movens méritent plus de confiance, le massage et rélectrisation. — Le massage de l'abdomen a lieu cliaque iiiatiii, au réveil, le patient étant encore au lit. Je l'ai déjà dèerit a propos du traitement systématique de M. Weir Mitchell. Il se compose de pressions et de frictions de plus en plus énergiques, excercées avec l'extrémité des deux mains réunies» sur le gros intestin, dans le sens des mouvements péristaltiques, depuis le csecum jusqu'à TS iliaque, c'est-a-dire de la fosse iliaque droite à la gauche, en passant par les hypocondres. Du reste, le relâchement et ramaigrissement de la paroi abdominale permettent de sentir assez bien la corde formée par les divers segments du gros intestin rétracté. Ces frictions sont répétées, toujours dans le même sens, pendant vingt ou trente minutes. Elles ont un double résultat ; elles font cheminer d'une façon toute mécanique les masses stercorales retenues dans lesampoules du côlon, et elles provoquent des contractions de la tunique musculeuse. J'ai vu plusieurs fois, dans des cas de constipation rebelle, chaque séance de massage suivie d'une évacuation.
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On peut terminer la séance par des pressions et des raalaxations modérées, exercées au niveau de la région ombilicale, sur la masse de l'intestin grêle.
Éleotrisation du gros intestin — L'électricité agit plus sûrement encore que le massage sur les nerfs et les muscles de Tintestin. En France, Duchenne de Boulogne a depuis longtemps appelé l'attention sur le traitement électrique des occlusions intestinales et des constipations habituelles. En Allemagne, M. Erb, M. Bénédikt et M. Stein ont bien mis en lumière les avantages et l'efficacité de ce traitement de Ijjitonie du gros intestin.
Pour l'application du courant continu, la grande électrode représentant le pôle positif est placée et reste fixe en arrière, à la hauteur des premières vertèbres lombaires, tandis que l'électrode plus petite, le pôle négatif, est placée successivement sur différents points de la paroi abdominale antérieure, sur le trajet du gros intestin, et particulièrement sur les deux fosses iliaques, au niveau desquelles il est bon d'exercer un certain degré de pression, comme pour arriver au contact du cœcum et de TS iliaque. On peut à plusieurs reprises ouvrir ou fermer le courant, ou encore en renverser la direction. Les malades n'ont généralement entre les mains que de petits appareils très simples et qui ne permettent que des ouvertures et des fermetures du circuit. La séance a lieu le matin, au lit, et dure dix il quinze minutes. Pour mieux localiser l'action du coufil lit sur le gros intestin, on a conseillé d'y faire pénétrer préalablement un lavement d'eau tiède légèrement salée, que le patient garde pendant toute la durée de la séance. Cette méthode est d'une application très facile, et le patient peul Texécuter lui-même, chaque matin, sans l'interveniion quotidienne de son médecin.
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Delà même manière on peut faire agirle coiirgnt^ faradique. Il est cependant moins facilement supportê/et oq est parfois obligé dj renoncer, du moins clit^z les jjourn^tlïrniques très excitables. Avec une groi^s^ électrode *èpopge ordinaire, il est plus facile qu'avec les p]af}ues mêlalliques de déprimer la paroi abdominale et de fair<? agir le co^u'âïit faradique sur le caecum, TS iliaque et \9S différents points du gros intestin. Le courant doit être as^^ez fort, maiii il faut éviter cependant de produire de trop vives contractions des muscles abdominaux. La séance dure cinq h huit minutes. M. Erb conseille de la terminer par lapplication d'un courant transversalement dirigé, d*- Tiin à tlfutre hypocondre.
C'est Dachenne de Boulogne ^ qui le premier eut l'idée de faire pénétrer un des pôles dans le rectum, à l'aide dime électrode spéciale qu'il appelait rthphore reclal. Cette électrode est une tige métallique terminée par un liouton» et elle est enveloppée d'une sonde percée de trou^^ à Textré" mité libre pour le passage du courant. Il faut préalablement vider l'ampoule rectale des matières qu'ellt^ contient, puis y faire pénétrer une certaine quantité d'eau tiède très légèrement salée. La sonde - électrode e.^t introduite jusqu'à six ou huit centimètres dans le rectum. Eltey est généralement bien supportée et ne produit pas de sensations réellement douloureuses. Duchenne plaçait l'aulr..^ électrode autour de l'anus, et pratiquait ainsi la fiiradisation localisée des muscles du rectum. C'est à la paralysie de cm muscles qu'il attribuait la constipation chronique. Peut-être ce procédé mériterait-il d*être conservé. Aujourd'hui , quand on pratique la faradisalion du gros intestin avec l'électrodâ
1 Ducheuue de Boulogne, ÈléctrisMion locallsét, 3^ éd.f Vwii*^ ISTOi
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iiitra- rectaïeTVautre électrode est promenée sur la paroi abdominale qu'elle déprime pour arriver au contact du caecum et des divers segments du côlon. Chaque séance dure quelques minutes seulement. L'énergie de la contraction des muscles abdominaux donne la mesure approximative de la force du courant. Ce procédé est plus efficace encore que l'application des deux électrodes sur la peau. Mais il n'est pas toujours facilement accepté. — La même électrode rectale sert aussi à la galvanisation du gros intestin. Le pôle négatif est manœuvré sur la paroi abdominale antérieure de la même manière que pour la faraâisation. M. Erb conseille de faire des interversions répétées du courant continu et de ne pas prolonger les fermetures du circuit, de crainte de produire des escarres de la muqueuse rectale.
