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L'ouvrage que voici diffère assez sensiblement de la plupart des innombrables monographies consacrées à la maladie de Beard. Il n'en a pas la coupe didactique, et Ton y chercherait en vain l'historique, l'étiologie, la symptomatologie avec description de variétés et de formes, le diagnostic, exposés séparément, à la façon classique. Ce sont là, en effet, besognes faites à satiété par nombre d'hommes distingués, souvent réduits à s'imiter et se redire les uns les autres.
Je n'ai pas été tenté du désir de recommencer, en
les dénaturant à peine, les publications de Bouchut, de
Sandras et Bourguignon, de Brachet, de Beard, d'Axen-
feld, de Huchard, de Charcot, de Erb, de Arndt, de Weir-
Mitchell, de Playfair, de Bouveret, de Levillain, de Boude Fleury. — Neurasthénie. 1
chard, de Vigouroux, d'Albert Robin, de Paul Bloch, de Frantz Glénard, de Montéûis, de Pitres, de Grasset, de Rouzîer, d'Oppenheim, de Paul Glatz, de Mathieu, de Gilbert Ballet, de Gilles de la Tourette, de Brissaud, de Guinon, de Dutil, de tant d'autres. J'ai procédé tout autrement. Supposant que l'essentiel de ces monographies, et les principaux éléments du diagnostic étaient suffisamment connus de la plupart des praticiens, je me suis attaché, non plus à énumérer et à décrire, mais à comprendre et à traiter les grands symptômes neurasthéniques ^ Ayant occasion de voir, depuis plus de dix ans, un grand nombre de névropathes, que les circonstances m'ont permis d'observer d'une manière extrêmement suivie et avec beaucoup d'attention, j'ai pu recueillir et grouper quelques documents d'une précision assez grande pour permettre, je crois, d'éclairer autrement qu'on ne l'avait fait jusqu'ici, la nature du mal deBeard. J'ai successivement envisagé la sensation de fatigue, dont nos malades se plaignent d'une façon presque constante, les modifications que subit leur appareil circulatoire, les troubles du sommeil, ceux de la digestion et de la nutrition tels que nous les révèle l'analyse d'urines, les désordres de la fonction génitale chez Thomme et chez la femme, l'état mental neurasthénique. Chacun de ces
(1) J'ai volontairement laissé dans l'ombre certains d'entre eux, les topoalgies, notamment, et cela parce que je ne me sens en mesure ni do leur fournir une interprétation suffisante, ni de leur apporter un soulagement sérieux et durable. Est-ce bien là, d'ailleurs, de la neurasthénie pure ? Question malaisée à trancher dans l'état actuel de nos connaissances sur ce point.
chapitres comprend une pathogénie assez développée du symptôme, et aboutit à des indications thérapeutiques qui en découlent. A la fin de l'ouvrage, je me suis efforcé d'édifier une conception d'ensemble, comprenant une pathogénie et une thérapeutique générales de répuisement du système nerveux, de la fatigue organisée et prenant forme de maladie.
C'est assez dire que je considère comme un peu étroite et fâcheuse la tendance qui consiste à traiter ce sujet comme une question de pathologie interne ou de pathologie nerveuse. Cette sorte de psycho-névrose, qui est en même temps une maladie de la nutrition, mérite d'être envisagée, bien plutôt comme un grand et important chapitre de pathologie générale, comme l'histoire de la fatigue cristallisée, pour ainsi dire, et passée à l'état d'habitude fonctionnelle. Si le mot de neurasthénie n'était pas tellement consacré par l'usage, je lui préférerais assurément les mots d' « épuisement nerveux». J'estime en effet que, le jour où un biologiste voudrait écrire une œuvre vraiment compréhensive sur un pareil sujet, il devrait grouper tout l'ensemble des phénomènes de fatigue dont la nature nous donne le spectacle, depuis la plante qui s'étiole, jusqu'au cerveau d'artiste devenu incapable d'exécuter les conceptions de son génie, sans négliger l'observation attentive des animaux fourbus. Un cheval forcé, une bête épaulée, sont, sous mille rapports, tout à fait comparables à un homme neurasthénique, et le savant qui serait mis à même, par la nature
de ses études, de soutenir scientifiquement la comparaison, eii tirerait plus d'une notion instructive et utile.
Je n'avais pas à ma portée de quoi chercher dans cette voie : mais on verra queTensemble de mes observations ne m'a point conduit à croire à l'unité nosologique de la neurasthénie. Derrière cette sensation de lassitude découragée, derrière cette impotence intellectuelle et physique dont nos malades viennent se plaindre à notre consultation d'hôpital, et, plus encore, à notre consultation particulière, ce serait faire acte de légèreté que de ne pas chercher à démasquer plus d'une maladie organique latente, tuberculose, alcoolisme, goutte, diabète, artério et cardio-sclérose, uricémie, mal de Bright, cancer de l'estomac, du rectum ou de la matrice, maladie de Basedow, maladie d'Addison, syphilis, tabès, sclérose en plaques ou paralysie générale.
En vérité, chacun de ces états morbides s'accompagne, soit à la période où il s'ébauche à peine, soit au cours de son évolution, de longs moments de dépression nerveuse et de déséquilibre mental, auxquels la qualification d'états neurasthéniques * paraît tout à fait con-
(1) Je prends ici la dénomination d'états neurasthéniques dans un sens tout à fait différent de celui que M. Gilles de la Tourette a cru devoir adopter. Il appelle neurasthénie vraie la crise passagère de dépression nerveuse chez un sujet de qui la prédisposition héréditaire est peu marquée. 11 désigne sous le nom d'états neurasthéniques les cas pathologiques plus marqués et plus graves survenant chez les dégénérés (Magnan), chez lés héréditaires (Gharcot), chez les constitutionnels, comme il les appelle lui-même. Il est certain que le pronostic dépend plutôt encore de la gravité de la tare héritée que de l'intensité du choc nerveux qui sert le plus souvent de cause déterminante. Nous voyons
venir. On peut bien dire qu'il existe une neurasthénie tuberculeuse, diabétique, alcoolique, brightique, tabétique. Mais, une fois éliminées toutes ces dépressions nerveuses symptomatiques ou secondaires, il reste encore une neurasthénie qu'il faudra bien pour quelque temps encore nommer essentielle.
Survenant à la suite d'une intoxication banale ou bien encore d'un surmenage d'origine musculaire, intellectuelle ou aifective, chez un sujet plus ou moins prédisposé dès sa naissance, plus ou moins marqué au sceau de la diathèse neuro- arthritique, ce syndrome, qui déborde les limites d'une maladie définie, d'une unité nosologique, se reconnaît pourtant à des signes particuliers, à des stigmates physiques et mentaux, qui lui confèrent une personnalité.
On a longuement insisté sur les stigmates physiques de l'épuisement nerveux; mais j'estime que les caractéristiques psychiques de la neurasthénie n'ont été définies que d'une manière insuffisamment précise par la plupart des monographes. Dans la série de ses études sur les hystériques, M. Pierre Janet a véritablement
fréquemment des neurasthéniques, qui le sont depuis leur naissance ou tout au moins depuis leur puberté ; on les améliore, on supprime chez eux l'état de crise : on ne refait pas leur nature, on ne les guérit pas entièrement. Ce sont ceux-là qu'il faudrait, je pense, nommer les vrais neurasthéniques, ceux-là qui sont atteints d'une psycho-névrose dont les formes accentuées se confondent avec les formes bénignes de la mélancolie dépressive et de la mélancolie anxieuse. Je proposerai d'appeler du simple nom de déprimés du système nerveux les sujets, sans grosse tare héréditaire, qui subissent par accident une neurasthénie sans lendemain. Et pourquoi ne pas dire, plus simplement encore, neurasthénie bénigne et neurasthénie grave avec hérédité chargée ?
contribué à préciser, d'une façon satisfaisante pour Fesprit, ce que l'on peut nommer la formation mentale hystérique, dont le mécanisme, comme on sait, dérive de celui de l'idée fixe. Or, je crois fermement qu'à côté de la formation mentale hystérique il y a place pour la formation mentale neurasthénique, tout à fait différente de l'autre, et pour le moins aussi fréquente. Le domaine de la psychologie pathologique ne tient certainement pas tout entier dans le rétrécissement du champ de la conscience. Si ingénieuse et si juste que soit cette conception, elle n'expliquQ qu'une partie des phénomènes que nous révèlent les névroses; elle ne' nous renseigne que fort mal sur la psychologie des neurasthéniques déprimés ou anxieux.
Aussi, me verra-t-on, dans cet ouvrage, continuellement occupé de faire le départ entre l'une et l'autre névrose, entre l'une et l'autre formation mentale. Elles ne procèdent pas du même mécanisme, et ne guérissent pas de la même façon. Souvent — plus souvent que je ne croyais et que l'on ne croit communément * — on voit, sur un sujet mis en état d'infériorité nerveuse, les deux maladies évoluer simultanément ou successivement, mêlant ou alternant leurs épisodes; et chaque médecin de diagnostiquer hystérie ou neurasthénie, selon ses
(1) 11 est classique de réserver le nom d'hystéro-neurasthénie à la névrose traumatique, aux accidents nerveux survenant au lendemain de catastrophes très impressionnantes. Plus j'observe des névropathes et plus je suis convaincu que n'importe quelle cause d'abaissement de la vitalité peut, chez un sujet prédisposé, déterminer les deux formations mentales, l'hystérique et la neurasthénique.
préférences personnelles. Pour mon compte, je vois là révolution parallèle de deux névroses sur un même terrain; et la preuve par la thérapeutique donne raison à cette manière de voir, car cette catégorie de maladies ne guérit complètement que si on la soumet aux deux traitements combinés. On verra par la suite, et notamment à propos de Tétat mental, avec quelle insistance j'ai cru devoir combattre Fopinion de mon distingué confrère M. Dubois^ (de Berne), qui confond, sous la dénomination de dyspepsie névropathique, les troubles digestifs des hystériques et des neurasthéniques, qu'il croit être d'origine également psychique, et qu'il conseille de traiter par la suggestion.
S'il était possible de résumer en peu de mots Tidée directrice de cet ouvrage, je dirais :
L'analyse de Tétat mental des hystériques a conduit, voici déjà quelques années, à une thérapeutique rationnelle, et Ton peut dire constamment efficace, à savoir la suggestion méthodiquement appliquée. Jusqu'à présent — faute d'une conception pathogénique affermie — le traitement de la maladie de Beard est demeuré divers, approximatif, contesté. Eh bien, les documents qu'apporte le présent travail me semblent être de nature à unifier cette thérapeutique inconsistante, à la couler, si j'ose dire, en un moule solide. On y verra, j'espère, qu'à force d'observations minutieuses et de recherches
(1) Dubois, de Berne, in Revue de médecine, dO juillet 1900.
cliniques réitérées, nous commençons à nous faire une idée vraiment acceptable de la façon dont l'homme perd aon énergie, et dont il la recouvre. Assurément cette conception de la fatigue et de la force humaine est * encore fort imparfaite et bien incomplète ; mais depuis tantôt huit années que j'en ai conçu Fidée première, elle me paraît s'étayer chaque jour d'arguments plus solides et plus décisifs. La méthode thérapeutique qui s^en déduit logiquement est, en outre, de beaucoup la plus efficace entre toutes celles qu'on a préconisées et qu'il m'a été donné d'expérimenter.
C'étaient là des raisons suffisantes pour m'engager * à publier ce livre.
CHAPITRE PREMIER
Sommaire. — La sensation de fatigue qu'accusent les neurasthéniques est-elle imaginaire ? — Importance de la question au point de vue de la pathogénie et du traitement — Réalité objective de l'amyosthénie ; ses caractères : souvent la force de pression dynamométrique'est assez grande, mais elle s'épuise très promptement. — L'amyosthénie neurasthénique comparée à la sensation de fatigue des tuberculeux, des diabétiques, des cachectiques. — Variations diurnes de l'activité musculaire chez les neurasthéniques ; influence de l'heure, du repas, de Tacte génital, de l'état électrique de l'atmosphère, etc. — La fatigue neurasthénique obéit à certaines lois : elle ne cède pas à la suggestion. — Causes d'erreur possible avec la méthode dynamométrique et la jnéthode ergographique. — Trois graphiques de l'état des forces chez des neurasthéniques et des mélancoliques. — On ne peut se renseigner scientifiquement sur la réalité objective de l'amyosthémie neurasthénique qu'en étudiant les variations du tonus dans les muscles qui échappent à l'influence de la volonté, dans les tuniques musculaires de l'appareil circulatoire, notamment.
La plupart des auteurs qui ontécrit surla neurasthénie ; ne consacrent à ce symptôme que quelques lignes de description sommaire ; ils semblent dominés par Fidée qu'il s'agit là d'un phénomène essentiellement subjectif. Dans son remarquable petit ouvrage r Hygiène du Neurasthénique^ M. Gilbert Ballet dit en propres termes que :
riO LES GRANDS SYMPTOMES NEUR^ASTHÉNIQUES
« dans la majorité des cas, ramyosthénie neurasthénique, tout en étant plus ou moins continue, varie, s'atténue, se dissipe ous'accroît du jour au lendemain, on pourrait dire d'un instant à l'autre, et cela sous Finfluence de causes qui sont principalement d'ordre moral ». Il ajoute quelques lignes plus loin que cette impuissance motrice lui paraît dépendre bien plus d'un trouble purement psychique que de l'épuisement rapide de la cellule cérébrale ou des muscles.
Etant donné qu'il s'agit du symptôme prédominant et, pour ainsi dire, essentiel de la maladie de Beard, j'estime que c'est là question capitale, et qu'il faut serrer de plus près. Nous serons conduits en effet à un traitement tout à fait différent, selon que la. sensation de fatigue sera considérée comme imaginaire ou réelle, selon que la neurasthénie nous apparaîtra comme une maladie primitive de l'esprit à réaction secondaire sur les organes, ou, au contraire, comme une maladie du physique à réaction sur le moral.
Nous avons devant nous l'exemple, assurément fort instructif, d'une autre névrose, Thystérie. Grâce aux analyses pénétrantes qu'on en a fait depuis une quinzaine d'années, nous savons maintenant que l'hystérie est, au premier chef, un état morbide dérivant de l'idée fixe, du rétrécissement du champ de la conscience. En serait-il de même pour la neurathénie, dont les stigmates se mêlent fréquemment, chez un même malade, aux stigmates de la névrose sœur ? Dans un autre cha-
pitre nous nous reposerons la question avec tout un ensemble d'arguments qui nous aideront à conclure. Contentons-nous pour le moment d'analyser la sensation de fatigue, et d'observer sous quelles influences elle s'apaise ou redouble d'intensité.
Si vous interrogez à tête reposée un névropathe intelligent, comme il s'en rencontre souvent, il vous dépeindra sa fatigue comme une sensation — presque douloureuse dans ses moments d'intensité — , de pesanteur de tout le corps, qui réclame un effort incessant de la volonté pour se tenir debout, courir, gravir une côte ou monter des étages. La simple station debout est plus pénible encore que la marche, parce qu'elle exige une tension plus prolongée des mêmes groupes musculaires. C'était, certes, un neurasthénique, cet Arabe qui nous a laissé le proverbe célèbre : « Mieux vaut être assis que debout, couché qu'assis, mort que couché. » Rien ne saurait mieux dire la lassitude des névropathes, et le pessimisme qui en découle.
Le neurasthénique, en effet, ne perd pas une occasion de s'asseoir, de se caler dans un fauteuil, et, pour peu que l'occasion soit propice, de s'étaler sur un divan. S'il est contraint de demeurer un certain temps sur ses jambes,la sensation demi-douloureuse qui le tient aux jarrets, à la racine des cuisses et dans les lombes, revêt bientôt les caractères d'une véritable raideur endolorie, avec impatiences dans les jambes, puis énervement général pouvant aller jusqu'à l'extrême excitation ; et tout cela
se calme très promptement avec quelques minutes de repos dans le décubitus, àFabri delà grande lumière et du bruit.
Ce sentiment profond d'impotence musculaire s'accompagne ordinairement de phénomènes plus objectifs. De même que nous reconnaissons un cheval surmené à l'attitude veule et demi-fléchie de ses jambes, de même on reconnaît l'homme épuisé et, si j'ose dire, fourbu par la névrose, aux points d'appui qu'il cherche pour venir en aide à ses muscles dépourvus de tonicité. Souvent, alors qu'il marche ou qu'il descend un escalier, le tonus va même jusqu'à se supprimer tout à fait pour une seconde : une jambe ou l'autre se dérobe subitement =€omme au coup du coupe-jarret.
Ce qui est vrai des membres inférieurs Fest aussi des membres supérieurs ; et l'on sait avec quelle peine les névropathes des deux sexes, les femmes surtout, tiennent leurs bras levés pour atteindre du linge sur une étagère, ou pour ranger des livres haut placés ; on sait combien leur sont pesants les fardeaux qu'il leur faut porter, et que, s'ils sont capables d'un violent effort jnomentané, si, par exemple, ils peuvent mener loin, d'un coup brusque une fois donné, l'aiguille du dynamomètre, tout effort prolongé leur est véritablement impossible. L'épuisement vient vite dès qu'il s'agit d'une tenue d'effort. A l'aide de l'ergographe de Mosso ou des instruments similaires, il est facile de constater que la série de contractions données par le groupe musculaire qui
travaille s'abaisse beaucoup plus vite et s'éteint beaucoup plus tôt que chez un sujet sain de même musculature et placé dans des conditions comparables. Au dynamomètre ordinaire le neurasthénique amène quelquefois d'une brusque contraction un chiffre qui surprend au premier abord, et qui est supérienr à ce que Ton eût pu croire. Mais si Ton fait usage de l'appareil de M. Charles Henry *, on constate que la contraction musculaire, pour brillante qu'elle paraisse, défaille presque tout de suite. Au physique comme au moral, l'énergie du neurasthénique n'est que feu de paille bientôt éteint.
Fait qu'il importe de noter, aucun malade ne se trouve bien d'aller violemment à rencontre de sa sensation de fatigue^, et de se contraindre de but en blanc à une marche, à une course, à une longue station debout, au piétinement dans la foule, à la visite d'un musée, qui sont choses particulièrement épuisantes. L'effort voulu, et obtenu pour un moment, aboutit invariablement à
(4) On sait que l'ingénieuse invention de M. Charles Henry consiste essentiellement en un dynamomètre dont le cadran marque, non seulement le chiffre indiquant la force de pression, mais encore le temps qu'a duré cette pression maxima. Il a malheureusement le même inconvénient que la plupart des autres dynamomètres, celui de blesser la main qui le serre, en sorte que la pression est souvent limitée par la douleur, au moins autant que par l'épuisement de l'énergie.
(2) Je dis violemment, car il y a toute une nombreuse catégorie de malades présentant l'ensemble des signes de la neurasthénie, qui ne sont, en réalité, que des intoxiqués, et qui guérissent par élimination des poisons, digestifs ou autres, dont leur organisme est saturé. Nous verrons, au chapitre suivant, à quels signes on les distingue des simples déprimés du système nerveux. Chez ceux-là, l'exercice physique, non point brutal, mais obtenu par entraînement progressif, constitue un bon moyen de traitement, ainsi que l'a fort bien observé M. Fernand Lagrange. Voir notamment les Mouvements Méthodiques et la Mécanothérapie (Paris, Félix Alcan, p. 429 et suiv.).
une dépression plus marquée. Il semble donc qu'on puisse discerner, chez nos malades, quelque chose de plus objectif, de plus réel que dans Thystérie, où Ton ne voit que phénomènes prenant corps sous l'empire d'une auto-suggestion, et gardant leur intensité jusqu'à ce qu'une suggestion inverse, venue d' autrui ou du sujet lui-même, les supprime d'un souffle.
Chez le neurasthénique c'est manifestement la tonicité musculaire qui défaille ; il y supplée, tant bien que mal, en faisant intervenir sa volonté, au prix d'un douloureux effort qu'il faut toujours renouveler. L'homme normal exécute d'une manière automatique, insconsciente, toute réflexe, mille choses que le névropathe est obligé de vouloir énergiquement, en faisant donner son cerveau pour des besognes fort au-dessous de lui dans l'ordinaire de la vie. Or rien n'est épuisant comme de vouloir constamment.
Cette absence de tonus musculaire avec impérieux besoin de s'étendre, de supprimer l'effort, n'appartient pas en propre aux névropathes. A cela près parce qu'elle ne se justifie par aucune lésion organique appréciable, leur fatigue ne diffère absolument pas de celle d'un diabétique, d'un tuberculeux, d'un cancéreux; elle a les mêmes caractères, et subit à peu près les mêmes modifications : un nuage qui passe, un rayon de soleil, ôtent ou donnent la tonicité à un phtisique, sans que personne mette en doute la réalité objective du sentiment de lassitude dont il se plaint.
Lorsqu'on nous dit que Tépuisement nerveux chez les neurasthéniques est un phénomène purement subjectif, on ne fait que donner une interprétation à mon sens trop facile, et qui, pour être la première qui se présente à Fesprit de chacun, ne lîi'en paraît pas moins fragile.
J'ai eu récemment l'occasion d'observer le fait topique que voici.
Une de mes malades atteinte de rhumatisme chronique déformant, et réduite, depuis près d'un an, à ne marcher qu'avec beaucoup de peine et dans l'attitude la plus disgracieuse, vit un jour arriver sur elle un cheval emporté : subitement transformée par la peur, elle recouvra pour un moment sa souplesse perdue, et put courir huit ou dix pas, jusqu'à un perron qu'elle gravit avec la plus invraisemblable agilité. Le soir même et le lendemain, son ankylose était plus marquée que jamais. Elle n'a cédé de nouveau qu'une autre fois et pour quelques minutes, un jour que M"*® X*** voyait venir à elle un homme depuis longtemps perdu de vue, et à qui il lui déplaisait souverainement d'apparaître enlaidie. Son amour-propre était si vif que, pour quelques secondes, et au prix d'une aggravation immédiatement consécutive, elle put dompter sa raideur et ne pas paraître trop gauche. Voilà deux exemples bien nets de l'influence d'un état mental sur un état physique. Il ne viendra pourtant à l'idée de personne de traiter de maladie imaginaire le rhumatisme déformant.
^j^^--^-^ ^ -*i=^. V.- . i-È-j. -. --*;• -.TT^i..
Ces sortes de faits prouvent uniquement que certaines émotions sont toniques ou déprimantes, et que le cerveau, particulièrement impressionnable des gens nerveux, en subit avec amplitude l'impression purement mécanique. Leur fatigue n'est point un phénomènp imaginaire. Ils la ressentent vivement et quelquefois en exagèrent Texpression, dans ces moments où ils ont tant besoin de la pitié d' autrui et si grand'peur de l'ironique incrédulité de leur entourage, qu'ils amplifient leur mal pour être plus touchants.
D'ailleurs, il s'en faut de beaucoup que Tamyosthénie neurasthénique ne subisse d'oscillations que sous l'influence de causes du domaine moral. Les phénomènes le plus évidemment physiques l'impressionnent pour le moins autant.
Au réveil, notre névropathe a grand'peine à tenir debout. Il n'est point comme l'hystérique demeuré sous la domination d'un rêve de la nuit. Si nous le voyons tout à fait dénué de ressort et de force, c'est simplement qu'il reste encore dans un état intermédiaire entre le sommeil et la veille. Il lui faudra des heures pour se réveiller tout*à fait*; et par contre, le soir, quand la somme des excitations diverses venues du monde extérieur l'aura toutàfaitmisen train, il ne s'endormira qu'à grand peine, pour ce motif que son essence même serait de continuer indéfiniment ce qu'il a commencé. Pareil
(1) Voir à ce propos, au chapitre suivant, le graphique n» 7, p. 39.
en cela aux enfants, auxquels il est très comparable, plus il dort, plus il veut dormir, plus il mange, plus il a faim.
Donc, épuisé dès le réveil, notre malade, un instant ranimé par le premier repas, défaille et perd pied de nouveau quand vient l'heure du déjeuner. Le repas de midi lui procure ordinairement une sensation de bienêtre et un apport de forces. Notez que l'utilisation chimique des aliments qu'il prend n'enrichira réellement sa nutrition que plusieurs heures après leur ingestion. Est-ce donc là encore une vigueur imaginaire- que lui apporte le repas ? Franchement je ne le crois pas. Outre
que l'ingestion du bol alimentaire apaise la sensation de faim — qui chez ces malades-là prend parfois les proportions d'une angoisse et d'une douleur, — il est certain que la simple friction par un corps étranger de la paroi du tube digestif détermine un rehaut de tonicité tout à fait comparable à celui que procurent une friction au gant de crin, une séance de massage ou la pluie d'étincelles de la machine statique. Nous reviendrons plus tard* sur l'ensemble des procédés mécaniques permettant le relèvement de là tonicité. Contentons-nous pour le moment d'enregistrer ce fait banal que le neurasthénique,^ fortifié par le repas, en ressent encore le bienfait deux ou trois heures après, s'il a su s'astreindre au régime qui l'affranchit de la dyspepsie coutumière. Vers
(1) Voir ch. XI, p. 312 ot suiv.
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5 heures, nouvelle dépression que le dîner répare. L'heure où notre malade goûte un peu de bien-être et d'entrain à vivre, c'est ordinairement celle où il serait logique de dormir.
Un nuage qui passe, l'orage qui s'approche, l'imminence de la pluie et, d'une façon générale, tout ce qui dépend de la tension électrique de l'atmosphère, coupe les jambes aux neurasthéniques, et les fait se traîner péniblement, avec effort. Mais le soleil vient-il à reparaître dans le ciel bleu, voici que leur corps s'allège et que leur marche prend un rythme vif, une allure plus dégagée. Sans doute on peut voir là l'effet de ce qu'on nomme l'imagination, effet mystérieux et que l'on ne se donne point la peine d'expliquer. Mais tout de même il faut bien prendre garde d'abuser des explications faciles. Dans le domaine obscur de la pathogénie des névroses, on a tendance à tout mterpréter par la suggestion, véritable bonne à tout faire, si j'ose m' exprimer ainsi. Dans l'hystérie elle a son rôle continu, manifeste; on peut toujours la déceler. Il n'en est point de même ici. Pourquoi ne pas admettre par exemple, puisque c'est là un fait que nous savons de connaissance scientifique, que les rayons lumineux et caloriques du soleil — à condition bien entendu que leur intensité ne soit pas excessive — constituent un puissant tonique pour tout ce qui vit et respire à la surface de ce globe. Les bien portants, au cerveau ferme, ne ressentent pas aussi vivement la tristesse d'un ciel de plomb; ils la ressentent
cependant un peu, d'une façon subconsciente. Si tous les peuples primitifs ont divinisé le soleil, c'est qu'il était pour eux, non seulement Celui qui mûrit les moissons, mais encore Celui qui conseille la joie et donne Tespérance. Lorsque tombe la nuit, notre neurasthénique sent sa force fléchir et son esprit s'inquiéter; il accueille comme un bienfait l'éclat des lampes aux lueurs vives.
La musique l'exalte, le silence Tendort, trop de loquacité l'excède. Au total sa fatigue cède aux stimulations modérées venues du monde extérieur; mais comme il est peu résistant, il succombe à Tassant des excitations trop intenses ou trop diverses. Au delà d'un certain degré, les stimulations les plus toniques deviennent accablantes, la grande chaleur, le grand froid, comme aussi l'air trop vif. Promenez un nerveux, accoutumé à Tatmosphère stagnante de la ville, et saturez-le d'oxygène à la campagne ou sur un haut plateau ; et cela sans qu'il se fatigue, en voiture par exemple et sans qu'il ait à faire un mouvement — et pendant les premières heures vous le verrez tout somnolent, tout accablé, par cela môme qui doit, après accoutumance, le vivifier et l'éveiller le mieux de sa torpeur.
La sensation de fatigue, ce sentiment de pesanteur du corps, ce besoin d'efforts pour marcher, pour monter, pour se tenir debout, et ces jarrets qui se dérobent, et ce peu de stabilité qui fait qu'au moindre choc le malade perd équilibre et doit se rattraper, ce vide dans la tête qui fait croire à la syncope prochaine et qui
d'ailleurs n'y aboutit jamais, cet angoissant besoin de réparer ses forces et de prendre des aliments, tout cet ensemble qui caractérise Tépuisement nerveux, obéit donc à des lois stables qui sont des lois de mécanique. Comme nous voilà loin de Thystérie dont les signes, au lieu de subir Tinfluence du monde extérieur, demeurent entièrement soumis à l'image mentale qui les a faits éclore .
Ces lois de mécanique nous les retrouvons avec une même constance, si nous étudions chez nos neurasthéniques cette fatigue, si redoutée de la plupart d'entre eux, que donne le coït. Presque tous et, bien évidemment, sans s'être donné le mot, racontent à quelques variantes près, l'histoire que voici : les premières heures qui suivent l'acte sexuel sont accompagnées d'un rehaut de belle humeur, d'entrain à vivre, et c'est le lendemain, après que le sommeil, pourtant présumé réparateur, a fait son œuvre amollissante, que les voilà tout accablés, meurtris desjambes, endoloris des lombes, et pleins de ce remords physique qui leur ôte pour quelques jours toute envie de recommencer. Chez quelques autres, la torpeur et la somnolence, et la mauvaise humeur d'avoir cédé à la tentation, surviennent sans délai. Mais Tun ou l'autre de ces types se reproduit fidèlement. Nous verrons par la suite que cet état d'esprit n'est rien d'autre que le reflet mental d'un abaissement du tonus nerveux.
J'ai donc grand'peine à croire, comme tant de neu-
rologistes, à la subjectivité pure et simple de la sensation de fatigue chez les neurasthéniques vrais. Ce qui peut prêter à Terreur, c'est d'abord que, dans bon nombre de cas, l'hystérie mêle ses symptômes à ceux de la neurasthénie ; et c'est aussi ce fait que, chez beaucoup de neurasthéniques vrais, l'habitude prise de se lamenter sur l'épuisement de leurs forces subsiste un certain temps à leur réparation réelle. Cela se conçoit aisément pour peu que l'on ait pris la peine d'étudier cette formation très ordinaire de l'esprit, que M. PauJhan a nommée la « synthèse mentale ». Voici ce qu'il entend par là. Sous Tinfluence d'un long séjour dans l'atonie, le système nerveux finit par se constituer de toutes pièces un état mental adapté, de même sens, conforme. Dès lors, l'esprit s'installe en cette forteresse, obligeant toute sensation nouvelle à rentrer dans la masse, et l'interprétant dans le sens pessimiste, attristé, craintif, où tout désormais s'interprète. Lorsque survient l'amélioration, elle est tellement étrangère à tout ce que l'esprit a coutume de concevoir, qu'il n'y croit pas, qu'il la dénie. C'est seulement alors qu'elle est acquise depuis un certain temps déjà, que la synthèse morbide finit par se résoudre et par céder à l'évidence. Notez qu'il a fallu un certain temps d'épuisement corporel pour que l'état mental devint mélancolique ; de même, il faut un certain temps après le retour à la force, pour que l'état mental redevienne optimiste. Si maintenant nous demandons à la thérapeutique de.
nous aider à bien comprendre la nature intime de la fatigue des névropathes, elle va nous éclairer aussi à sa. manière.
Un grand nombre de neurologistes, et M. Gilbert Ballet notamment, estimant qu'il y a beaucoup d'imagination dans ce sentiment de lassitude, en déduisent avec logique qu'il faut le vaincre par la suggestion. Ils ajoutent, pour la plupart, que la suggestion véritable, celle qui se pratique à l^état hypnotique, ne s'applique point aisément à notre genre de malades, et qu'il vaut mieux s'en abstenir. En revanche, ils préconisent à Tenvi cette demi-suggestion qui se fait à l'état de veille. Nous reviendrons en temps et lieu (à propos de l'état mental) sur cette question capitale. Il suffira de dire pour le moment qu'après m'être appliqué soigneusement à persuader à mes neurasthéniques qu'ils étaient vigoureux, qu'il ne tenait qu'à eux de braver la fatigue, je me suis invinciblement heurté à une conviction profonde, à un état de conscience ou pour mieux dire de « cénesthésie » véridique, réel, et que des mots n'ébranlaient pas. Tandis que, chez l'hystérique, il suffit de dépister une idée fixe pour pouvoir lutter contre, on sent, chez le neurasthénique, que sa pensée ne fait que traduire sincèrement la sensation constante de pauvreté vitale, de misère physiologique, que les* nerfs de sensibilité lui apportent de toutes les parties du corps.
Certes, par la fermeté de votre attitude, par la sympathie que vous saurez extérioriser, par l'affirmation
calme, catégorique, toujours renouvelée d'une guérison sûre, vous procurerez à votre sujet, pour quelques minutes bien brèves, un certain réconfort, ce sentiment qu'il a quelqu'un sur qui s'appuyer désormais, et ce faisant, vous lui rendrez un incontestable service. Mais si, en même temps, vous ne savez pas supprimer ses troubles digestifs, redonner du tonus à ses muscles relâchés, si vous ne faites pas sa circulation plus active et sa nutrition plus intense, tout ce réconfort sera vain.
En un mot, la sensation de fatigue, chez le neurasthénique pur de signes d'hystérie, ne se modifie pas par la suggestion. Ce phénomène de mécanique nerveuse cède au contraire, et quelquefois de la manière la plus saisissante, chez les intoxiqués, aux différents procédés d'élimination des toxines, et chez les véritables déprimés, aux stimulations mécaniques, méthodiquement pratiquées, du système nerveux central. La difficulté consiste à proportionner exactement la dose d'énergie, ainsi transmise, à la résistance que le sujet présente ce jour-là.
A tous ces arguments il en faut ajouter un autre d'ordre plus précis et plus rigoureusement scientifique, je veux parler des différents appareils de mesure et des résultats qu'ils fournissent à l'observateur soucieux de savoir si la fatigue de son malade n'est pas purement imaginaire. Les différents ergographes et les nombreux dynamomètres dont j'ai fait usage, ne m'ont point laissé
sans quelques doutes sur la solidité des notions qu^ils procurent. L'ergographe de Mosso ou celui de M. Binet ont rinconvénient de procurer, au doigt qui Tactionne, non pas uniquement la sensation de fatigue, mais aussi un véritable sentiment douloureux qui suffirait à lui tout seul pour hâter la fin de la série de contractions. La plupart des dynamomètres, y compris l'appareil, d'ailleurs extrêmement ingénieux, de M. Charles Henry, meurtrissent de façon pénible la paume qui les étreînt ; notez, en outre, que, si le malade est distrait, si son attention ne se porte pas tout entière sur l'acte de vigueur qu'il accomplit, il pourra très bien ne donner qu'un chiffre très inférieur au chiffre vrai; il peut se faire encore que le neurasthénique, infiniment désireux de convaincre son médecin de son état de fatigue profonde, s'efforce volontairement de ne serrer que médiocrement l'instrument. Ergographes et dynamomètres, avec leur apparente précision, sont donc sujets à induire en erreur.
Voici trois graphiques relevant la force dynamométrique de la main droite et de la main gauche. Dans le premier, celui de Marcel B... (fig.l), nous voyons, sous l'influence du traitement, la force dynamométrique de la main droite et de la main gauche s'élever en quelques semaines de 15 à 18 kilogrammes. Mais je ne crois pas qu'il faille tenir pour valables les chiffres recueillis les trois ou quatre premiers jours; il peut se faire, en effet, que la ligne, très rapidement ascendante à ce moment-là,
soit due à ce que la main, très maladroite tout ti'abord, fait son éducation et s'accoutume à saisir moins gauchement le dynamomètre. La moyenne de ce malade serait donc, en réalité, non pas d'une trentaine, mais d'une quarantaine de kilogrammes, et le bénéfice vérita-
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blemcnt acquis de 8 à 10 kilogrammes seulement. Il n'en est pas moins vrai que chez Marcel B..., Famélioration de l'état mental a nettement coïncidé avec un accroissement à peu près régulièrement progressif, de la force dynamométrique dans l'une et l'autre main.
Il n'en va pas de même dans la figure suivante. M"* E. L..., âgée de trente ans (fig. 2), est une neurasthénique profondément afi'aiblie, et qui touche à la mélancolie dépressive. En un mois de traitement, du 19 mars au 20 avril, nous voyons que sa force dynamométrique,
tout à fait insif^nifiante (de 12 à 15 kg.), ne se modifie pour ainsi dire pas, si^ce n'est dans les tous derniers jours ; une fois, le 29 mars, la main gauche s'oublie jusqu'à donner 20 kilogrammes. C'est que la malade s'est pour un instant distraite de sa volonté, de son désir ardent
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de me paraître à bout de forces ; elle est, en effet, dans cette disposition d'esprit où ces malades sont tellement saturés de fatigue qu'ils en viennent à se vautrer complaisamment dans cet état et à ne vouloir plus guérir. Cependant, sous Tinfluence de stimulations mécaniques répétées, M^'® E. L... sort de sa torpeur, elle retrouve l'appétit et le sommeil, marche plus volontiers et recommence à parler, ce qu'elle avait à peu près complètement cessé de faire depuis plus d'un an. Nous voyons sa
pression artérielle se relever d*une façon sensible et progressive, tandis que le pouls capillaire indique que la périphérie cède sous l'impulsion chaque jour plus vigoureuse du cœur. A dater du 15 avril la malade commence pourtant à prendre conscience du retour
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en elle de Ténergie, à s'avouer qu'elle va mieux, et c'est alors seulement que remonte un peu la courbe dynamométrique. Ici encore le dynamomètre n'a donc pas été le meilleur moyen d'investigation au point de vue de la réalité objective de la sensation de fatigue. L'amélioration de M. J. L..., âgé de trente-deux ans, n'est pas moins instructive (fig. 3). Il s'agit cette fois d'un hystérique, chez qui le sentiment de lassitude est, manifestement, le résultat d'une idée fixe. Sous l'influence d'un traitement résidant presque tout entier dans
la suggestion, la force dypamométrique s'est élevée, pour la liiain droite, de 34 à 74 kilogrammes, et pour la main gauche de 22 à 64, 65 kilogrammes; elle a donc à peu près triplé, cependant que la pression sanguine subissait des oscillations désordonnées. Chez les neurasthéniques vrais, on ne voit point, sous Finfluence du traitement, de modifications aussi formidables de la force dynamométrique ; l'ascension quasi invraisemblable qu'elle montre ici, jointe aux variations désordonnées de la pression sanguine, me paraît être tout à fait caractéristique de l'hystérie.
L'ergographie et la dynamométrie ne nous renseignent donc que médiocrement sur la réalité objective de Tamyosthénie neurasthénique. Mais il se trouve que la sensation de fatigue musculaire, s'accompagne, dans le domaine des muscles à fibres lisses, soustraits à l'influence de la volonté, et notamment dans le système circulatoire, d'un grand nombre de signes objectifs qui échappent aux causes d*erreur que nous venons de signaler, et qui prouvent jusqu'à l'évidence, qu'à côté de l'atonie des muscles de la vie de relation, il en est d'autres, manifestement parallèles, dont le médecin peut à son gré et en toute sécurité, vérifier la réalité et mesurer l'intensité.
C'est à cette catégorie de signes que nous consacrerons le chapitre suivant.
CHAPITRE II
Sommaire. — Avantages des recherches portant sur les appareils musculaires à fibres lisses. — Technique pour la recherche des signes objectifs de la fatigue : étude de la pression sanguine, de la vitesse du cœur, du nombre de globules, du seuil de la sensibilité, de l'activité de la réduction de l'oxyhémoglobine, etc. — Les graphiques incohérents : leur signification. — Variations de la pression artérielle sous l'influence de l'heure, du repas, de l'état électrique de l'air, de l'approche des règles, du régime alimentaire. — Une première catégorie de névropathes : neurasthéniques à hypotension artérielle. — Observations et graphiques.
Les monographies consacrées à la maladie de Beard ne s'occupent que brièvement des troubles de Tappareil circulatoire, pour l'excellent motif que cette catégorie de symptômes ne tient ordinairement qu'une place secondaire dans les tourments du neurasthénique et dans ses doléances. Comme la plupart des auteurs, je ne veux pas m'étendre longuement sur les palpitations, sur les prétendues syncopes, sur les congestions et les anémies locales ni, d'une façon générale, sur les symptômes subjectifs relevés à la charge du système cardio-vasculaire.
Seule, l'angoisse, l'angine de poitrine névropathique,
me paraît être particulièrement significative : nous nous attacherons à la comprendre en vue d'un traitement
rationnel. Mais notre attention sera principalement retenue par l'analyse des signes objectifs que nous fournit l'observation du cœur et des vaisseaux chez les neurasthéniques.
Les appareils que la technique physiologique a mis à la disposition du clinicien, permettent en effet d'apporter à ce genre de recherches un certain degré de précision scientifique, que je tiens pour très précieux au point de vue de l'intelligence du mécanisme des états morbides qui nous occupent.