L'électrisation ne doit pas être envisagée seulement comme un traitement accidentel de la constipation, destiné à faciliter de temps en temps une évacuation rebelle. C'est un traitement qui s'adresse à l'atonie de l'intestin, c'csth-dire à la cause même de la constipation. 11 faut donc rapi)Iiquer avec méthode, et pendant un temps suffisant. On peut employer l'un ou l'autre courant ou alternativement les deux courants chez le même malade. Lefaradique \ms^i^ pour plus efficace que le galvanique, et il est aujourd*liui généralement préféré. — Les différents procédés que j ai indiqués permettent de graduer l'énergie deTéleciri^ation. On a recours à l'électrode intra-rectale dans les cas tout à fait rebelles.
Sans doute, il y a des constipations chroniques, et j'en ai vu, qui résistent au traitement électrique comme a beaucuup d'autres traitements. Mais le plus souvent les résultats obtenus sont favorables, à la condition toutefois que
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les courants soient employés avec persévérance et que le médecin en surveille lapplication. L'ouvrage de M/Erb contient plusieurs observations de guérisou durable. J'ai vu moi-même un certain nombre d'athéliorationw et de guérisons, bien que je me sois toujours servi du courant galvanique, moins actif que le faradique. Le résultat n*est pas toujours immédiat, même dans les cas où il doit être très satisfaisant. Cependant il n'est pas rare que ks premières séances soient régulièrement suivies d'une évacuation. Mais il faut des semaines, et même des mois, d'un traitement méthodique pour arriver à la guérison ou à l'amélioration durable de latonie du gros intestin.
ComplioationB de Tatonie gastrointestinale. — J*ai décrit les trois complications communes de Tatonie gastrointestinale neurasthénique ; la dilatation de l'estomac, l'entérite glaireuse et l'entéroptose. Elles nécessitent souvent un traitement particulier. — Le traitement de la dilalation de Vesiomac est le même que celui de Tatonie gastrique, et je l'ai précédemment exposé. H se compose d'un certain régime alimentaire, de la réduction dc^s liquides ingérés, de l'électrisation de l'oslomac, movens auxquels on peut joindre la compression de la région sousombilicale avec la sangle de M. Glénard. L'électrisation est naturellement plus nécessaire encore dans la dilatai irm que dans la simple atonie gastrique.
La colite glaireuse est le plus souvent améliorée par le traitement qui réussit à combattre heureusement la constipation. Cependant, lorsque cette complication est ancienne et prononcée, le massage doit être pratiqué avec modération, et il vaut mieux ne recourir qu'à Télectrisation. La muqueuse est enflammée, et la présence de points douloureux sur le trajet du côlon, ainsi que le mélange
d'un peu de sang aux mucosités, doit faire craindre la présence de quelques érosions que pourraient aggraver les friclions et les pressions exercées sur Tintestin malade.
On a conseillé fragir directement sur la muqueuse avec des lavements de bromures, de térébenthine, de nitrate d'argent. On a même proposé Tusage interne de petites doses de sublimé. J'ai employé la plupart de ces moyens sans grands résultats. De tous les lavements médicamenteux, celui qui m'a paru le mieux réussir est un lavement de 400 à 500 grammes d'eau tiède contenant 4 à 6 grammes de chlorate de potasse. Ce lavement doit être pris, le patient étant au lit, le matin, après l'évacuation, spontanée ou provoquée, des matières accumulées dans le gros intestin ; il t st gardé le plus longtemps possible, une demi-heure à une heure au moins. On en répète l'usage par série de cîjiq à six jours, particulièrement après les crises, quelquefois fébriles et douloureuses, au milieu desquelles sont éliminées les masses glaireuses. Dans un cas récent, ce traitement, prolongé pendant plusieurs mois, a donné une guerison à peu près complète; du moins la constipation a kaucoup diminué et les crises douloureuses sont devenues beaucoup plus rares.