Ainsi que j'avais déjà fait pour mes malades épileptiques * j'ai suivi mes neurasthéniques de très près — plusieurs pendant des mois entiers, et quelques-uns d'entre eux, tous les jours, même le dimanche, — mesurant avec tout le soin possible, les oscillations de la tension sanguine, la vitesse du cœur, notant l'intensité du pouls capillaire, l'activité de réduction de l'oxyhémoglobine, parfois aussi la quantité d'hémoglobine et le nombre des globules rouges. J'ai pu recueillir, de la sorte, un nombre considérable de chiffres reliés en graphiques, dont quelques-uns ne paraissent point se prêter encore à de faciles interprétations, mais dont plusieurs autres revêtent une allure tout à fait significative, et me semblent être véritablement instructifs.
(I) Recherches cliniques sur VEpilepsie et sur son Traitement. Paris, 1900, Ruefî, édit.
5^i?-fcx^..
En étudiant dans le chapitre précédent, Tamyosthénie neurasthénique, nous nous sommes heurtés à J'extrême difficulté de savoir, d'une manière positive et satisfaisante pour l'esprit, silafatigue^ accusée par nos névropathes avec une si constante ténacité, repose sur quelque réalité objective, ou si ce n'est qu'une création de leur esprit, à la façon des paralysies, des contractures, des anesthésies hystériques. Aucun des nombreux appareils, ergographes ou dynamomètres, dont nous avons fait usage, ne nous a mis à Tabri des causes d'erreurs pouvant provenir, soit de la distraction du sujet observé, soit du désir qu'il a de convaincre son médecin et de lui démontrer, de toutes les façons possibles, combien sa lassitude est grande. C'est que la façon dont il serre le dynamomètre, dépend pour une grosse part de l'attention qu'il y apporte, et de son bon vouloir à donner l'effort maximum.
Il n'en va plus de même si nous mesurons l'intensité de l'impulsion cardiaque, le degré de relâchement ou de contraction de l'arbre artériel, le degré de concentration du sang, ou bien encore l'activité que met le sang oxygéné à se transformer en sang noir au sein de nos tissus. Cet ordre de constatations — auquel il conviendra de joindre l'étude de la nutrition par l'analyse des urines — est à peu près le seul qui puisse nous instruire sur l'état vrai de la vitalité, nous dire si elle est accélérée ou ralentie, si le malade est un excité ou un déprimé. Un examen superficiel ne nous renseigne guère
sur ce point; Tapparence de nos nerveux est faite d'un mélange de fatigue et d'exaltation qui souvent laisse
réell del
dans le doute sur la direction générale à imprimer au P^^' traitement. Récemment, au cours d'une discussion à la ^
Société de Thérapeutique *, quelqu'un crut devoir dire ^^^
que Ton ne peut pas suivre de ligne directrice quand ^^^
on soigne des névropathes, mais qu'il faut simplement, sai
s'inspirant de leur état momentané, leur donner deô gl'
forces alors qu'ils sont à bas, et les calmer quand ils az
s'excitent. Il y a, je crois, mieux à faire que cette théra- m
peutique par trop symptomatique. Les graphiques grou- U
pés au cours de ce chapitre, vont nous servir de guide en éclairant, d'une lueur assurément plus vive, la pathogénie {
du syndrome de Beard. Et c'est ici vraiment que nous i
avons chance de nous renseigner sur cette question i
fondamentale de savoir si le mot de neurasthénie est synonyme d'épuisement nerveux.
Aujourd'hui Ton s'accorde généralement à admettre que, pour se faire une idée de l'état de fatigue ou d'exaltation réelles d'un organisme, il importe de se baser sur un ensemble de signes objectifs dont l'accord est vraiment susceptible d'entraîner la conviction. On peut tenir pour valable la sensation de fatigue accusée par un névropathe, à condition de constater chez lui un certain nombre de ces stigmates de la dépression cérébrale.
Chez un malade dont la vitalité et la nutrition sont
(1) Séance du 1" août 1900.
réellement languissantes, on constate, en effet, une baisse de la pression sanguine résultant de la faiblesse de propulsion du cœur; une baisse delà force dynamométrique; un élargissement du seuil de la sensibilité, mesurjée au compas de Weber ; un ralentissement dans l'activité de réduction de Toxyhémoglobine ; un appauvrissement du sang en hémoglobine ; une raréfaction apparente des globules rouges, tandis que le coefficient d'utilisation azotée est au-dessous de la normale, La plupart de mes malades ont été soumis, un certain nombre de fois, à toute cette série d'investigations.
L'outillage dont je me suis servi, pour n'être pas d'une précision mathématique, n'en donne pas moins des résultats très concluants, si Ton ne veut bien tenir compte que des oscillations d'uue certaine amplitude, et se reproduisant avec fidélité dans des conditions données.
Pour la pression sanguine, j'ai fait usage du sphygmomëtre à ressort de Verdin et Chéron, fréquemment con trôlé par celui de Potain, et de Tappareil de Hallion et Comte, modifié par Georges Dumas*, pour la recherche du pouls périphérique (variations pulsatiles des doigts) ; il importe, en effet, de savoir si telle ascension de la pression sanguine à la radiale, constatée par le sphygmomëtre, est due à une hausse de Ténergie du cœur, ou bien au
(1) Du pléthysmographe d'HalUon et Comte, M. Georges Dumas a fait un plélhysmoscope. C'est de cet appareil, qui permet simplement de constater l'absence ou la présence du pouls périphérique et son intensité, que je me suis communément servi.
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resserrement actif des petites artères de la périphérie. J'ai presque toujours mesuré la vitesse du cœur, qui est encore un indice important à ce point de vue (lois de ]VIarey),etj'ai recueilli plus d'unti'acé sphygmographique pour rechercher, en vue du même but, les variations du dicrotîsme (lois de Pachon) ; nous reviendrons plus tard sur ce point de technique.
On sait, depuis les remarquables recherches de Chéron sur Thyperglobulie instantanée, que la hausse de la pression du sang par resserrement de Tarbre artériel s'accompagne de chasse d'eau dans les tissus périvasculaires, et de concentration du sang avec augmentation apparente du nombre des hématies; dans la dépression vraie c'est le contraire qui est la règle ; aussi ai-je bien fréquemment pratiqué le dénombrement des globules, par la méthode de Hayem, à l'aide des appareils deM. Nachet. Pour ce qui est de l'activité de la réduction, je m'en suis remis aux instruments de M. Albert Hénocque, qui ne sont point d'un emploi difficile, et qui paraissent donner des renseignements particulièrement précieux sur l'activité des échanges et l'accélération ou le ralentissement de la vitalité.
Presque toujours les variations qu'il m'a été donné de constater avec cette série d'appareils, si différents les uns des autres, se sont inscrites parallèlement et se sont montrées d'accord. Je tiens donc les notions ainsi obtenues, après des centaines d'observations aussi soigneuses que possibles, pour scientifiquement valables.
J'ai dit que certains des graphiques ainsi recueillis ne me paraissaient point susceptibles d'interprétation rationnelle dans Tétat actuel de nos connaissances. Quelques-uns, cependant, tirent de leur incohérence même un aspect significatif.
Voici par exemple (fig. 4) le cas de M. Raymond D..., âgé de vingt-deux ans, atteint enmême temps deneurasthénie par surmenage etd'hystérie par idée iixe. Nous retrouverons son histoire au chapitre consacré à l'état mental neurasthénique. Il suffira pour le moment de constater que, soumis tout d'abord au traitement du surmenage à un moment où la neurasthénie tenait toute la scène, son graphique a évolué d'une façon intelligible et logique (relèvement progressif de la pression sanguine et de l'état des forces) jusqu'au jour où l'état hystérique prenant le dessus, le tracé est devenu parfaitement incohérent.
Cette incoordination des lignes représentant la pression sanguine et la vitesse du pouls, je la retrouve encore (voy. fig. S) chez ces faux neurasthéniques qui ne sont en réalité que des dégénérés impulsifs, mais que ne marquent point les stigmates spéciaux à la névrose de Beard.
Voici une troisième figure où nous voyons encore la pression sanguine décrire des hauts et des bas qui semblent inintelligibles (fig. 6). Cette malade, nettement neurasthénique, affirmait suivre avec rigueur le régime alimentaire auquel j'avais cru devoir la soumettre (sup-
pression de l'alcool, du vin, de toutes boissons fermentées). Or, j'appris, quelque temps après avoir renoncé à la traiter, qu'elle dînait en ville à peu prës tous les soirs, buvant à table force verres de vin de Champagne, et ne manquant point d'absorber après dîner un ou deux verres de liqueur; le lendemain, sa matinée se passait dans les larmes, et son graphique révélait des ascensions de pression en apparence incohérentes, en réalité motivées comme on vient de le voir.
Même quand le régime est scrupuleusement suivi, Tétat de Fappareil circulatoire varie dans des proportions importantes, à propos de. toute une série de circonstances qu'il est indispensable de connaître, si l'on veut se placer dans de bonnes conditions pour l'observation.
C'est une règle, une fois pour toutes établie, qu'un malade doit être examiné tous les jours au même moment, l'état de ses forces et de sa tension sanguine variant fortement suivant qu'il est à jeun ou qu'il digère, selon que l'heure est proche du sommeil ou que le jour touche à sa fin.
Pendant un séjour d'une semaine à la campagne, dans une maison où les vacances réunissaient tous les membres d'une famille où les neurasthéniques ne manquent pas, j'ai eu le loisir d'étudier les oscillations de la tension artérielle aux différentes heures du jour et de la soirée. Ces oscillations, relativement légères chez les
personnes tout à fait bien portantes, prennent, chez les névropathes, une importance dont pourront donner une idée les deux figures ci-aprës :
La pression sanguine de M. F. B... (voy. fig. 7) est prise pour la première fois à 8 heures et demie du matin
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Fig. 7. — Variations de la pression sanguine et de l'état des forces.
Influence de l'heure et du repas.
alors qu'il est encore couché : elle est seulement de 12 centimètres et demi de mercure; une demi-heure plus tard, au moment où il vient de se lever, elle ne s'est haussée que d'un demi-centimètre; l'activité de la réduction est, à ce moment, de 0,60. Entre 9 heures et demie et 10 heures et demie, la pression se hausse un peu (14 à 14 et demi) ; mais à partir de 11 heures, notre malade, commençant à se sentir tiraillé par la faim, éprouve une fatigue, une paresse de corps et d'es-
prit que reflète très exactement une baisse de la courbe. A midi et quart au moment où l'on va se mettre à table, la pression est de 12 centimètres et demi environ, et Tactivité de réduction de 0,65*. On sort de table un peu avant 2 heures : le malade, qui a bien digéré, a
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Fig. 8. — Variations de la pression sanguine chez un sujet à hypertension.
Influence de l'heure et du repas.
le teint animé et l'œil brillant; encore que son estomac gonflé le fasse un peu souffrir, il est intellectuellement beaucoup moins déprimé qu'avant le repas ; il n'a bu cependant qu'une très petite quantité de vin blanc coupé d'eau. A ce moment sa pression artérielle dépasse un peu 16 centimètres de mercure. A 2 heures et demie, elle est de 17 centimètres et demi ; l'activité de réduction égale 0,83. A 3 heures et demie, elle n'est plus que
(I) La normale pour Tactivité de réduction oscille entre 0,90 et 1,10
de 0,70, la pression sanguine redescendant à 16. A 5 heures et demie, au moment de prendre le thé, la tension artérielle n'atteint pas 14, elle reste à peu près au même niveau jusqu'au dîner. C'est pendant la soirée qu'elle atteint son point culminant, 19 centimètres de Hg. M. F. B... n'a pourtant pas pris de café; mais, pareil à beaucoup de neurasthéniques, c'est aux lumières que son cerveau atteint le maximum de son activité fonctionnelle ; aussi a-t-il beaucoup de peine à s'endormir quand il se couche, tandis que, le matin, même quand il a quitté son lit, il se traîne tout alangui, dans un état intermédiaire entre le sommeil et leveil.
Voici maintenant une autre observation celle de M. M. M..., âgé de soixante et un ans, neurasthénique goutteux dont la tension artérielle est habituellement haute. Elle atteint son maximum au moment où le malade, qui est hyperchlorhydrique, souffre du besoin de prendre des aliments; il témoigne en même temps d'une grande irritabilité et d'une extrême impatience. Après le déjeuner et après le dîner, il se montre beaucoup plus calme tandis que s'abaisse sa pression artérielle (flg. 8).
Ces deux derniers graphiques montrent jusqu'à l'évidence combien il serait imprudent de ne pas noter Fétat de la pression sanguine toutes les fois à la même heure. Remarquons en passant qu'ils correspondent à deux types bien différents de neurasthénie, le premier dénotant un état véritable d'asthénie, disparaissant pour un moment sous Tinfluence de l'excitation du repas, mais
tendant toujours à se reproduire, et le second s' accompagnant d'hypersthénie gastrique et cardiaque. Nous aurons fréquemment occasion de retrouver, par la suite, ces deux grandes catégories de névropathes.
Voici maintenant l'observation d'une malade. M"**" A. . . , âgée de vingt-neuf ans, neurasthénique, chez qui il m'a été donné de mesurer la pression artérielle tous les jours avant et après le repas de midi qu'elle prenait chez moi, étant de ma maison. Pendant les deux semaines qu'ont duré mes observations, elle a pris une douche tiède et un bain d'électricité statique. Tout d'abord elle a mangé et bu à sa guise; mais, à dater du sixième jour, j'ai supprimé le vin et n'ai permis que les œufs, les poissons légers sans friture, les viandes grillées et rôties bien cuites, les légumes verts et les légumes secs en purées.
A mesure que s'amélioraient l'état physique et l'état mental, le graphique a subi la modification que l'on peut voir : sous l'influence du régime alimentaire, la réaction produite par le repas a diminué considérablement d'amplitude. Il faut, je crois bien, en tirer cette conclusion qu'un tracé, pour être valable, doit être recueilli chez un sujet soumis à un régime alimentaire monotone, dont il ne pourra d'ailleurs que se trouver très bien(fig. 9).
L'observation suivante n'est pas moins instructive. C'est celle d'un jeune neurasthénique, âgé de vingt-trois
ans, que j'ai vu deux ou trois fois par semaine pendant
les mois d'août, de „ .,„ ^
M. A**% 29 ANS
septembre et d'octobre 1899, entre 2 et 3 heures de Taprès-midi.
Cette régularité n'a subi d'exception que le 12 octobre; ce jour-là (fig. 10), le malade a été vu à 9 heures du matin, et sa pression sanguine s'est montrée de 2 centime-
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Fig. 9. — Influence du régime alimentaire sur les variations de la tension artérielle.
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Fig. 10. — Influence de la tension électrique de l'atmosphère
sur la pression sanguine.
très plus basse que de coutume. Mais ce n'est point là ce qui fait Fintérêt spécial à ce graphique. Voici qui est plus important. Le i6 août, jour où j'ai vu M. Armand R... pour la première fois, sa pression sanguine était de 18 centimètres et demi de Hg, si bien que je me suis demandé si j'avais véritablement affaire à un déprimé. Mais l'extrême vitesse du pouls m'aida à comprendre que ce n'était là qu'un phénomène passager, dû à l'émotion d'une première rencontre ; en effet, dès le lendemain, je notais le chiffre 14, qui, celui-là, était le bon. Je crois qu'il ne faut jamais tenir pour valable un chiffre recueilli, une fois en passant, chez un sujet impressionnable. Le 30 août, la tension artérielle subit une ascension énorme, cependant que M. Armand R... se montre tout à fait sombre, farouche et énervé; il y a ce jour-là une forte tension électrique dans l'air; le ciel se couvre de nuages ; la pluie est imminente. M. R... me dit éprouver de semblables malaises toutes les fois que le temps est à Forage ou à la neige. Le 21 octobre, après deux mois de traitement, nous retrouvons une journée à peu près pareille à celle du 30 août; il fait un temps très lourd, le ciel est noir de nuées chargées d'électricité : mais depuis qu'il est soigné, M. A R... se montre beaucoup moins sensible aux grandes variations atmosphériques, et, ce jour-là, nous voyons le graphique décrire une ascension beaucoup moins ample qu*elle ne le fut au début de la cure sous Finfluence d'une cause identique. C'est là, d'ailleurs, une règle très générale ;
nos malades sont d'autant plus excitables qu'ils sont plus déprimés, et nous les voyons réagir avec moins de violence aux stimulations du monde extérieur, à mesure que se refont leur nutrition et leur stabilité nerveuse. L'excitation nerveuse provoquée par l'approche de
M. A. r**, 42 ANS.
l'orage ou de la pluie s'accompagne parfois d'une ascension vraiment énorme de la pression sanguine comme le montre la figure 1 1 .
M"*" A. T..., âgée de quarante-deux ans, neurasthénique, a une tension artérielle assez basse, mais qui se relève après chaque repas de 2 à 4 centimètres de mercure. Le cinquième jour, le ciel est gris et la neige
menace, la malade se sent extrêmement énervée ; sa douleur à la nuque est devenue insupportable ; phénomène rare chez elle, elle a un peu de tremblement; son état mental est au pire (pessimisme farouche, colère sous les plus futiles prétextes, etc.); la tension sanguine, qui le matin n'était que de 12 centimètres de mercure, est maintenant montée à 25; elle se maintient aux environs de ce chiffre jusqu'au soir ; la malade ne s'endort que très avant dans la nuit. Le lendemain matin, la neige étant abondamment tombée, M"® A. T... est abso-
Fig. 11. — Influence de l'état atmosphérique.
lument épuisée et ne tient pas debout ; son pouls est invraisemblablement bas (8 centimètres de mercure). Il n'est pas rare de constater ainsi une baisse excessive après une hausse d'exceptionnelle importance. Revenue à la santé quelques mois plus tard, M""® A. T... s'est
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Fig. 12. — Influence de la période menstruelle sur la forme du graphique.
montrée infiniment moins sensible à l'action de Tétat électrique de l'air.
Autre sujet de modifications marquées dans la courbe de la pression sanguine : l'approche et les suites de la période menstruelle.
Voici (fig. 12) l'observation d'une jeune femme de vingt-sept ans, neurasthénique, que j'ai pu suivre au jour le jour avec beaucoup de soin. Sachant que son caractère s'altérait d'une façon sensible au moment de
ses règles, qu'elle devenait exceptionnellement irritable quelques jours avant, et qu'elle demeurait particulièrement triste, découragée et défiante quelques jours après, j'ai relevé quotidiennement sa pression artérielle, mesurant tous les quatre ou cinq jours l'activité de réduction de Toxyliémoglobine. J'ai constaté un parallélisme complet entre l'état mental, Fétat de la tension artérielle etl'activité de la réduction. Lejour delà venue des règles, la pression sanguine égalait 17 centimètres et demi de mercure, tandis que la moyenne était de 13 ou de 14 ; l'activité de réduction était montée de 0,60 à 1,10. A mesure que diminue le flux menstruel, nous voyons les deux courbes retomber un peu au-dessous de la moyenne. Chez cette malade, il s'est trouvé que j'ai pu faire pratiquer deux analyses d'urines à dix ou douze jours d'intervalle, immédiatement avant les règles le coefficient d'utilisation azotée a été de 0,830, et seulement de 0,820 deux jours après la fin de l'époque.
Grâce à la série de documents qui précèdent, nous savons maintenant quelles précautions il faut prendre, avant d'attribuer à la neurasthénie elle-même, ou au traitement que subit le malade, telles variations de la pression sanguine. Pour se tenir tout à fait à l'abri des causes d'erreurs, il faudrait encore que le sujet fût placé dans des conditions toujours identiques de température, dans un éclairage de moyenne intensité, et que,
d'autre part, il ne fut point sous Finfluence d'une image obsédante pénible, d'une cause d'émotion, Tincitant à la colère, au rire ou aux larmes*. Voilà, nous dira-t-on, bien des conditions requises, bien rarement réalisables, et, toutes ces précautions prise?, combien restera-t-il de bonnes observations, scientifiquement valables ?.. . *
Il en reste pourtant. A force de voir des malades et de les examiner souvent, j'ai pu recueillir un assez grand nombre de courbes ou de fragments de courbes, qui ne sont évidemment pas dépourvues de signification.
Nous allons à présent les passer en revue, en procédant du simple au complexe, de ceux qui s'expliquent d'eux-mêmes à ceux qu'il faut regarder de plus près pour les interpréter.
Dès maintenant nous pouvons dire que nous allons en rencontrer deux variétés très distinctes : neurasthénie à hypotension et neurasthénie à hypertension. La première variété, à mesure qu'elle tend vers la guérison, donne une courbe générale ascensionnelle; c'est, je crois bien, la plus nombreuse. La seconde, à mesure que les symptômes vont en s'atténuant, donne une
(1) On sait, depuis les recherches de Binetet Courtier, de G. Dumas, etc., quelle est l'influence sur la pression sanguine d'une émotion vivo, d'une représentation mentale intense, de reÊfort intellectuel. La chaleur et le froid, quand ils sont de moyenne intensité, relèvent l'énergie contractile du cœur ; par les hautes températures estivales ou les froids vifs, la pression sanguine a, au contraire, tendance à. s'abaisser. D'auti*e part, quand un névropathe impressionnable passe brusquement d'une pièce obscure datns une chambi-e très vivement illuminée, le sphygmomètrc indique une hausse de plusieurs centimètres de mercure.
courbe descendante. Nous verrons, par la suite, quelle est la signification de ces deux types de graphiques, et s'ils comportent quelque différence au point de vue de l'étal mental des sujets.
Yoici d'abord quelques tracés du premier groupe.
M. A. P..., trente-quatre ans, homme de lettres, né d'un père bien équilibré et d'une mfere franchement hystérique, est doué d'une grande activité physique et intellectuelle ; subitement ruiné à l'âge de vingt-trois ans, il a dû suffire à la fois aux besoins de sa famille et à ses ambitions littéraires, menant de front le métier d'employé de ministère, celui de journaliste et celui de romancier* Pendant longtemps il a supporté sans efforts cette vie de labeur intense et continu, dormant bien de sept à huit heures par nuit, mangeant de bel appétit, souffrant à peine d'un peu de gonflement de l'estomac après les repas. Au mois de mars 1895, l'achèvement d'un livre auquel il s'était passionnément donné, s'accompagna de brusque dépression physique et intellectuelle, avec sensation intense de fatigue, impossibilité de marcher plus d'une dizaine de minutes, obnubilation de la mémoire, atténuation de la volonté, douleurs de nuque, insomnies, incapacité au travail de composition littéraire, et découragement profond (voy. fig. 13).
Presque tout de suite, sans attendre que le mal s'installe à demeure, M. A. P... vient se remettre entre mes
De Fleury. — Neurasthénie. 4
mains. Sa pression sanguine est très basse, 12 centimètres; au dynamomètre la main droite donne 39 et la main gauche 36 kilogrammes, ce qui est certainement très inférieur à sa moyenne. M. P... est soumis trois fois par semaine aux stimulations répétées par les fric-
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Fig. 13. — Neurasthénie simple par surmenage. Courbe au cours du traitement.
tions sèclies, les étincelles de la machine statique, les injections de sérum concentré de Chéron. Le graphique se déroule comme on peut voir, indiquant un relèvement à peu près progressif de la tension artérielle, qui finit par se maintenir entre 16 et 17 centimètres, et de la force dynamométrique, qui s'élève d'une dizaine de kilogrammes pour la main droite et d'un peu moins pour la main gauche. Ici, Famélioration des signes physiques et mentaux a suivi de tout près Fascension de la courbe;
en sept semaines, le malade a recouvré Tintégrité de sa force physique et la libre disposition de son intelligence ; la fatigue, les insomnies, la tristesse ont pris fin dans le même temps.
Je considère cette observation comme le prototype de ces cas de neuras-
thénie vraie, de dépression simple du système nerveux par surmenage, chez un sujet héréditaire ment prédisposé à la névrose ; il n'y avait chez M. A. P... aucun stigmate d'hystérie, aucun vestige d'idée fixe.
On en peut dire autant de l'obser-
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Fig. 14. — Neurasthénie féminine (utéro-gastrique).
vation suivante (fig. 14). Il s'agit d'une jeune femme de vingt-huit ans, atteinte de neurasthénie avec dilatation de l'estomac et abaissement de la matrice, s'accompagnant d'extrême fatigue à la marche, d'obnubilation intellectuelle, d'indécision et de tristesse très marquées. Amélioration très rapide. Traitement : massages utérins, massage généralisé, injections de sérum concentré à petites doses. Relèvement parallèle de la tension artérielle, de la force dynamométrique et de l'état mental.
La figure 15 montre encore la pression sanguine s'élevant progressivement d'une moyenne de 12 à 13 centimètres à une moyenne de 17, la force dynamométrique s' accroissant de près du double en moins de deux mois. Le premier jour, la pression sanguine s'était élevée à plus de 18 centimètres de mercure, mais pour retomber tout de suite, en même temps que le nombre des pulsations, dès que le malade fut familiarisé avec son nouveau médecin.
Sur cette même figure, si nous étudions comparativement la courbe de la pression sanguine et celle de la vitesse, en nous inspirant de la loi de Marey, nous constaterons tout d'abord que les deux courbes descendent
parallèlement pendant les deux ou trois premiers jours ; c'est l'indice que l'élévation de la pression sanguine à 18 centimètres de mercure, et celle de la vitesse à 104 pulsations, dépendent d'une hyperactivité cardiaque émotive, et non d'un phénomène de vaso-constriction.
Un peu plus tard, nous voyons la vitesse se maintenir aux environs de 70 pulsations, tandis que la pression sanguine se relève sensiblement : d'après Marey, cela veut dire que le cœur rencontrant devant lui l'obstacle causé par une vaso-constriction périphérique active, ralentit ses mouvements en augmentant sa force d'impulsion. Mais tout à la fin du tracé, le pouls remonte aux environs de 80, sans que pour cela la pression s'abaisse; l'élévation de la tension ne serait plus due ici à de la vaso-
constrîction périphérique, mais bien à de Thypersthénie cardiaque.
Or, ce malade a été traité uniquement par les injections de sérum artificiel; ces injections, comme j'aurai occasion de le montrer plus tard, ont, je crois bien, une
M. D"% 42 ANS
Fig. 15. — Hypertension artérielle progressive, avec concentration du sang et hyperglobulie sous l'influence du traitement.
certaine action vaso-constrictive, mais elles agissent aussi, par l'intermédiaire du système nerveux, sur la force impulsive du cœur, laquelle, au bout d'un certain temps, s'accroît assez pour vaincre la résistance de la périphérie. C'est ce qui doit s'être passé chez M. D... Les variations dans le nombre des globules rouges ne peuvent que nous confirmer encore dans cette interprétation. J'en ai fait la numération à trois reprises différente^. Au cinquième jour du graphique, la tension étant très basse et
le malade très abattu, je compte 3 44J000 globules. Quelques semaines plus tard, M. D... allant beaucoup mieux, une seconde numération me donne 4 402 000 ; à ce moment-là, la pression sanguine s'est beaucoup relevée, et il semble que l'arbre artériel soit assez vigoureusement contracté, puisqu'il s'est fait une aussi importante concentration du sang; du même coup la diurèse a plus que doublé. Vers la fin du graphique, alors que la vitesse du cœur tend à se relever, le nombre des globules fléchit légèrement, ce qui semble démontrer que le calibre des petites artères était un peu moins res-
serré V
Les graphiques suivants vont nous aidera comprendre le mécanisme de ce relèvement de la pression sanguine sous rinfluence du traitement.
Chez M. E. R..., trente-huit ans (fig. 16), il s'est écoulé plusieurs jours avant que la pression sanguine, primitivement élevée à près de 19 centimèti*es, se détende complètement ; il faut certainement attribuer cet amollissement de la tension à la suppression complète de Talcool et de toutes boissons fermentées, et à l'adoption d'un régime aussi peu excitant que possible pour le sys-
vH Dans ses belles recherches sur la neurasthénie vasculaire et l'hyper^obuHe instantanée, Chêron a bien montré que» sous rinfluence de la hausse de la pression sanguine et du resserrement de Farbre artériel, il se fait chasse d eau dans les tissus \'asculaires et concentration du sang ; lorsque, au contraire, la tunique moyenne des petites artères se distend, le calibre des vaisseaux augmentant, il se fait un appel d'eau, et le sang se trouve de la sorte plus dilué ; on compte donc à rhématimétre un nombre moindre d'hématies.
terne nerveux. Je n'ai commencé le traitement tonique
(massage de l'estomac et injections salines) que le sixième jour, et dès lors j'ai assisté au relèvement à peu près parallèle de l'état des forces au dynamomètre, et de la pression artérielle, le pouls diminuant à peine de
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Fig. 16. — Influence du traitement sur le relèvement de la tonicité myocardique.
vitesse. Il semble donc qu'ici le traitement ait surtout influé sur l'énergie du myocarde.
Voici maintenant un neurasthénique, également traité par les bains statiques et les injections de sérum artificiel concentré à petites doses (3 à 10 centimètres cubes tous les deux jours). Chez celui-là, la force dynamométrique n'a pas fait d'importants progrès ; et cependant, M. 0. G... (fig. 17), à partir de la seconde partie de son traitement, a accusé un bien-être progressif avec un sen-
liment très marqué de légèreté, d'aisance dans ses mouvements, de vigueur disponible. Par contre, sa tension artérielle s'est élevée de 12 à plus de 18 centimètres de mercure, et cela d'une façon exceptionnellement régulière. Ici il ne saurait s'agir de vaso-constriction péri-
M. G. G**', 31 ANS
Fig. 17. — Desserrement progressif du frein périphérique sous l'influence de l'hypersthénie croissante du myocarde.
phérique, puisque le nombre des pulsations augmente en même temps que la pression. Chez ce malade j'ai surveillé soigneusement les variations du pouls capillaire : il n'en avait pas tout d'abord, son cœur étant évidemment trop mou pour pousser en abondance Fonde sanguine jusqu'aux extrémités; et, de fait, les pieds, les mains, le nez de ce malade étaient constamment livides et froids, bien que la température ne fût pas extrêmement rigoureuse. Ils se sont réchauffés en même temps
qu'apparaissait et que s'accentuait le pouls périphérique, la vaso-constriction cédant sous la poussée produite par rhypersthénie croissante du myocarde. A voir ce malade et le ton terreux de son teint, on eût pu croire tout d'abord à un de ces cas d'intoxication alimentaire que nous a fait connaître M. Huchard; mais, loin d'avoir de l'hypertension par vaso-constriction active, ce malade était, à n'en pas douter, un hypotendu et un déprimé. Il mangeait d'ailleurs extrêmement peu, et, chez lui, Taugmentalion de l'alimentation carnée — que l'absence d'appétit avait réduite à presque rien — a certainement coïncidé avec le retour à la santé physique et intellectuelle.
Le cas de M. H. Sch... (flg. 18) n'est pas moins intéressant au point de vue qui nous occupe.
Chez lui, les signes caractéristiques de la neurasthénie {amyosthénie, douleurs à la nuque, état mental) me paraissent avoir eu pour cause une lésion organique. Ce malade est venu me trouver à cause de sa névrose, mais son teint jaune paille, son amaigrissement progressif, son dégoût pour l'alimentation carnée, les douleurs locales dont il se plaint, la tendance aux vomissements qu'il accuse, son âge enfin, tout me fait croire à un cancer de l'estomac. Je le soumets à un régime extrêmement sévère, à des douches statiques au creux épigastrique et à des injections salines. Sous l'influence de ce traitement les phénomènes gastriques se sont singulièrement amendés; M. H. S... a pu s'alimenter d'une
maniëre progressivement croissante, et son poids s'est relevé de 57 à 63 kilogrammes, dans l'espace de soixantedix jours ^ Nous aurons occasion de revenir sur cette observation. Je n'en veux retenir pour l'instant que
M. H. ScH***, 62 ANS.
Fig. 18. — Neurasthénie à hypertension artérielle chez un cancéreux.
l'extrême amélioration de la dépression physique et mentale sous l'influence du traitement tonique.
Voici ce que le graphique nous apprend sur ce point : l'ascension de la force dynamométrique d'une part, et celle de la courbe de la pression sanguine de l'autre, se
(I) J'ai vu, à plusieurs autres reprises, des tumeurs malignes deTeStomac ou d'ailleurs subir un léger temps d'arrêt dans leur évolution sous l'influence des injections salines. 11 ne s'agit pas là, bien entendu, d'une action spécifique, mais d'une simple accélération de la nutrition dans les tissus avoisinants le mal. Quelques-uns des sérums anticancéreux qui ont été préconisés n'ont peut-être d'autre action que cette action banale.
sont déroulées parallèlement à Tamélioration de l'état mental; la hausse de la tension artérielle n'est certaine- • ment pas due à de la vaso-constriction périphérique, mais bien à de Thypersthénie cardiaque. Au commencement du traitement il n'y avait pas de pouls périphérique ; il apparaît au bout de quelques jours pour disparaître, et reparaître définitivement lorsque le myocarde a acquis assez d'énergie pour vaincre la résistance des petites artëres. Chose intéressante à noter : ce malade extrêmement mélancolique au commencement de son traitement, a bientôt reconquis' l'espérance et la joie de vivre ; il les a retrouvées aussitôt que la pression sanguine a atteint 16 ou 17 centimètres de mercure ; la disparition de la mélancolie a donc précédé de beaucoup la vaso- dilatation périphérique, fait qui n'est pas sans importance puisque toute une théorie très répandue, celle de Lange, fait dépendre la tristesse d'une vaso-constriction périphérique, et la joie, du phénomène inverse. Dans le cas particulier de M. H. S..., je suis en mesure d'affirmer que le retour à l'optimisme a coïncidé, non point avec la pleine irrigation des organes périphériques, mais avec le retour à l'énergie vitale des centres nerveux, dont témoignent à la fois la force dynamométrique et la vigueur du myocarde.
Le cas de neurasthénie symptomatique qui précède n'est point isolé. Voici (fig. 19) une observation d'épuisement nerveux avec dépression intellectuelle, chez un tabétique immobilisé au lit depuis quinze mois. Sous
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ririfluence des injections salines, j'ai vu se modifier chez lui, en même temps que la pression sanguine, Tappétit, rhumeur, qu'il avait sombre et désolée, et le sentiment intime de déchéance, dont il souffrait beaucoup. Cependant M. L... n'avait point recouvré la possibilité de se mouvoir, que seule lui rendit la rééducation méthodique à la marche.
Le cas suivant (fig. 20) est celui d'un jeune homme de vingt-cinq ans qui vint me consulter au mois d'avril 1899 en m'énumérant toute la série des stigmates neurasthéniques, céphalée en casque, dyspepsie nervo-motrice, atonie intestinale, insomnie, lassitude constante, altération de la mémoire, parésie de la volonté, impossibilité presque complète de fixer son attention et d'aller jusqu'au bout d'un travail commencé, tristesse continue avec accès de larmes. Sa tension artérielle était basse, et, bien que l'auscultation du poumon m'eût laissé quelques doutes, j'entrepris de faire des injections de sérum à M. Jacques R.... Vers la fin d'avril, il fut atteint de grippe avec fièvre comme on peut le voir par Taugmentation du nombre des pulsations. Vers le 40 mai, la fièvre disparut, mais le malade resta sujet à de petites poussées d'hyperthermie qui m'inclinèrent à changer de traitement. Les injections salines, comme l'a déjà constaté M. Hutinel, ont en effet la propriété fâcheuse de faire réapparaître la fièvre chez les phtisiques ; elles peuvent ainsi ne pas être inutiles au diagnostic, mais il faut en craindre Tusage prolongé, car elles pourraient donner un coup
er à
de fouet à révolution du mal. Je donne le graphique de M. Jacques R... parce qu'il me paraît assez caractérisî}^^ tique avec ses poussées brusques de la pression san-
Im guine et du nombre des pulsations. Nuisibles au point
!epe^ de vue de la tuberculose* proprement dite, les injec-
te Sf tions de sérum n'en avaient pas moins déterminé une
ii(iu^ atténuation marquée des symptômes neurasthéniques ;
le malade avait retrouvé de Tappétit, digérait mieux, eJi^ dormait à peu près régulièrement, se sentait plus de
8!'' force, et travaillait avec plus de vaillance et de suite.
ihi:- Avant d'en terminer avec cette série d'observations,
ici où nous voyons l'épuisement nerveux s'accompagner
ra- ' d'hypotension artérielle, et disparaître à mesure que se
i(e j relève la courbe de la pression sanguine, arrêtons-nous
au ! encore aii graphique ci-contre (lîg. 21) qui nous fait
H , assister à la genèse d'une crise de neurasthénie post-
grippale.
Il s'agit d'un malade de vingt-neuf ans, que j'ai déjà soigné l'année dernière pour une neurasthénie survenue, sur un terrain médiocrement prédisposé par l'hérédité, à la suite d'un grand chagrin. Trois mois de traitement, et un séjour de six semaines dans la montagne l'avaient remis sur pied, à tel point qu'il s'estimait guéri. Sa tension artérielle oscillait maintenant entre 15 et 16 çen-
(l) Dans les tuberculoses apyrétiques, les injections d'une solution saline très peu concentrée, à doses très légères, peuvent rendre service notamment en stimulant l'appétit ; j'ai vu des phtisiques, à la première et à la seconde période, en tirer tout autant de bénéfice que des injections d'huile gaïacolée ou créosotée ; seulement il importe de surveiller de très près la température des malades ainsi traités.
M. Jules L***, 48 ans.
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timètres de mercure. Vers la fin de novembre, il fut pris d'une forte grippe avec élévation de la température à près de 40 degrés; il me fit appeler dès le second jour, et je ne cessai point de Tobserver, quotidiennement pendant la durée de sa grippe, et tous les deux jours pendant la convalescence.
Tout d'abord, la pression sanguine s'éleva à 20 ou 22 centimètres, tandis que l'état du malade passait alternativement de Fénervement à la somnolence: ensuite la fièvre tomba, en même temps que le pouls diminuait de fréquence, la pression descendit aux environs de 14 centimètres ; puis ce fut la convalescence qui s'accompagna d'une extrême dépression physique et mentale, avec sentiment très pénible de déchéance et de profond découragement. Cette fois, la tension artérielle se maintenait aux environs de 11 ou 12 centimètres ; elle menaçait d'y rester, et le malade, guéri de son influenza, était plus que jamais en proie à la neurasthénie, quand je repris le traitement qui l'avait déjà secouru. Energiquement et très promptement combattue, cette rechute de névrose ne dura pas plus d'une trentaine de jours.
CHAPITRE III
L'APPAREIL CIRCULATOIRE {Suite.)
Sommaire. ■— Série de graphiques évoluant en sens inverse des précédeiïts. — Neurasthénie et artério-sclérose. — Neurasthénie toxi-alimentaire. — Neurasthénie et sclérose rénale. — Neurasthénie et abus de l'alcool. — Neurasthénie et diabète. — Utilité pratique de ces tracés. — Enseignements que l'on en peut tirer. — Conséquences thérapeutiques à en déduire. — L'angine de poitrine neurasthénique.
Voilà donc une première et très nombreuse catégorie de cas, où nos graphiques nous montrent Tétat physique et mental d'épuisement nerveux, et tout le cortège symptomatique du mal neurasthénique, manifestement liés à la baisse fonctionnelle du cœur et des vaisseaux, à de rhypotension artérielle. Abordons maintenant Tétude d'une autre série de tracés évoluant en direction inverse des précédents, à mesure que le sujet va s'améliorant.
La figure 22 nous montre Tétat du pouls chez une femme de soixante et un ans, arthritique, touchée par Tartério-sclérose, avec hypertension artérielle assez marquée.
De Fleury. — Neurasthénie. ' 5
Elle se plaint de maux de tête, habituellement localisés à la nuque, de lassitude en même temps que de raideur des jambes; elle a bon appétit, mais ses digestions sont lourdes, elle donne tous les signes de la dyspepsie hyperchlorhydrique : elle a de la colite muco-membraneuse, et quelquefois du sable intestinal. Elle dort mal, avec des rêves habituellement pénibles, s'éveille le matin plus lasse qu'elle n'était le soir en se couchant ; sa pensée est confuse et son humeur est sombre; elle n'a point cette tristesse passive et inerte qui caractérise les vrais mélancoliques , mais bien plutôt un pessimisme farouche et agressif; elle se fâche plus facilement encore qu'elle ne pleure, et la vie devient fort pénible pour tout son entourage. A Torigine de son mal, je retrouve une de ces causes qu'on appelle morales, une perte d'argent qui ne fut pas sans influence sur son état nerveux; mais en réalité son déséquilibre me paraît dater de la ménopause qui s'est accomplie voici sept ans, et qui a duré quatorze ou quinze mois.