Dans les crises fébriles ou dysentériformes de l'entérite glaireuse, le salol me paraît être un très bon médicament. On sait qu'il réussit fort bien dans le traitement de cariai nés, diarrhées et particulièrement de la dysenterie. Au moment où ils éliminaient de grandes quantités de mucosilés, j'ai prescrit à quelques malades atteints de colite glaireuse, l'usage interne de 3 à 4 grammes de salol par jour, pendant trois ou quatre jours consécutivement. Dans un cas que je viens d'observer, le résultat a été très satisfaisant : en deux ou trois jours, la fièvre est tombée.
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les phénomènes dysentériformes ont cessé et Tappétit a reparu.
Le relâchement de la paroi abdominale, un des principaux éléments de Venléroplosey exMe fréquemment, surtout lorsque le patient est très amaigri et que Tatoine gastro-intestinale dure depuis longtemps. M. Glénnnl a fort bien démontré le rôle que joue cet affaiblissement de la paroi abdominale dans la pathogénie de Tentéroiktot^e elle-même, ainsi que des malaises et des douleui*s tUnd souffrent dans l'abdomen les neurasthéniques dyspeptiqut^s.
Augmenter la tension abdominale diminuée, c'est la très certainement une importante indication du traitement, et M. Glénard l'a très ingénieusement remplie à l'aid*^ d« sa sangle hypogastrique. C'est une large bande de ihi^n ferme et résistant, maintenue par des sous-cuisses, pt qui exerce une forte compression sur la partie sous-ombiliciile de la paroi abdominale. Beaucoup de malades sont remarquablement soulagés par l'usage constant de cette î^angle hypogastrique. Chez certaines femmes neurasthéniques, les sensations pénibles dans l'abdomen, dues sans doiit*^ au prolapsus des viscères, s'élèvent parfois jusqu'aux proportions de véritables douleurs, vives, intolérables, dès? que la station verticale est prolongée pendant quelques minutes. Or, l'expérience prouve que ces sensations pénibles et ces douleurs sont beaucoup atténuées, quelquefois même entièrement supprimées, par la compression permanente de la région sous-ombilicale. Je donne des soins à plusieurs femmes neurasthéniques, chez lesquelles la station verticale et la marche sont grandement facilitées par l'usage constant de la sangle hypogastrique de M. Gl'MtonL
La constriction de la taille par le corset est la cause la plus commune et la plus efficace de Tentéroptose. A laide
BouvERRT, I^ Neurasthénie. 3$
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de moules reproduisant la configuration de Testomacchez des femmes de divers âges, M. Ziemssen* a bien mis en évidence la situa^n de plus en plus vicieuse que donne k cet organe la c^Rtriction exagérée et prolongée de la taille par Tabus du corset : le grand axe tend h devenir vertical, Testomac prend une forme cylindroïde qui rappelle celle d'un gros intestin dilaté, et la région pylorique s'abaisse de plus en plus dans Tabdomen. De cet abaissement résulte un obstacle au passage de la masse alimentaire du pylore dans le duodénum; de la l'exagération du péristaltisme stomacal, qui devient douloureux quelques heures après le repas ; de là aussi la dilatation de l'estomac et l'entéroptose consécutive. Aussi, dans tous les cas d'atonie gastro-intestinale neurasthénique de la femme, faut -il conseiller h la malade d'éviter cette constriction de la taille, et, dans les cas graves, lui faire comprendre la nécessité de supprimer entièrement le corset. Elle remplacera cet instrument de torture par une ceinture sousmammaire, comparable à la brassière des jeunes enfants, maintenue par des bretelles qui passent sur les épaules, ceinture à laquelle sont fixées les diverses pièces du vêtement. J'ai souvent fait fabriquer ce petit appareil. 11 me paraît être un adjuvant fort utile de la sangle hypogastrique.
Le traitement du deuxième degré de l'atonie gastrointestinaleest long, très long, et ce n'est pas en quelques jours qu'on peut obtenir une réelle amélioration. Malades et médecins ont donc besoin de patience et de persévérance. Malheureusement ces deux qualités font souvent défaut chez les malades. Ils vont de médecin en médecin,
* Ziemssen, loc. cit.
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à la recherche du remède qui doit les guérir. Ce remède, ils ne le trouvent pas, et rien n'est plus funeste h leur état que ces changements continuels de direetion médicale. Il n'y a pas de médicament, pas même do mêdicatioji spécifique de l'atonie gastro-intestinale. Ces troubles digestifs sont des manifestations d'un état général du système nerveux. Il est donc nécessaire que le traitement local soit toujours associé à un traitement général t]o Tétat neurasthénique. C'est dans une judicieuse combinaison de ays deux traitements que résident toutes les chances de succès.
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