Je n'ai point pensé que, chez cette malade, le traitement tonique et la suralimentation fussent indiqués \ Je l'ai mise au régime lactp-végétarien, et soumise, tous les deux jours, à des injections d'une soixantaine de
(1) En vérité, j'ai tâtonné assez longtemps avant d'appliquer à mes neurasthéniques à hypertension un traitement vraiment rationnel. J'avais remarqué, dès le début, que certains d'entre mes névropathes se trouvaient beaucoup mieux des grands bains statiques calmants que de la stimulation par les étincelles et par le sérum concentré. Et peu à peu, j'ai lini par me rendre compte que la névrose peut accompagner l'artério-sclérose et s'accommoder de l'hypertension artérielle.
grammes d'une solution saline à 7,3 p. 1000. L'urine qui était fort rare, s'est élevée, au bout d'une dizaine de jours à 15 et 1 800 grammes. Le graphique fait voir que la pression sanguine s'abaisse, tandis qu'augmente la vitesse du cœur et que s'accentue le pouls périphérique.
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Fig. 22. — Neurasthénie chez une arthritique.
Cette malade, considérée par tous les spécialistes qui l'avaient déjà vue, comme une vraie neurasthénique, présentait donc — contrairement à ce que nous avons vu jusqu'ici — de l'hypertension habituelle avec vasoconstriction active des petites artères. Sous l'influence du traitement qui m'a paru rationnel, j'ai vu la périphérie s'ouvrir, et Texcessive pression sanguine s'infléchir vers la moyenne, tandis que s'amélioraient la sensation
de fatigue et de raideur musculaire, l'insomnie, les idées sombres et rirritabilité.
Le graphique suivant (fîg. 23) se rapproche beaucoup du précédent par sa forme générale. C'est celui d'un homme de cinquante et un ans, légèrement obèse, faux
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Fig. 23. — Neurasthénie toxi-alimentaire.
cardiaque, atteint de dyspnée toxi-alimentaire. J'ai pu très nettement vérifier chez lui cet état de vaso-constriction périphérique active, que M. Huchard considère comme habituel dans un organisme intoxiqué par l'excès d'alimentation carnée. Nourri de viandes blanches très cuites, d'œufs, de farines maltées, de légumes en purées, de laitages et de fruits cuits, soumis à des bains carbonigènes qui rougissent la peau et dilatent les artérioles, M. R. V... cessa de souffrir dçs insomnies, des
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vertiges, de la fatigue^ de l'obnubilation intellectuelle et des accès d'angoisse qui constituaient sa névrose. Comme dans le tracé précédent, la baisse progressive de la pression sanguine, coïncide d'une façon frappante, avec Taccélération du cœur et la réapparition du pouls périphérique. Ce phénomène du pouls capillaire devait se manifester de temps à autre avant le traitement, comme en témoignent les deux premiers jours du diagramme, mais faiblement, et seulement aux heures où le cœur, surexcité par un peu de vin, de liqueur ou de café, arrivait à forcer la résistance des artérioles.
Mais voici qui diffère un peu des deux figures précédentes. M. Jules C..., âgé de cinquante-deux ans (fig. 24) est légèrement artério-scléreux. Il se plaint depuis deux ans d'être sujet aux idées noires, de se fatiguer aisément, de somnoler après les repas, de ne marcher qu'avec des jambes lourdes et constamment courbaturées; il est, avec cela, extrêmement impatient; son appétit a plutôt augmenté mais ses digestions Bont lentes et pénibles, la figure se congestionne fortement après les repas; la nuit il dort mal, tourmenté par des crampes et des « impatiences » dans les jambes. Un de mes confrères me l'adresse avec le diagnostic neurasthénie et arthritisme. Je fais analyser l'urine, il y a 0,45 d'albumine en vingt-quatre heures, excès de phosphates terreux par rapport aux phosphates alcalins, excès urique par rapporta l'urée; le coefficient d'utilisation azotée est normal.
La pression sanguine est énorme, 23 à 24 centimètres
de mercure, le pouls, à 100 le premier jour sous Tinfluence manifeste de l'émotion, ne tarde pas à tomber aux environs de 80 pour s'y maintenir. Quant au pouls périphérique, il existe d'une façon constante, et il est plus accentué avant qu'après le traitement. C'est donc
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Fig. 24. — Albuminurie légère.
qu'ici l'hypertension est manifestement d'origine centrale, le cœur donnant une impulsion assez véhémente pour forcer la périphérie. Ce malade s'est bien trouvé du régime lacté tant qu'il a consenti à s'y soumettre.
J'ai déjà publié * deux observations qui se rapprochent de celle-ci :
La première est celle d'une américaine de New-York, jyjme s^.E. H..., âgée de quarante-cinq ans, qui m'appela
(I) le Progrès Médical, 2 décembre 1899.
pour des douleurs qualifiées de névropathiqueâ par tous les médecins qui Tavaient jusqu'alors soignée; il s'agissait de sensation de brûlure le long de la muqueuse intestinale, de picotements à la peau et de crampes dans les muscles des jambes, enfin de démangeaisons à la vulve, s'exaspérant à un tel point qu'elles finissaient par s'accompagner d'angoisse, de fausse angine de poitrine. La malade pa^se une grande partie de ses nuits dans des insomnies atrocement pénibles. Elle a avec cela des poussées de sang à la tête, qui lui donnent la crainte de devenir folle.
Accablée par de grands chagrins, elle a dû, naguère, déployer une énergie intellectuelle et physique fort audessus des habitudes de son sexe et de sa condition. Elle a pensé trouver appui dans l'usage du vin de Champagne à haute dose, et des boissons américaines les plus alcoolisées. Ce n'est pas à proprement parler une alcoolique, c'est à peine si elle présente quelques signes d'artério-sclérose au début. Les urines, dont la toxicité est réduite au quart de la normale, sont en quantité tout à fait insuffisante. Il y a excès considérable d'acide urique par rapport à l'urée, de Findican, des traces non dosables d'albumine. La suppression de l'alcool amène une légère amélioration, en même temps qu'une légère baisse de la pression sanguine, extrêmement haute au début du traitement. Mais M""* S.-E. H... demeure en proie à une prostration physique et morale extrêmement intense, avec ébauche du délire des persécutions. Le
régime lacté et la pilocarpine, en favorisant l'élimination par Turine et la peau, ont amené la disparition du désordre psychique. L'épuisement nerveux, le délire, les démangeaisons et les angoisses ont reparu peu de temps après que la malade s'est remise à manger comme tout le monde et à boire de Talcool. Sa pression sanguine s'était considérablement abaissée sous Tinfluence* du lait et de la pilocarpine.
Même évolution delà courbe chez M. Emile H..., âgé de vingt-deux ans (fig. 25); ce malade, qualifié de neurasthénique, était en réalité un brightique atteint de mélancolie d'origine toxique avec idées de suicide. Le graphique ci-contre, à lui tout seul, résume assez complètement l'observation pour qu'il soit inutile de la donner in extenso.
Chez les malades qui s'efforcent de remédier à leur fatigue au moyen de préparations alcooliques ou de vins médicamenteux, nous voyons, comme dans la figure précédente, de l'hypertension artérielle d'origine centrale. C'est le cas de M. Léon M... (fig. 26), âgé de cinquante-deux ans. Il mène en province une existence inoccupée, limitant son activité à la lecture des journaux, à quelques promenades aux environs de la petite ville qu'il habite, à l'interminable partie de billard ou de cartes au café, où il boit en quantité des quinquinas ou des amers réputés hygiéniques ; neurasthénique depuis la puberté, mais beaucoup plus déprimé physiquement et intellectuellement depuis une attaque d'influenza qui
ce
àb
date d'une année, M, Léon M... n'a gagné au régime qu'il mène qu'une certaine modification dans son état mental; au lieu d'une mélancolie morne, il a maintenant de fréquents accents de larmes, d'angoisse et de colère. Il dort très mal, digère péniblement (hyperchlorhydrie)
M. Léon M***, 52 ans.
Fig. 26. — Abus de Talcool.
et, depuis quelque temps, il souffre de douleurs vésicales qui l'affectent beaucoup. L'examea pratiqué par les meilleurs spécialistes démontre surabondamment que ce n'est qu'un faux urinaire. Je le soumets au régime suivant : à 8, 9, 10 et 11 heures du matin, 4, 5 et 6 heures de l'après-midi, un verre de bon lait coupé d'eau alcaline; à midi et à 7 heures repas légers, œufs, poissons, viandes blanches bien cuites, légumes en purées, compotes. Comme traitement, bains électriques
statiques de dix minutes avec localisation de Teffluve au niveau de la vessie. En huit ou dix jours, la pression artérielle et le nombre des pulsations se détendent, le pouls capillaire diminue, la fprce dynamométrique augmente, tandis que le malade retrouve le calme et le sommeil, et que s'atténue, pour bientôt disparaître, la topoalgie vésicale; quelques injections salines, pratiquées après cette détente, ont relevé la pression artérielle jusqu'au niveau moyen qu'elle avait dépassé.
Voilà un cas de demi-alcoolisme où les phénomènes . nerveux se sont amendés à mesure que s'abaissait la pression sanguine et que s'atténuait le pouls périphérique.
Il en est à peu près de même du tracé suivant. M. J. William E..., quarante-sept ans (fig. 27), est un américain de haute taille, à la figure enluminée, à Tœil brillant, au verbe haut. Il m'est amené par un de ses compatriotes que j'ai déjà soigné, et me déclare que depuis quelques mois, ses idées sont devenues tellement confuses et son cerveau tellement faible, qu'il a toutes les peines du monde à dicter une lettre. Ayant perdu de très grosses sommes par un coup de bourse, il a voulu refaire proinptement sa fortune et y est parvenu au prix d'un travail formidable. C'est au moment oii il allait goûter un peu de paix qu'il commença de ressentir tous les effets du surmenage : asthénie génitale, céphalée en casque, sensation de grande faiblesse qui se vérifie au dynamomètre; le malade, qui est une sorte de colosse, ne
donne que des chiffres fort inférieurs à ceux que sa musculature fait prévoir. L'affaiblissement de sa ménloire, de ses facultés d'attention et de sa volonté s'accompagne d'une tristesse farouche, et d'un pessimisme excité qui le rend iagressif, hostile à tous et à lui-même,
M. J. William E**', 47 ans.
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Fig. 27. — Abus de l'alcool.
si bien qu'il est parfois tenté d'en finir avec la vie. La tension artérielle est extrêmement haute, 21 à 22 centimètres, le pouls bat à 104. M. William E... avoue que, pour soutenir ses forces, il boit, en vaquant à ses affaires et en fumant force cigares, de .grands verres de porto rouge et quelques petits verres de sherry brandy. Voilà plusieurs années qu'il est à ce régime, et cependant il n'a ni tremblement alcoolique, ni durcissement bien marqué des artères. Chez lui, l'activité de la réduction,
examinée quatre jours après le début du traitement, est supérieure à la normale. Elle égale 1,20; son sang est trës riche en globules 5 611000 et l'analyse d'urine révèle une certaine accélération de la nutrition; le -malade d'ailleurs est quelque peu goutteux. J'obtiens de lui la suppression immédiate et à peu près complète de Talcool ; comme il est perpétuellement assoiffé, il consent à ne boire que du lait très légèrement aromatisé avec du kirsch, et à ne faire que deux repas légers aux viandes blanches, aux légumes verts et aux fruits cuits. Quelques bains statiques sans étincelles complètent le traitement. On en peut suivre les effets sur le tracé cicontre : on y voit descendre parallèlement la tension artérielle et la vitesse, tandis que la force dynamométrique suit une marche directement inverse. Par deux fois, la pression sanguine et le nombre des pulsations se relèvent brusquement, et chaque fois le malade avoue avoir démesurément insisté sur la dose de kirsch et avoir ajouté du vermouth à son régime quotidien. Mais à ces deux incidents près, la descente de la ligne témoigne, par sa régularité, de l'énergie avec laquelle cet anglo-saxon a su se soumettre à la privation des boissons alcooliques. L'élévation d,e la pression sanguine, du nombre des pulsations, de l'activité de la réduction, du coefficient d'oxydation et du nombre des globules rouges, tout démontre que ce névropathe, qu'il semblait légitime d'étiqueter neurasthénique, était en vérité tout le contraire d'un déprimé. L'alcool, qui n'était point encore par-
venu à profondément altérer ses artères, agissait chez lui comme excitant du système nerveux et du cœur. Quant à l'état mental, si Ton prenait soin d'y regarder de près, on ne tardait pas à s'apercevoir qu'il ne s'agissait pas ici d'un fond de faiblesse psychique avec poussées d'énervement en feu de paille, mais bien d'un état à peu près permanent d'irritation active.
Les deux graphiques précédents nous montrent les symptômes nerveux, habituellement qualifiés de neurasthéniques, coïncidant avec l'hypertension artérielle entretenue par des doses excessives d'alcool. Le graphique suivant est aussi celui d'un alcoolique, mais d'un alcoolique invétéré, buvant depuis plus de vingt ans des doses formidables de whisky. Chez lui, l'abus prolongé a fini par déterminer une extrême mollesse du cœur : sa pression sanguine n'est plus que de 12 centimètres de mercure. Convaincu tout d'un coup de l'extrême gravité de son état, M.Jack C... s'engage à supprimer immédiatement et totalement l'alcool. Avec une énergie presque invraisemblable, il tient sa promesse du 10 au 30 janvier; pendant les premiers jours de février, il se départ un peu de la rigueur de son régime, qu'il reprend intégralement à dater du 9. Les variations de la courbe de la pression sanguine et de la force dynamométrique sont ici particulièrement marquées; la suppression de l'alcool semble avoir, en très peu de jours, libéré le cœur dont la vigueur renaît à vue d'œil. Pour aider ce malade à supporter la suppression de l'alcool,
je lui fais quotidiennement des injections de 10 à 20 centimètres cubes de sérum de Chéron, apaisant avec du lait ou des tisanes diurétiques légèrement aromatisées au kirsch, la soif de ses tissus. Mais Fétat mental du malade ne s'est vraiment amélioré, il n'a repris le goût
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Fig. 28. — Dépression du cœur chez un alcoolique.
de vivre, que pendant les derniers jours de ce diagramme, au moment où il commençait à retrouver sa force musculaire, autrefois considérable, et très diminuée depuis plusieurs mois.
La ligure 29 nous montre enfin un dernier type de névrose à hypertension.
M, Samuel L..., âgé de quarante-un ans, me fut amené au mois de septembre d898, avec le diagnostic neurasthénie. Il se plaignait de névralgies très varia-
bles dans leur siège, et de démangeaisons intolérables par leur extrême persistance. L'état mental était à la fois assombri et exaspéré. La pression sanguine se maintenait au-dessus de 20 centimètres, et l'activité de la réduction aux environs de 1,30; l'analyse de
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Fig. 29. — Neurasthénie diabétique.
Furine, immédiatement pratiquée, m'apprit que ce neurasthénique était avant tout un diabétique. Je le mis au, régime, sans autre médicament que de Tantipyrine et du bicarbonate de soude : les névralgies et les démangeaisons disparurent; la quantité de sucre se réduisit très vite à une dose négligeable, tandis que l'élément nerveux proprement dit s'atténuait considérablement en moins de cinq semaines.
Voilà, n'esl-il pas vrai, des cas bien disparates, qu'il peut sembler étrange de voir étiquetés sous le même vocable. Et cependant tous ces malades étaient venus à moi, après avoir passé par le cabinet d'un ou de plusieurs spécialistes justement renommés; à chacun d'eux on avait dit « vous êtes un neurasthénique », et chacun d'eux présentait, en effet, un tel ensemble de stigmates que ce diagnostic s'imposait dès l'abord.
Nous sommes donc, dès maintenant,, contraints d' admettre unecatégoriedeneurasthénies secondaires. Certes, j'ai recueilli un grand nombre d'observations, où le mal de Beard paraît avoir nettement pris naissance, chez un sujet prédisposé, sous l'influence directe du surmenage par excès de travail musculaire ou intellectuel, ou consécutivement à de fortes émotions fréquemment répétées; mais, d'autre part, j'ai vu, sans aucun doute possible, le même groupement symptomatique et la même formation mentale découler d'une maladie antérieure, déterminant l'épuisenient nerveux chez un sujet dont le cerveau se trouvait être, par ses antécédents héréditaires ou personnels, préparé à évoluer dans ce sens. C'est ainsi qu'il y a la neurasthénie post-grippale, celle de la tuberculose, celle de la convalescence des maladies aiguës, la neurasthénie du cancer, celle de la syphilis, du tabès, de la paralysie générale au début, comme il y a celles de l'arthritisme, de l'artério-sclérose, de la goutte, de l'alcoolisme, du brightisme, des intoxications alimentaires, du diabète, de la puberté, de la ménopause et, je
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pourrais même dire, des règles, car nous connaissons tous des femmes qui demeurent équilibrées trois semaines par mois, pour ne devenir névropathes qu'aux alentours de la période menstruelle.
Mais c'est là une grosse question sur laquelle il faudra revenir ailleurs pour la discuter de plus près. Renfermons-nous, pour le moment, dans l'étude de nos graphiques; efforçons-nous d'en dégager les données les plus instructives.
Il me faut dire tout de suite combien Tensemble des renseignements qu'ils me fournissent m'est utile dans ma pratique. Ils m'ont permis de comprendre pourquoi tant de malades, soigneusement suivis, ne s'améliorent pas. Et non seulement ils constituent un guide précieux pour ce qui est de la direction générale à imprimer au traitement, mais encore je les tiens pour singulièrement suggestifs au point de vue du maniement quotidien des malades. Ce sont mes courbes de tension sanguine, de pouls périphérique, d'activité de réduction, et de pression dynamométrique, qui littéralement me dictent au jour le jour la conduite à tenir, et qui me disent s'il convient au moment actuel, de rehausser une énergie que je vois défaillir, ou de réfréner une excitation momentanée, si le patient se trouvera bien d'un bain statique sédatif ou d'une injection tonique de sérum concentré. C'est à mes tracés, à l'effacement de ma personnalité très faillible devant leur précision sans parti pris, que je dois, j'en suis fermement convaincu,
des statistiques de guérisons et d'améliorations que je crois être exceptionnellement heureuses, la plupart de mes névropathes ayant été déjà traités par des médecins de grande valeur et souvent même par les mêmes moyens cliniques qui devaient me réussir fort peu de temjps après. Aussi voudrais-je voir se généraliser l'emploi de ces procédés d'observation précis, qui sont à une cure de névrose ce que Taiguille de Tarnier est à l'application du forceps : une directrice constante.
Si maintenant nous jetons un coup d'œil d'ensemble sur la forme générale des figures incluses au cours de ce chapitre, nous constaterons tout d'abord que, lorsqu'on les examine pour la première fois, bon nombre de névropathes révèlent un assez haut degré d'hyperpression sanguine. Mais il s'en faut de beaucoup que ce phénomène révèle leur état ordinaire et, si je puis dire, foncier. Quelques-uns d'entre eux, comme on peut voir dans les graphiques 10 et 15, retombent à l'hypotension qui leur est ordinaire, aussitôt que s'est dissipée l'émotion d'une première rencontre avec le médecin, c'est-à-dire dès le second ou le troisième jour. Il importe donc de ne point considérer comme valable et caractéristique d'un état vrai, un haut degré de pression artérielle, si on ne l'a pu constater qu'accidentellement (voy. fig. 30).
D'autres fois, chez des malades examinés pendant la digestion du déjeuner, c'est-à-dire entre une heure et quatre heures de l'après-midi, nous constatons un certain degré d'hypertension qui n'est, ici encore.
qu'une apparence voilant une réalité fort différente. Excité par Talimentation excessive, par le vin, et par le café qu'il a pris, le malade est en proie à un éréthisme cardiovasculaire,que ne tardera pas à suivre une dépression d'autant plus basse que l'excitation factice du repas avait été plus forte. Nos figures 16 et 26 nous font voir comment ces malades, soumis à un régime alimentaire convenable, retombent au bout de quelques jours à leur véritable niveau entre 12 et 14 centimètres de mercure. Il suffit d'ailleurs de les examiner le matin à jeun pour constater que leur hypertension d'après le déjeuner n'a rien que d'artificiel (voy. encore fig. 7).
Une fois éliminées ces deux variétés de fausse hypertension neurasthénique, nous restons en présence de deux grandes catégories vraiment fondamentales, et qui méritent d'être envisagées en elles-mêmes : celle des névropathes à hypotension foncière et celle des névropathes à hypertension constante. Chez les uns, comme nous avons vu, un traitement qui réussit s'accompagne de relèvement progressif de la courbe, tandis que les autres s'améliorent à mesure que s'abaisse et se détend la ligne de la pression artérielle. On entrevoit déjà de quelle utilité pratique doivent être des courbes dont les données sont recueillies à de brefs intervalles, alors que le traitement rationnel et efficace de la forme à hypotension diffère radicalement du traiteonent de la forme opposée.
C'est que l'aspect sous lequel ils nous apparaissent
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et les symptômes qu'ils accusent, peuvent se ressembler au point que la plupart des médecins ne font pas grande différence, et ne reconnaissent qu'une seule catégorie de névropathes. Un malade peut avoir le teint gris et terreux, soit par vaso-constriction active accompagnée d'hypertension, soit par vaso-constriction passive, le cœur étant trop mou pour propulser jusqu'aux extrémités la quantité de sang qui serait nécessaire pour donner à la peau sa coloration normale. D'autre part, qu'ils soient hyper ou hyposthéniques, tous ces nerveux accusent pareillement des phénomènes douloureux, la céphalée en casque, la plaque cervicale, et la plaque lombaire, un sentiment de fatigue constante, des troubles digestifs j des troubles du sommeil, des modifications de l'état mental. A y regarder de plus prës, on peut constater cependant que les uns sont surtout hypopeptiques et les autres surtout hyperchlorhydriques; que, chez les premiers, le repos est utile et le travail nuisible, tandis que les seconds semblent éliminer leur fatigue et s'en débarrasser à mesure qu'on les contraint à de l'exercice physique (Fernand Lagrange *) ; et l'on peut enfin s'assurer que Tétat de Tesprit n'est point tout à fait chez les uns ce qu'il est chez les autres.
(1) Dans la série de ses excellents ouvrages sur la médication par l'exercice, et notamment au cours de son dernier volume, M. Fernand Lagrange a remarquablement observé et décrit cette forme fréquente de lassitude à hypertension, d'où le malade s'évade progressivement à mesure qu'on lui fait éliminer ses toxines d'artèrio-scléreux, d'arthritique, do goutteux. Voir les Mouvements Méthodiques et la Mécanothérapie , p. 415 et suiv. (F. Alcan, 1899).
L'hypotendu jest triste, d'une tristesse morne et sans courage; la langueur fonétionnelle de tous ses organes se transmet au cerveau et s y traduit sous forme d'inertie mentale, de paresse, de sensation profonde de déchéance, d'impouvoir ; et son esprit est encore tout enclin à la crainte; il est peureux, ses moyens de défense dans la lutte pour l'existence étant évidemment réduits à peu. Et c'est presque toujours un doux et un timide, pitoyable à autrui parce qu'il a besoin de pitié pour lui-même.
Les névropathes de l'autre sorte, goutteux, artérioscléreux, demi-alcooliques, petits brightiques, sont plutôt sombres et farouches que vraiment tristes et déprimés; leur esprit est plutôt enfermé, confus et, si j'ose dire, encrassé, que simplement débile; si le travail leur devient malaisé, c'est que leur intellect, loin d'être vide de pensées, tourne au chaos d'images et d'idées; tandis que nos hyposthéniques sont irritables en feu de paille, par bouffées brèves et du fait seul de leur fai-» blesse, la plupart de nos hypertendus sont presque toujours irrités, et leur fatigue même, la courbature de leurs muscles, qui les rend lourds et mécontents de se mouvoir, apparaît bien plutôt comme une manière de rouille, comme une intoxication générale que l'exercice diminuera, bien loin de l'augmenter. Peut-être jugera-t-on ce parallèle quelque peu schématique, et fait exprès pour les besoins de la cause; mais quiconque prendra la peine d'analyser soigneusement l'état mental de l'une et
Taulre variété de neurasthéniques, constatera bien vite que ce n'est pas uniquement une vue de Fesprit. En tous cas, les uns et les autres appartiennent certainement à une formation mentale qui n'est point celle des hystériques, dont le mécanisme n'est pas celui de Tidée fixe, mais bien plutôt celui sur lequel j'aurai occasion d'insister longuement aux chapitres viii, ix et x de cet ouvrage. Revenons maintenant aux graphiques de la première catégorie. Ils se rapportent en général à des malades assez jeunes, que l'uricémie, que l'artério-sclérose et les intoxications alimentaires n'ont point encore profondément touchés. Chez presque tous, l'épuisement nerveux s'est installé à l'occasion d'une grande fatigue, après une série de mauvais moments de la vie, et d'ébranlements nerveux réitérés, ou bien encore pendant la convalescence d'une maladie déprimante ou à la suite de quelque crise comme celle de la puberté. Ces malades — nous le voyons par la série d'observations enregistrées plus haut — sont véritablement et pleinement des déprimés ; leur cœur ne se contracte qu'avec une extrême mollesse, la baisse de la pression sanguine que l'on constate habituellement chez eux, est le fait d'une atonie totale de l'appareil circulatoire. La tunique musculaire de^ l'arbre artériel est, ici, en état de paresse et de distension. Or, pour que se remplisse le calibre de cet arbre artériel, plus ample étant moins resserré qu'il ne devTait être, l'appareil circulatoire emprunte aux tissus périvasculaires de i'eau, d'où cette dilution du sang et
cette hypoglobulie apparente que nous avons si souvent constatées ^ On ne peut donc pas dire qu'il y ait ici de la vaso-constriction périphérique active : si ces neurasthéniques ont ordinairement le teint pâle et terreux, c'est bien certainement pour le motif que nous avons déjà dit, à savoir que le cœur n'a pas assez de force pour envoyer le sang en (juantité normale jusqu'aux extrémités du corps, qui demeurent le plus souvent pâles et froides.
Il s'en faut, d'ailleurs, que les nerveux à hypotension aient toujours si mauvaise mine. Beaucoup d'entre eux, en dépit de leurs incessantes souffrances, ont bon aspect, et leurs joues roses, alors qu'ils exhalent leurs plaintes, provoquent l'étonnement et les doutes de l'entourage ; on a peine à comprendre que l'on soit si malade avec un pareil teint, alors que l'on mange et que l'on dort à peu près comme tout le monde ; et c'est pour les neu-
(1) J'estime qu'à l'heure actuelle, il faut, de toute nécessité, admettre une nombreuse catégorie de fausses anémies, de « neurasthénies vasculaires », ainsi que les nommait Ghéron, qui les a décrites et interprétées d'une façon si judicieuse dans sa communication au Congrès de médecine interne de Bordeaux (i895). Chez ces malades, l'hypoglobulie et l'hydrémie sont d'origine purement mécanique, et dues, comme on l'a vu plus haut, au seul relâchement de la tunique musculaire des artères de moyen et de petit calibre . Quand on provoque, par une stimulation mécanique quelconque, un resserrement de Tarbre artériel, il se fait une chasse d'eau dans les tissus périvasculaires (cette eau ne tarde pas à s'éliminer par l'urine) et la concentration du sang, l'hyperglobulie apparente se produit aussitôt. Anémique un quart d'heure auparavant, le sujet montre à. présent une extrême richesse globulaire sous le champ de l'hématimètre. On conçoit l'importance nosologique de cette notion, trop négligée vraiment de la plupart des auteurs contemporains qui ont écrit sur le sang et les anémies. A côté des anémies organisées profondes, accompagnées de déformations anciennes et de maladies des globules, il y a de simples anémies ou hydrémies fonctionnelles, celles des neurasthéniques à hypotension.
rasthéniques une cause bien fréquente d'énervement, que de se voir de la sorte incompris. Chez ceux-là, la distension de r.arbre artériel est telle que le cœur, si faible soit-il, n'a point de peine à irriguer la peau. Ce fait, assez fréquent, que des hypocondriaques en proie aux idées noires peuvent avoir la mine rose, ne semble-t-il pas aller à Tencontre de la théorie de Lange, qui fait de la tristesse un phénomène dépendant de la vasoconstriction périphérique ?
Par contre, si ces neurasthéniques ont un peu de sang sous la peau, il s'en faut qu'il y jouisse d'une bien grande activité fonctionnelle, puisque nous voyons, dans toutes nos observations, l'activité de la réduction du sang rouge en sang noir se révéler très inférieure à la normale, cependant que le seuil de la sensibilité s'élargît et que l'analyse d'urines dénote du ralentissement de la nutrition. C'est pour cet ensemble de motifs — et pour d'autres encore qu'il me paraît oiseux d'énumérer ici — que depuis déjà bien longtemps j'incline à considérer la tristesse, non point tant comme dépendant d'une mauvaise circulation, que comme le reflet dans la subconscience de tout ce que l'organisme met de langueur à vivre.
Si, prenant nos graphiques de nerveux à hypotension, nous les suivons dans leur évolution vers le mieux, peutêtre pourrons-nous discerner à quel moment et sous quelle influence est revenu le sentiment d'euphorie, la joie de vivre.
Chez M. A. P... (fîg. 13), la tristesse s'est dissipée vers le dixième ou le douzième jour du graphique, c'està-dire au moment où la pression sanguine, l'état des forces et l'activité de la réduction se sont définitivement rapprochés de la moyenne. Ce malade ne semble point avoir subi de modifications de sa circulation périphérique, qui, même avant le traitement, ne paraissait pas particulièrement défectueuse.
Même observation pour le graphique 14 ; ici Taugmentation rapide du nombre des globules, l'étude comparée de la vitesse et de la tension, tout nous conduit à croire que l'amélioration s'est accompagnée, non de vaso-dilatation, mais bien plutôt de vaso-constriction périphérique.
On en peut dire autant de la figure 16. Pour ce qui est du graphique 17, où le pouls périphérique a été noté, nous voyons le frein vasculaire se desserrer, tandis que monte la pression sanguine, ce qui prouve que la force d'impulsion du cœur augmente d'une façon vraiment considérable. Ici l'euphorie coïncide encore avec l'hypertonicité du cœur, cause première de l'hyperirrigation générale.
Le graphique de M. H. Sch... (fig. 18) n'est pas moins instructif. C'est avant même que la périphérie ait définitivement cédé sous la poussée du myocarde, que l'état de mélancolie dépressive a commencé de s'efi'acer. Ce malade a cessé d'être morne et découragé dès que sa pression sanguine a dépassé 16 centimètres, et dès
que Tactivité de la réduction s'est haussée de 70 à 90, H n'est pas moins intéressant de rechercher sous quelles influences probables s'améliore l'état mental chez les neurasthéniques hypertendus. Ici, c'est, au contraire de ce que nous venons de voir, une baisse de la tension qui accompagne Teuphorie, et bien souvent, c'est au moment oh s'ouvre la périphérie d'une façon définitive que le mieux s^accentue ; mais ce n'est cependant point encorç une règle absolue : chez les alcooliques notamment nous voyons l'hypertension s'accompagner d'un pouls des organes trës accentué ; l'hypertension, le pouls capillaire, Tétat mental neurasthénique, tout s'atténue avec la suppression de l'alcool, cependant que Tétat des forces au dynamomètre augmente d'une façon notable, et que le sujet se montre plus calme, moins irrité, moins sombre. Il en est de même pour M. Jules C..., atteint de mal de Bright au début (fig. 24), et chez qui l'amélioration de Tétat neurasthénique coïncida avec la baisse de la force d'impulsion du cœur et la diminution du pouls périphérique» Je reconnais pourtant bien volontiers que chez les neurasthéniques intoxiqués et hypertendus, le retour au sentiment de bien-être et de force suit souvent de près la suppression, par le traitement, de la vaso-constriction active que déterminent habituellement l'empoisonnement alimentaire, l'uricémie ou bien la petite urémie. Chez deux de ces malades j'ai vu l'amélioration la plus nette succéder à Tingestion de doses légères et renouvelées de trinitrine, médica-
ment hypotenseur au premier chef. Chez plusieurs -autres j'ai vu bien fréquemment les bains carbonigënes, les diurétiques ou la pilocarpine produire un effet analogue. Cette même médication appliquée aux neurasthéniques à hypotension, vraiment déprimés, ne fait qu'accroître encore leur accablement physique et leur désarroi moral.
De toutes ces constatations fournies par nos tracés, il est temps de tirer quelques conclusions pratiques. On conçoit qu'il soit nécessaire d'imprimer une direction différente aux diverses catégories de nerveux qu'ils nous ont conduits à admettre.
Le traitement des neurasthéniques à hypotension est, cela va de soi, un traitement tonique. Nous verrons par la suite à quels genres de stimulations du système nerveux il est, à mon sens, préférable de recourir, pour hausser jusqu'à la normale tout cet ensemble de fonctions que nous avons trouvées défaillantes, à savoir la force de pression des mains, la tension sanguine, la sensibilité cutanée, l'activité de la réduction, l'activité des oxydations, etc., etc. Mais nos tracés nous commandent encore de surveiller étroitement l'alimentation de ces malades. Etant donnée la hausse désordonnée des courbes que provoque tout repas composé d'aliments indigestes ou arrosé de vin, je considère comme indis-' pensable de soumettre mes déprimés à un régime alimentaire dont j'ai donné bien souvent le détail, et dont il suffira de dire ici qu'il supprime complètement Talcoolj
les boissons fernjentées, les crudités, les légumes indigestes, tout ce qui gonfle Testomac, tout ce qui congéstionne le visage pendant la première partie de la digestion. Je ne crois pas qu'il faille à ces malades-là supprimer trop radicalement la viande; sans comjiter la neurasthénie tuberculeuse que je crois justiciable de Ja viande cruç, j'estime que tous nos névropathes à hypotension se trouvent bien d'un peu de suralimentation carnée ; je leur donne au repas de midi une ou deux bonnes tranches de ' viande rouge, grillée ou rôtie, plutôt un peu cuite ; au repas du soir une quantité moindre de viande blanche ; parfois même je conseille de faire, au réveil, un premier repas confortable avec un œuf, un peu de viande froide et deux doigts de café noir, ce qui n'est point sans aider le malade à se tirer, dès le matin, de la torpeur fonctionnelle où le sommeil, même après le réveil, retient encore les organes.
Si le graphique présente l'aspect que donnent notre figure 16 et notre figure 26, si j'ai affaire, non point sans doute à un véritable alcoolique, mais à un nerveux abusant habituellement et depuis longtemps d'aliments indigestes, de vins médicamenteux, de drogues excitantes, ce qui se trouve fréquemment, mon habitude est de commencer la cure par une première phase dans laquelle je m'emploie uniquement à neutraliser pour ainsi dire le système nerveux. Je supprime tout médicament; je soumets le malade à un régime rigoureux, et je me contente de lui donner, tous les
jours OU tous les deux jours, un bain statique, sans étincelles, de cinq à dix minutes. A cette médication, le neurasthénique ne gagne ni vigueur ni entrain à vivre ; il se sent, au contraire, plus uniformément, plus constamment épuisé, plus dénué d'énergie physique et morale. Par contre, elle suffît souvent à supprimer, chez eux, tout l'ensemble des phénomènes d'excitation passagère, les impatiences, les colères, les angoisses dont ils sont coutumiers ; souvent aussi le sommeil leur revient, et Ton en voit qui s'y sont si bel et si bien détendus qu'ils dormiraient une partie du jour, après s'être amplement reposés dans la nuit. Quand ils en sont venus à ce point de détente du système nerveux, la médication tonique donne tout son effet, et agit bien plus nettement, bien plus vite que si on l'eût employée tout de suite.
Quant aux névropathes à hypertension vraie, qui, nous l'avons vu, sont surtout des intoxiqués, il n'est pas pour eux de plus,efficace remède que la diète lactée ou le régime lacto-végétarien. Ce sont, pour la plupart, de ces faux cardiaques que M. Huchard nous a si bien appris à traiter. Tout ce qui augmente l'élimination par l'urine ou par la sueur, tout ce qui débarrasse leur intestin des déchets qui tendent à y séjourner, tout ce qui combat la vaso-constriction active, la formation en excès de l'acide urique, tout ce qui lutte victorieusement contre Tartério et la cardio-sclérose, tout cela leur procure, au bout d'un temps relativement court, l'aljé-
gement de leur fatigue, et ramélioration de leur état mental.
N'est-il point curieux de constater ici, comme pour tant d'autres phénomènes biologiques, à quel point il est vrai que les extrêmes se touchent et que les contraires se joignent. L'excessive tension du sang dans les artères fait un Neurasthénique, à peu près au même titre que l'extrême hypotension; et nous voyons deux traitements, l'un hypersthénisant et l'autre hypotensif, ramener à l'état moyen des systèmes nerveux qui, à un examen superficiel, semblaient s'en écarter dans la même direction. L'efficacité, selon les cas, de ces deux thérapeutiques contraires, démontre surabondamment l'utilité pratique des tracés, permettant de reconnaître avec précision si le malade auquel on a affaire est un épuisé du système nerveux ou un intoxiqué.
Pour en finir avec l'état de l'appareil circulatoire chez les neurasthéniques, je vpudrais dire un mot de leurs accès d'angoisse, de fausse angine de poitrine, de leurs phobies, que je tiens bien plutôt pour des signes de gêne circulatoire, que pour des symptômes d'ordre psychique. La plupart des neurologistes les décrivent au chapitre qu'ils consacrent à l'état mental, et je me sépare nette- Oient d'eux sur ce point. Sans doute, certaines phobies deviennent, chez tel malade en particulier, une habitude de l'esprit, tel neurasthénique se spécialise dans
Tagoraphobie ou la claustrophobie, et il vient un moment où ridée seule de se trouver pris dans une foule ou de demeurer enfermé dans un théâtre au milieu d'une longue rangée de fauteuils occupés, suffit à procurer le rappel de l'angoisse. Mais ce n'est là qu'un phénomène de mémoire ; on ne l'observe que dans un cerveau qui s'est laissé pour ainsi dire entraîner, et qui a pris une . habitude. Tout au début, Fangoisse est bien certainement un phénomène primitivement somatique, reflété dans la conscience. Deux éminents observateurs, MM. Pitres et Régis*, en étudiant l'obsession de rougeur, avaient tout d'abord paru incliner à admettre que, dans les émotions, l'état intellectuel précède l'état affectif.^ Dans un second ouvrage, ils furent bien vite amenés à adopter la conception inverse, à laquelle pour mon compte je suis rallié depuis longtemps, à savoir la priorité de l'état aff^ectif.
Qu'il s'agisse de neurasthénie anxieuse ou de mélancolie, que l'état d'angoisse soit général et confus, ou spécialisé sur telle phobie particulière, je crois qu'il est dû primitivement à l'une des deux causes suivantes :
i*" Il se produit souvent une distension de l'estomac en haut (Malibran) avec refoulement du diaphragme et torsion légère du cœur sur les vaisseaux qui en émergent et principalement sur l'aorte. Ces accès de fausse angine
(1)' V Obsession de Rougeur. Archives de neurologie, 1807 (n« 13). Séme'iologie des obsessions et idées fixes, rapport au Congrès de Moscou, août 1897.
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sont généralement liés à la digestion ; ils se terminent le plus souvent par une salve d'éructations, et Ton en guérit promptement par un bon régime alimentaire.
2° L'autre variété consiste en un spasme général de Tarbre circulatoire, s'accompagnant probablement aussi d'hyperactivité fonctionnelle du cœur. La crosse de l'aorte, organe presque uniquement élastique et dénuée de fibres musculaires, se trouve prise ainsi entre deux forces contraires qui tendent à la distendre violemment; le lacis nerveux dont elle est entourée se trouve ainsi violemment tiraillé, et souffre de cette douleur rétrosternale qui constitue l'élément essentiel de Tangoisse. Cette variété de phobie, qui s'accompagne de refroidissement des extrémités, disparaît aussitôt que la chaleur y revient ; on y remédie par la siippression de Falimentation trop exclusivement carnée, par la médication qui combat Turicémie, parles diurétiques, par les bains carbonigènes à la manière de Nauheim ou de Bourbon-Lancy, par le lait, et dans les cas plus graves par la médication vaso-dilatatrice, trinitrine, tétranitrol, etc.
Je borne là les quelques réflexions que je tenais à faire sur les phobies neurasthéniques, symptôme d'une haute importance et d'un vif intérêt, qui nécessiterait à lui seul toute une longue étude.
CHAPITRE IV
Sommaire. — Les névropathes qui dorment trop. — L'insomnie neurasthénique; inconvénients des drogues somnifères. — Les théories circulatoires et toxiques du sommeil. — Sommeil et insomnie par intoxication. — Une théorie mécanique du sommeil; arguments à l'appui. — La pression sanguine pendant le sommeil. — Insomnies à hypertension et insomnies à hypotension. — Influence du régime alimentaire et des stimulations du système nerveux sur le sommeil et sur l'insomnie. — L'habitude et l'entraînement au sommeil. — Il est habituellement possible de remédier à l'insomnie neurasthénique sans faire usage de médicaments, en replaçant mécaniquement le cerveau au point où il dort de lui-même.
On a coutume de ne prononcer jamais que le mot d'insomnie quand il s'agit des troubles du sommeil chez les neurasthéniques. Certes, c'est là l'un des grands symptômes, Fun des stigmates de la névrose ; mais il s'en faut que tout neurasthénique soit un insomniaque. J'en connais, et beaucoup, qui, dormant leur nuit pleine, huit ou neuf heures d'affilée, ont encore sommeil une partie du jour, et font volontiers une sieste dans le cours de l'après-midi.
Certains d'entre eux, tout en gardant les yeux ouverts.
en allant et venant, voire aiême en vaquant tant bien que mal à leurs affaires, ne vivent qu'à la manière automatique et machinale; et leur activité cérébrale est si médiocre, que Ton peut dire en vérité qu'ils restent du matin au soir dans un état intermédiaire entre la veille et le sommeil.
Ce serait, en effet, une conception biologique vraiment un peu trop simpliste et grossière, que celle qui envisagerait le sommeil et la veille comme deux états franchement distincts etparfaitement tranchés. Nous connaissons tous des cerveaux qui dorment éveillés : ceux des hystériques, chez qui la presque totalité de la conscience est plongée dans la nuit, une idée fixe accaparant à elle seule toute la lumière ; et aussi ceux des neurasthéniques, dont c'est le propre de ne vivre que misérablement, avec une énergie fonctionnelle partout inférieure à la normale.
Et, d'autre part, il est fréquent, chez les névropathes surtout, de ne dormir qu'un sommeil incomplet, non seulement en ce qu'il est interrompu par des lacunes parfois longues, mais encore en raison des rêves qui constituent des réveils partiels, et que nous pouvons nous représenter à Fheure actuelle, si j'ose dire, anatomiquement, comme ces courtes flammes et ces étincelles qui errent en tous sens dans une cendre mal éteinte. Si nous rêvons, c'est parce que certains groupes de cellules de notre écorce grise — qui, dans le sommeil, a perdu sa synergie fonctionnelle — se rallument quelques ins-
tants, prennent contact avec d'autres au hasard des rencontres, et ressuscitent ça etlà des images mal jointes, incohérentes, faute du contrôle que ne peut exercer la Personnalité qui dort, indifférente.
Cette considération préliminaire ne me semble pas inutile à qui veut se faire une idée à la fois scientifique et philosophique, du sommeil et de Tinsomnie.
Donc, notons tout d'abord une première catégorie de neurasthéniques qui voudraient dormir constamment. Ils sont justiciables du traitement tonique. On les guérit de leur torpeur par des stimulations mécaniques méthodiquement répétées, de leurs périphéries sensitives, mieux encore que par l'emploi des préparations à la caféine et à la kola. Nous verrons, en effet, au cours de ce chapitre, que si ces névropathes vivent dans un continuel engourdissement, et comme dans un demi-sommeil perpétuel, c'est que leurs périphéries sensitives et sensorielles sont pour ainsi dire fermées. Sans qu'ils présentent des anesthésies localisées et définies comme celles des hystériques, leur sensibilité est partout émoussée : l'œil n'accommode qu'imparfaitement, Touïe ne perçoit les bruits du dehors qu'affaiblis et comme éloignés, et la surface cutanée est pareillement en état d'hypoesthésie : c'est ainsi que l'immense majorité de nos malades, quand ils commencent un traitement électrique, ne perçoivent que très vaguement les étincelles les plus rudes de la machine statique ; et n'avons-nous pas vu, dans le chapitre précédent, combien le seuil de la
sensibilité est large -chez le neurasthénique non traité, et comme il va s'étrécissant à mesure que le mieux s'accentue.
Cette constatation faite, nous n'en avons pas moins à compter avec la nombreuse cohorte des névropatlies vraiment insomniaques, qui souffrent de né pas dormir, et qui prient instamment que le sommeil leur soit rendu. Or, la privation de sommeil — outre qu'elle est, souvent, extrêmement pénible — a, comme on sait, une trfes mauvaise influence sur l'état de la nutrition. Consécutive à une hyperexcitation du système nerveux central, elle engendre à son tour un état plus marqué, plus haut d'excitabilité ; le mal appelle le pire : un cercle vicieux se ferme, la dénutrition par insuffisance de réparation s'établit, d'où l'épuisement et Tamaigrissement rapides chez ceux qui dorment peu ou qui dorment mal . C'est un symptôme qui nécessite d'autant plus l'intervention thérapeutique qu'il fait boule de neige, et va s' aggravant de lui-même, si rien n'arrête son évolution.
Beaucoup de médecins, appelés à le combattre, usent volontiers de médicaments dont l'action chimique est trfes active, morphine, opiacés, chloral, que, chez certains malades, on n'emploie pas impunément. Il arrive, qu'après une accalmie de quelques heures, le systfeme nerveux s'en accommode mal en fin de compte ; souvent les névropathes insomniaques font usage d'une préparation pharmaceutique très répandue à base de chloral, de bromure, d'hyosciamine et de chanvre indien : j'ai pu
en constater les sérieux inconvénients, et notamment une irritabilité d'autant plus grande, pendant la veille que le sommeil avait été plus profond pendant la nuit. Beaucoup de médecins anglais et américains traitent par Falcool rinsomnie des neurasthéniques et des hypocondriaques : ils pjrescrivent communément « un verre de whisky le soir en se couchant ». Inutile d'insister sur les dangers d'une pareille médication chez des malades aussi prompts que ceux-là à contracter des habitudes.
Sans doute, la thérapeutique dispose, depuis quelques années, de somnifères relativement anodins, le sulfonal, le trional et le dormiol notamment, et il serait par trop ingrat d'oublier les services que rend toujours le vieux bromure judicieusement employé. Mais n'est-ce pas là une thérapeutique de routine et d'expédients et plutôt que d'intoxiquer un cerveau déjà malade pour le contraindre à dormir, ne serait-il pas plus souhaitable de s'efforcer de rétablir les conditions normales qui font que le cerveau dort de lui-même et naturellement.
On ne manquera pas de m'objecter que ces conditions normales sont précisément une intoxication, le cerveau ne dormant que quand il est empoisonné par les déchets de la fatigue ou de la nutrition. Mais j'ai été conduit à croire — d'abord par une idée préconçue, puis par un assez grand nombre d'observations méthodiques — que l'insomnie est très souvent un phénomène de simple mécanique cérébrale, et que l'on peut lui opposer victorieusement des procédés purement dynamiques, sans
faire intervenir les substances toxiques dont Taction 5'émousse à mesure que l'organisme apprend à ne plus pouvoir s'en passer, et dont il faut prendre des doses indéfiniment croissantes si Ton veut un effet durable.
II est des cas où Finsomnie n'a d'autre cause qu'une douleur aiguë et persistante, puisque le sommeil revient de lui-même aussitôt qu'elle est apaisée ; il va de soi qu'on ne peut pas non plus supprimer, sans médicaments hypnotiques l'insomnie occasionnée par une irritation directe — encéphalite, méningite ou tumeur — de la substance cérébrale. Mais, pour toutes les insomnies sine materia, et celle notamment de nos neurasthéniques, j'estime qu'il y a tout avantage à ne pas faire d'obscure chimie avec la cellule cérébrale, et à recourir d'emblée à cette hygiène guérissante, à la fois efficace inoffensive, qui tend chaque jour à se faire une si large place dans la pratique médicale. On verra qu'elle s'appuie assez solidement sur les doubles données de l'expérimentation physiologique et de l'observation clinique.
Il m'est ici tout à fait nécessaire de résumer en un bref raccourci la conception que se font du sommeil, les physiologistes les plus accrédités de Theure actuelle.
Depuis les très importantes publications de M. Mathias Duval et de ses élèves MM. Pupin, Manouélian, Deyber, etc., depuis les démonstrations expérimen-
taies poursuivies par Demoor, Querton, Stefanowska, Robert Odier, etc., etc., qui ont ressuscité et singulièrement rajeuni les hypothèses déjà émises par Rabl- Rûckhardt, Tanzi et Lépine — on peut dire que cette conception est devenue vraiment précise, et, pour tout dire, anatomique.
Nous savons, en effet, de connaissance scientifique, que les neurones dont se constitue tout notre système nerveux, loin de s'anastomoser les uns dans les autres et d'unir leurs prolongements réciproques par continuité, ne voisinent entre eux que par contiguïté ; encore ce contact n'est-il, très vraisemblablement, qu'intermit-
tent. Quand il existe, il y a pleine communication d'un neurone à un autre, libre association d'images et d'idées, et par conséquent fonctionnement actif du cerveau. Lorsque, au contraire, il se fait une rétraction des prolongements cellulaires, les neurones voisins ne communiquent plus entre eux; c'est l'état de repos de nos centres nerveux, c'est le sommeil, tel que nous le font voir et, pour ainsi dire, toucher du doigt les découvertes de l'histologie moderne.
Si l'on examine les centres nerveux d'un animal brusquement décapité alors qu'il était sous l'action d'un hypnoaneslhésique, élher, chloroforme, morphine, etc., on constate que le panache terminal du neurone sensitif central — c'est-à-dire de celui qui apporte à la grande cellule del'écorce grise les impressions venues du monde extérieur — est rétracté, la plupart de ses ramifica-
lions se montrant, du fait même de cet état de rétraction, hérissées de renflements tout à fait caractéristiques. Il en est de même si Ton répète cette expérience sur des marmottes et des loirs décapités pendant la période du sommeil hibernal, ou chez d'autres animaux artificiellement refroidis et engourdis ^
Nous pouvons donc, à l'heure actuelle, nous représenter anatomiquement, histologiquement, ce qui se passe dans un cerveau qui^dort. Par suite de cette rétraction des ramifications cellulaires, Técorce grise cesse d'être en communication largement ouverte avec le monde extérieur, tandis que, d'autre part, les neurones d'association (neurones psychiques) s'isolent les uns des autres, et ne contractent plus entre eux que ces relations de hasard et d'incohérence qui constituent les rêves.
Mais qu'est-ce qui produit cet état de rétraction et le sommeil qui l'accompagne ? Ici les doctrines abondent, fort diverses. Longtemps les théories circulatoires furent en faveur ; mais les recherches de Binz, les expériences de Morselli et de Bordonni-Uffreduzzi, celles de Blanchi, les études sur la circulation cérébrale, faites àNaples par Rummo et Ferrannini, ont bien montré que l'anémie du cerveau dans la narcose profonde est une suite de
(I) Voir le détail de ces expériences dans le très intéressant article que M. Matliias Duval a publié dans la Revue d* Anthropologie de Paris, 15 février 1900.
Voir aussi le très remarquable exposé des différentes théories du sommeil, fait par M. le professeur G. Pouchet dans ses Leçons de Pharmacodynamie et de Matière médicale^ t. I, p. 115 et suiv. ; t. U, p. 585 et suiv.
cette narcose, et non pas le sommeil uiie suite de l'anémie; que le cerveau pâlit parce qu'il dort, qu'il se gonfle de sang parce qu'il vient de percevoir un« sensation, et qu'au total ces phénomènes circulatoires ne sont que secondaires, subordonnés au phénomène essentiellement cérébral, seul déterminant. Les théories circulatoires du sommeil sont donc passées au second plan, pour faire place à des conceptions plus profondes, plus conformes à l'état de nos connaissances actuelles.
Avec Ranke, Obersteiner, Binz, Exner, Preyer, Purkinje, Pflûger, Léo Errera, Mathias Duval, etc., la plupart des physiologistes modernes envisagent le sommeil comme un phénomène d'intoxication du cerveau (et plus particulièrement des arborisations cellulaires) par des poisons, par les déchets des combustions organiques, ou de la fatigue.
M. Mathias Duval dit en propres termes : « Chez l'homme « qui dort, les ramifications cérébrales du neurone sensi- « tifcentral sont rétractées, comme le sont les pseudopodes « d'un leucocyte anesthésié, sous le microscope, par « l'absence d'oxygène et Texcès d'acide carbonique. » A cela près que Preyer nous parle de « substances ponogènes », Pfliiger de soustraction de l'oxygène actif, Léo Errera d'empoisonnement par des leucomaïnes, toutes ces doctrines se tiennent. Les unes et les autres peuvent se résumer d'un mot : « Le sommeil, né de la fatigue, est une intoxication des centres nerveux; le réveil se fait de lui-même, quand les poisons se sont éliminés. »
Chacune de ces théories toxiques me paraît contenir une certaine part de vérité. Personne ne niera qu'il n'y ait des sommeils toxiques — et je n'entends pas seulement ceux que procurent le chloroforme, le protoxyde d'azote, l'opium ou le chloral, mais aussi le sommeil qui survient après les excès d'alcool, après les extrêmes dépenses d'énergie musculaire, le sommeil comateux des maladies infectieuses, celui des dyspeptiques qui aboutit à la migraine, etc., etc. Non seulement il existe plus d'une variété de sommeil par intoxication, mais encore il existe des insomnies dues à la même catégorie de causes, ce qui n'est pas contradictoire, les poisons de notre organisme pouvant être déprimants à certaines doses, et stimulants à d'autres.
Certains de nos neurasthéniques, plus ou moins somnolents le jour, ont de mauvaises nuits, faites de courts sommeils, entrecoupés de longs réveils. Ce sont, presque toujours, des névropathes de Fâge mûr, à pression sanguine haute. Si vous les examinez avec soin, vous ne tarderez pas à reconnaître qu'ils appartiennent à cette catégorie d'intoxiqués, uricémiques, artério-sclércux, brightiques au début, alcooliques, diabétiques, que nos graphiques du précédent chapitre nous ont déjà permis de reconnaître et de classer. Chez tous ceux-là, l'insomnie disparaît promptement sous l'influence combinée d'un bon régime alimentaire, et d'une médication qui contraigne à s'ouvrir le cœur périphérique, et favorise l'élimination des toxines parle tube digestif, par le rein
OU par les glandes de la peau. Il me serait facile de citer ici une trentaine d'observations de ce genre, toutes semblables les unes aux autres, et instructives seulement par la notion pratique qui se dégage de chacune, à savoir que les troubles du sommeil, habituels aux artério-scléreux et aux urémiques, se retrouvent atténués, chez un certain nombre de neurasthéniques, chez ceux qui sont surtout des intoxiqués. Ceux-là retrouvent le sommeil à mesure qu'on lave leur sang, et, si je puis dire, que Too décrasse leur système nerveux central. Donc, il y a des sommeils et des insomnies par intoxication. Voilà qui est bien entendu.
Mais il existe, en outre, un très grand nombre de neurasthéniques insomniaques qui ne correspondent pas du tout au type que nous venons de dire. Ceux-là sont de véritables épuisés du système nerveux, chez qui Ton ne parvient pas à trouver traces de phénomènes d'intoxication, et qui ne s'améliorent en aucune façon par les diurétiques et les médicaments éliminateurs. Purgezles, contraignez-les à uriner ou à transpirer abondamment, mettez-les au régime du lait et des végétaux, et vous ne ferez que les affaiblir sans leur être d'aucun secours. Or, ceux-là dorment d'autant moins que leur faiblesse va s'accentuant ; l'exercice musculaire et la fatigue physique, qui passent pour être les générateurs ordinaires du sommeil, ne font qu'aggraver encore leurs insomnies. C'est, nous y reviendrons, le type de l'agrypnie à hypotension artérielle.
Pour en saisir le mécanisme et pour y remédier d'une façon rationnelle, il me paraît utile d'exposer -ici brièvement une doctrine qui est un peu la mienne, une conception du sommeil moins chimique et plus mécanique que toutes celles énumérées plus haut. Cette théorie, je l'ai soutenue pour la première fois dans une communication au Congrès annuel pour l'avancement des sciences (Caen, 1894) et, après sept ans écoulés, je pense encore qu'elle seule permet l'interprétation de certains faits au double point de vue physiologique et pathologique *.
Notons d'abord que ni Obersteiner, ni Binz, ni Exner, ni Prayer, ni Errera, ni tous les autres promoteurs de la conception toxique du sommeil, n'ont apporté de preuves décisives à l'appui de leurs hypothèses. Aucun d'eux n'a péremptoirement démontré que l'organisme accumule des poisons pendant le jour, ni qu'il s'en débarrasse pendant la nuit. Il y a bien, je n'ai garde de les oublier, les célèbres expériences de M. le professeur Bouchard sur les urines de la nuit, convulsivantes, et sur les urines du jour, hypnotiques. Depuis qu'elles ont été publiées, on peut dire que les données du problème ont pris plus de complexité ; d'autres recherches parallèles ayant donné, avec des liquides non toxiques ^, des
(i) L* Insomnie et son Traitement. Société d'éditions scientifiques, 1894.
(2) C'est ainsi que, après m'être mis rigoureusement à l'abri de toute suggestion possible, j'ai pu, chez un grand nombre de malades, obtenir, tantôt une somnolence presque invincible et tantôt des nuits d'insomnie, par de simples injections de solutions salines dont je variais tantôt la quantité, tantôt la densité, tantôt la vitesse de pénétration. C'est d'ailleurs une règle très générale que les médications excitantes
résultats très comparables, il en faut conclure que — incontestables en tant que vérité partielle — les expériences sur la toxicité des urines de jour et des urines de nuit ne sauraient servir de base suffisante à une théorie très générale.
On nous a dit que le sommeil de nos cellules cérébrales était tout à fait comparable à l'immobilité d'un leucocyte anesthésié, sous le microscope, par Tabsence d'oxygène et l'excès d'acide carbonique. Il est certain que l'intoxication par l'acide carbonique ou par Foxyde de carbone, s'accompagne non seulement chez l'amibe, mais chez les animaux supérieurs et chez l'homme, d'une narcose profonde dont l'oxygène est l'antidote. D'une manière générale on a l'esprit moins éveillé dans un air lourd et chargé de carbone que dans une atmosphère saturée d'oxygène. Mais que d'exceptions à cette règle! n'avons-nous pas vu tous, dans notre pratique journalière, chez les asphyxiés par le cœur et par le poumon, les inhalations d'oxygène rendre quelques heures de sommeil paisible à des malheureux qui n'avaient pas dormi depuis plusieurs nuits.
Autre fait d'observation très vulgaire.
Aux premiers beaux jours, vous décidez de faire une promenade au grand air, et vous prenez une voiture ouverte, que vous ne quittez point jusqu'au retour. Désaccoutumé depuis l'an dernier, de l'air vif, vous rentrez au
à une certaine dose deviennent déprimantes à une dose supérieure, et réciproquement.
logis accablé de fatigue et tombant de sommeil. Pourtant vous n'avez pas marché, et Ton ne peut pas dire que vous ayez ruiné votre réserve d'énergie par une dépense excessive et inusitée de contractions musculaires. Vous vous êtes tout simplement sursaturé d'oxygène, et comme vous n'y étiez pas entraîné, il en est résulté de la courbature, de la somnolence, tous les signes du surmenage. « Le travail appelle aussi fatalement la fatigue, que celle-ci le sommeil, » écrit M. Jules Soury, à propos de la théorie de Léo Errera. Cela est vrai pour un très grand nombre de cas, mais non pas pour le précédent ni pour quelques autres encore.
Presque tous nos nerveux, insomniaques à la ville, dorment plus mal encore quand ils vont au bord de la mer; mais à peine sont-ils installés sur quelque haut plateau, que le sommeil leur revient à souhait*. Qui pourrait soutenir que leur cerveau s'endort par manque d'oxygène ou excès de travail.
Un enfant nouveau-né, qui ne fait pas un mouvement actif, et qui, certes, n'accumule pas dans son organisme les toxines de la fatigue, n'en dort pas moins 18 heures sur 24, à moins de souffrances aiguës. Notre théorie mécaniste explique sa condition, inintelligible à la seule lumière des hypothèses biochimiques.
(1) C'est ainsi quo les choses se passent le plus souvent; d'autres nerveux, en moins grand nombre, sont tellement excités à une certaine altitude qu'ils en perdent le sommeil, tandis que le séjour au bord de la mer leur coupe les jambes et les accable du besoin de dormir. Ces deux ordres de faits s'accordent mal, évidemment, avec la théorie toxique du sommeil.
Si nous regardons vivre nos chiens d'appartement ou de laboratoire, voués par condition à une inaction à peu près constante, nous les verrons somnoler la plus grande partie du jour. Par les temps pluvieux et gris, leur torpeur s'accentue encore : ils demeurent inertes, pesamment endormis, indifférents à leur pâtée. Tout au contraire, ils sont joyeux, alertes, tapageurs et joueurs, par le temps clair et beau, à moins de chaleur écrasante. Les oiseaux font de même : ramassés, tout blottis dans le hérissement dé leurs plumes, ils sommeillent sans cesse sur un des barreaux de leur cage alors que le ciel est couvert, tandis qu'ils s'égosillent à chanter quand le soleil entre par la fenêtre. Tout homme dont le système nerveux est quelque peu impressionnable, réagit pareillement sous l'influence du milieu. Avant même que ses rideaux soient ouverts, il sait s'il fait beau ou triste, rien qu'à sa promptitude à sortir du sommeil.
Ainsi donc, la fatigue par excès d'énergie dépensée n'est certainement pas la condition nécessaire et sufflsante du besoin de dormir*. D'autre part, il n'est pas toujours vrai que le sommeil, même profond et copieux, apporte après lui le soulagement de la fatigue. Il Fexagère quelquefois. Même quand nos neurasthéniques ont passé une bonne nuit sans réveil et sans mauvais rêves, ils sortent toujours de leurs lits plus las qu'ils ne l'étaient le soir en
(1) Notons encore qu'il y a bon nombre de gens que l'excès de fatigue énerve, irrite, grise pour ainsi dire et empêche de dormir. Il n'est personne qui n'ait passé une mauvaise nuit pour avoir abusé de ses forces physiques ou intellectuelles.
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se couchant. Dans une certaine mesure ils s'éveillent d'autant plus alertes qu'ils s'étaient couchés plus tard la veille ; rien ne les rend lourds et torpides comme de passer dix ou onze heures de suite dans leurs draps. ' d'est que leur nature consiste essentiellement dans le besoin de continuer à faire ce qu'ils font. Le maximum de leur activité vitale, le point culminant de leur éveil, est le soir aux lumières, parce qu'ils commencent à s'entraîner à vivre, tandis qu'ils dorment encore à moitié alors qu'ils sont levés depuis une heure et plus. Tout cela me semble combattre avec quelque vigueur l'ensemble des hypothèses chimiques du sommeil. Nous avons déjà vu en quel discrédit, peut-être excessif, sont tombées les théories basées sur les variations de la circulation cérébrale. Il nous reste à envisager les faits, assurément nombreux, qui militent en faveur'de la doctrine mécaniste. Ce ne sont point tant des expériences de laboratoire que des observations cliniques. Etudier des insomniaques, m'efforcer de saisir le mécanisme de leur mal, pour chercher le moyen de replacer un cerveau qui ne dort pas dans les conditions physiologiques où le sommeil revient de lui-même, c'est cela seulement que j'ai tâché de faire. Nous avons déjà vu que les phénomènes circulatoires auxquels on a longtemps attaché une importance primordiale dans la genèse du sommeil, paraissent la plupart du temps secondaires et subordonnés aux phénomènes essentiellement cérébraux, psychiques. Ce qui domine tout, c'est l'état d'activité ou
de- repos, de force ou de fatigue de la cellule cérébrale, et la question m'est apparue comme un problème de psycho-physiologie.
Mon principal moyen d'observation réside dans l'étude des variations de la pression sanguine, et l'on verra comment j'ai été conduit à adopter ma division en insomnies à hypotension et à hypertension artérielles. Ici , comme pour la plupart des symptômes du mal neurasthénique, l'étude de ces variations de la pression m'a paru être d'une grande utilité pratique; au chevet de tous les malades on peut les enregistrer aisément, avec une précision en somme suffisante, et l'on en tire un réel avantage, parce que c'est encore ce signe qui reflète le mieux les oscillations de .l'activité cérébrale.
Tout le monde connaît l'observation célèbre rapportée par Strumpell. Résumons-la brièvement d'après le Traité de Physiologie de M. Mathias Duval : « Il s'agit d'une jeune malade de seize ans, qui était affectée d'une anesthésie générale de la peau et des muqueuses, d'une paralysie du sens musculaire, de l'odorat, du •goût, et qui n'avait plus de communications avec le monde extérieur que par l'œil droit et Foreille gauche ; et encore ces rapports pouvaient-ils se suspendre dans certaines circonstances, et le cerveau restait alors entièrement isolé de tous les excitants extérieurs. Il suffisait pour cela de lui boucher l'oreille et l'œil. Deux ou trois minutes après, le sujet était entièrement endormi, sa respiration devenait
régulière et tranquille. Il n'était possible de le réveiller qu'en agissant par excitation sur l'oreille et l'œil. »
Remarquez qu'il ne s'agit pas ici du sommeil hyjioptique, mais du sommeil normal, le seul dont nous voulions nous occuper ici.
Il y a, je crois bien, dans la science, un autre fait analogue à celui de Strumpell; ici encore c'est l'histoire d'un homme anesthésique, sourd, privé d'odorat ; aussitôt qu'on fermait ses yeux, le mécanisme cérébral qu'aucun combustible sensitif ou sensoriel n'alimentait plus, s'arrêtait, et l'homme s'endormait jusqu'à l'heure où une autre sensation, la faim, lui venait tirailler l'esprit. En supprimant à ce malade le stimulus venant du monde extérieur, on soufflait littéralement sur son âme, on réteignait pour un moment.
Nous tous, dont la vie cérébrale est active, nous résistons plus longtemps au besoin de dormir, si l'on supprime autour de nous la lumière etle bruit; c'est que notre mémoire, riche de sensations passées, les évoque et supplée ainsi aux sensations du présent ; mais pour peu que la fatigue s'en mêle, nous ne tardons pas à nous endormir dans le silence et dans l'obscurité. Nous Pavons déjà vu; un animal à personnalité plus pauvre, comme le chien, dont nous parlions tout à l'heure, s'il ne mange, ni ne marche, ni ne joue, ni n'aboie, s'il n'est sollicité, ni par une lumière intense, ni par un bruit inaccoutunjé, s'endort tout bonnement, faute d'excitations.
Regardez les neurasthéniques dont le système nerveux
r^wn
semble armé d'un appareil multiplicateur, tant leurs réactions sont amples et grossies. Les phénomènes qu'ils nous montrent ne sont que l'exagération de ce qui se passe chez les sujets sains. Ces malades sont pour ainsi dire à l'étude des fonctions du système nerveux un peu ce que le microscope est à Tétude des tissus ; et je crois bien qu'ils amplifient sans déformer, tant que les signes de la dégénérescence mentale n'entrent pas en ligne de compte, tant qu'il s'agit de neurasthénie simple.
Quand ils ont faim, quand ils sont las, quand le jour tombe, les voilà tristes, défaillants, incapables d'agir; pour un rien, ils s'endormiraient. Mais qu'ils prennent des aliments ou qu'on apporte des lumières, les voilà qui s'animent et qui redeviennent vivants. Souvent Forage les excite, mais ils s'apaisent jusqu'aux bâillements et jusqu'à Tenvie de dormir dès que tombe la pluie, au moment où se diffuse et se détend l'état électrique de l'air.
Un de mes malades m'a conté la petite observation que voici : elle a vraiment la précision d'une expérience de laboratoire.
Un jour qu'il était fatigué, à une heure de la journée où il avait Testomac vide, M. X... assista, au Collège de France, à un cours, qu'il suivait du reste assidûment; de temps à autre, pour permettre de voir les projections faites par le professeur, on éteignait presque complètement les lampes à gaz, qu'on ranimait ensuite brusque-
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ment. Eh bien ! Fesprit de mon neurasthénique suivait exactement ces hauts et ces bas des lumières; aussitôt l'obscurité faite, son menton touchait sa poitrine et ses paupières se fermaient : il s'en fallait de peu qu'il ne dormit; sitôt qu'il faisait clair, l'intérêt du sujet traité le reprenait entièrement, aisément sa pensée suivait celle du maître; et il en fut dix fois ainsi, pendant le cours : son âme s'éteignait ou s'éveillait avec les lampes.
Singulièrement favorisé, comme on vient de le voir, par la suppression des stimuli externes, le sommeil cesse, sitôt que se produit une excitation un peu forte portant sur l'un quelconque de nos sens. Il suffit ordinairement * du plus léger chatouillement avec un brin de paille effleurant l'épiderme, pour provoquer Téveil. Quand nous dormons, nous tenons pour non avenus, des bruits, même assez violents, s'ils sont coutumiers et s'ils se continuent avec monotonie; nous sommeillons tranquillement malgré tous les tapages de la rue, et le vacarme du train qui nous emporte ne fait que nous inviter à la somnolence; mais, fût-il très léger, un bruit insolite suffit à rallumer la lampe éteinte du cerveau. Et pouvons-nous concevoir aisément des toxines
(1) Cela n'est vrai que pour le sommeil ordinaire, pour celui que je considère comme le surmenage purement mécanique de la cellule cérébrale. Quand il s'agit d'un sommeil toxique, comme celui que procure Talcool ou, simplement, quand le surmenage est énorme, comme il arrive après les grandes crises de haut mal, la torpeur est assez profonde pour que les stimuli externes ne suffisent pas à dissiper le sommeil.
saturant notre^écorce grise, contraignant à se rétracter les ramifications cérébrales du neurone sensitif central, le panache terminal des neurones d'association, et tout d'un coup cessant d'agir *, parce qu'un brin de paille aura chatouillé Fépiderme ou parce qu'un doigt aura frappé la porte d'un coup léger.
Ne peut-on pas plus simplement et plus rationnellement se représenter Técorce cérébrale comme mécaniquement épuisable par excès de sensations reçues ou par excès de travail accompli ? Est-il besoin d'invoquer un empoisonnement pour se représenter les neurones ramassés sur eux-mêmes, afin d'arrêter pour un temps le passage de l'influx nerveux, et ne voyons-nous pas que c'est précisément un appel sensitif, une stimulation d'un de nos sens, qui se charge de rétablir la contiguïté, et de dissiper le sommeil. Si le nouveau-né dort à peu près tout le jour et toute la nuit (à moins d'être tour-» mente par des troubles intestinaux) , n'est-ce pas simple^ ment parce que son petit cerveau, vide de sensations antérieures, et relié au monde extérieur par des sens aux
(1) n faut pourtant bien reconnaître qu'un patient pleinement endormi par le chloroforme ou l'éther se réveille bien vite au moment où commence l'opération douloureuse, si l'on n'augmente pas la dose de l'anesthésique. Il y a donc, dans le cas que voilà, antagonisme manifeste entre le poison qui endort et la sensation qui réveille. Aussi n*ai-je jamais prétendu dire que la théorie mécaniste explique tout à elle seule, mais simplement qu'elle doit prendre rang à côté des deux autres. Et puis, qui sait si le chloroforme et l'éther, excitants tout d'abord, hypnotiques ensuite, n'agissent pas sur les cellules cérébrales par surmenage mécanique, par irritation excessive ? Nous avons déjà constaté que l'excès d'oxygène surmène, abat, endort les gens désaccoutumés de respirer de l'air vif.
trois quarts fermés, manque précisément du combustible indispensable à Tétat de veille, l'excitation du monde extérieur.
Préoccupés jusqu'à Texcës de trouver au phénomène sommeil une interprétation point trop superficielle et banale, les physiologistes de ces dix dernières années, allant d'emblée aux solutions que pouvait leur fournir la chimie biologique, ont vraiment par trop négligé d'étudier Finfluence, si importante, des agents physiques sur la genèse ou la suppression du sommeil. Le chaud, le froid, Forage, la neige, la pluie, la lumière et Tombre, le silence et le bruit, ont une action dont un médecin de neurasthéniques, ne peut pas ne pas tenir compte. Il suffit, pour ne pas dormir, d'être dans une chambre trop chauffée, de coucher dans un lit dont on n'a pas coutume, d'avoir pris dans la journée un bain trop chaud, d'être sous l'influence d'une forte tension électrique de l'air. Dans les pays où il fait chaud et, même dans nos climats, par les journées torrides d'août, il n'est presque personne qui n'ait envie de faire la sieste; pendant la retraite de Russie, si l'on en croit les témoins oculaires, les soldats de la Grande Armée, surmenés par le froid terrible auxquels ils n'étaient nullement adaptés, éprouvaient le besoin irrésistible de se coucher dans la neige pour dormir. Combien d'autres exemples il serait aisé de citer ! le massage, le bain électrique, le changement d'altitude, la friction au gant de crin, la douche, les bains salés, les injections de solutions salines empêchent
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de dorrtiir ou rendent le sommeil selon qu'on les emploie à une dose ou à une autre.
Il nous faut donc considérer le sommeil comme une sorte à'hypovitalité de la cellule cérébrale, qui, pour un temps, cesse de se nourrir de sensations et de restituer des actes. Le sommeil est un repos de la cellule cérébrale, repos complet en ce sens qu'il ne comporte ni excitations sensitives, ni dépenses de force.
En réalité, cette cesse d'excitations n'est pas totale. Pendant le sommeil, nos centres nerveux reçoivent encore le flux perpétuel des sensations obscures, subconscientes, . que lui envoient les organes splanchniques. Comme disent les psychologues, le moi sensoriel est éteint, mais le moi splanchniqne subsiste : s'il s'éteignait aussi, ce ne serait plus le sommeil, mais la mort.
Pour être plus précis, considérons que la vitalité humaine est entretenue par un ensemble d'excitations sensitives dont les points de départ se trouvent : aux organes des sens, aux terminaisons sensitives des nerfs de la peau, des tendons, des muscles, des aponévroses, aux réseaux nerveux qui tapissent la muqueuse de l'appareil digestif, celle des poumons, sans doute aussi la tunique endothéliale des vaisseaux ^
Quand toutes ces excitations sensitives donnent dans
(I) J. Ghéron, Lois génét^ales de VHypodeitnie.
leur ensemble, la vitalité est à son comble, Tâme humaine est en plein éveil; mais le sommeil survient ordinairement lorsque nous restons immobiles dans le silence et dans Fobscurité, c'est-à-dire lorsque les organes des sens d'une part, et de Tautre les nerfs des muscles, des aponévroses et des tendons n'envoient plus aux centres nerveux de vibrations importantes. Tandis que nous dormons, les excitations sourdes venues du poumon, de l'estomac, de l'intestin, de l'appareil circulatoire et de la peau , — que le froid et le chaud ne cessent pas d'impressionner — continuent seules à nous assaillir. Ce sont ces excitations qui, laissant dormir le cerveau, tiennent notre bulbe en éveil, entretiennent en nous la vie végétative.
Le sommeil est un rétrécissement du champ de la sensation.
Ce rétrécissement supprime à'peu prës complètement la vie cérébrale, mais laisse subsister la vie bulbaire, tout en l'atténuant un peu. On sait déjà que, pendant le sommeil, le pouls bat plus lentement, que l'oscillation respiratoire est moins ample et moins fréquente, que les combustions sont moins actives et que le corps se refroidit. Quelques recherches, depuis longtemps suivies, m'ont permis de pousser un peu plus avant dans cette voie, et de montrer qu'à ce rétrécissement du champ de la sensation, correspond une baisse de la pression sanguine qui coïncide avec un affaiblissement du myocarde.
N'avions-nous pas raison de dire, tout à l'heure, que
le problème du sommeil est, pour une très grosse part, un problème de mécanique cérébrale ? Le sommeil est incompatible avec un certain degré d'excitation sensitive, telle est la conclusion évidente que comporte ce rapide aperçu de psycho-physiologie.
Cette rétraction du panache terminal du neurone sensitif central, qui paraît être, dans l'état actuel de nos connaissances, la caractéristique anatomique du sommeil, et, si Ton peut dire, sa réalité objective, nous voyons donc qu'elle peut survenir, non seulement sous l'influence d'une intoxication des centres nerveux par les ponogènes, l'acide carbonique où les leucomaïnes, mais encore par surmenage purement mécanique. Amené par la suspension momentanée de l'apport sensitif, essentiellement constitué par une clôture plus ou moins complète de nos sens, le sommeil cesse dès qu'un appel sensitif ou sensoriel un peu important sollicite Fécorce grise, et contraint les prolongements cellulaires à prendre contact avec les prolongements voisins. La vie cérébrale, l'éveil, sont constamment entretenus en nous par les innombrables vibrations qui nous viennent incessamment du monde extérieur, et qui nous baignent de toutes parts.
C'est ainsi que, sans nier la théorie toxique du sommeil — ni même la théorie circulatoire qui me paraît seule expliquer certains faits — je crois qu'il faut souvent avoir recours à une troisième interprétation, à une doctrine qui envisage le sommeil un peu comme une
question de psycho-mécanique ou de psycho-physique. Et peut-être la vérité consisterait-elle à dire que le sommeil et l'insomnie sont constitués en même temps par un ensemble de phénomènes physiques, circulatoires et chimiques, tous plus ou moins indispensables h son éclosion.
A Taide du sphygmomëtre à ressort de Verdin et Chéron, je me suis appliqué à mesurer les variations de la pression sanguine à la radiale, chez des sujets sains et chez des neurasthéniques, aux différentes heures de la journée.
J'ai même poussé, la curiosité jusqu'à passer à plusieurs reprises une partie de la nuit au chevet de deux de mes parents neurasthéniques, une femme d'une trentaine d'années et un enfant de dix à onze ans.
Je ne me dissimule pas que j'ai dû procéder dans des conditions expérimentales assez peu rigoureuses. Contraint de recueillir mes observations dans l'obscurité presque complète, me servant d'autre part d'un appareil qui ne pourrait prétendre à la précision mathématique, je ne garantis point de ne pas m'être trompé de quelques centimètres de mercure ; mais dans le cas présent, nous n'avons heureusement à tenir compte que des oscillations grossières, indéniables, ayant au moins 20 millimètres d'amplitude, et l'appareil utilisé est certes assez précis. On peut encore m'objecter que, depuis les
expériences de Mosso, on sait fort bien que, pendant le sommeil, les moindres excitations extérieures, et le contact d'une main, notamment, suffisent à modifier Tétat de la pression du san^ dans la boîte crânienne. Il y avait, évidemment, à redouter que le seul fait de prendre et de laisser le poignet du sujet pour enregistrer la pression à la radiale, ne suffit à troubler Tétat de la circulation. Aussi ai-je pris la précaution, tant que durait Texpérience, de ne pas abandonner la main du patient, et de laisser Tindex de ma main gauche au contact de sa radiale.
Ces précautions de technique étant prises, j'ai pu recueillir quelques observations concordantes. Celle-ci notamment qui me paraît devoir primer toutes les autres. Tandis que, à Tétat de veille, pour un adulte bien portant, la pression artérielle moyenne est de 16 à 17 centimètres, elle est de beaucoup inférieure, pour le même sujet, à Fétat de sommeil normal; elle oscille selon les cas entre 8 et 12 centimètres de mercure.
Donc — première conclusion, — le sommeil normal coïncide avec un état marqué d'hypotension artérielle à la radiale. Il est certain que cette baisse de pression ne provient pas uniquement d'une vasodilatation locale, mais qu'elle tient essentiellement à la moindre énergie du muscle cardiaque. A n'en pas douter, la propulsion du sang par le cœur est plus débile à l'état de sommeil qu'à Tétat de veille; les lois de Marey démontrent que l'hypotension artérielle est d'origine cardiaque toutes
les fois qu'elle s'accompagne de ralentissement du pouls. Or, c'est le cas pendant le sommeil. La pâleur de l'encéphale constatée par Mosso et bien d'autres physiologistes dans la narcose profonde, me paraît due, non point, comme on Ta dit, à un resserrement actif des artérioles cérébrales, mais bien plutôt à ce que, l'impulsion du cœur étant très faible, les petits vaisseaux de la périphérie ne sont que très peu distendus et, par conséquent, que très peu apparent.
Donc, l'état de sommeil s'accompagne ordinairement d'hypotonie artérielle.
Si cet état vient à changer, si, pour une cause ou pour une autre, la pression du sang augmente notablement, c'est que le sujet se réveille; si l'augmentation n'est que légère, c'est qu'il a des rêves, de l'agitation, phénomènes intermédiaires qu'il faut évidemment considérer comme des états d'insomnie partielle. Nous disions tout à l'heure que le sommeil calme est incompatible avec un certain degré d'excitation cérébrale, et nous pouvons ajouter maintenant qu'il n^est pas compatible avec un certain degré d'hypertension artérielle. Il n'y a donc rien d'étonnant à ce que tous les excitants de la cellule cérébrale et du bulbe, qu'il s'agisse d'alcool, de café, ou d'émotions vives \ procurent l'insomnie.
(1) J'ai, parmi mes observations de paralysie agitante, celle d'un homme chez qui la maladie de Parkinson a débuté de la façon suivante. On est venu lui annoncer la porte d'un navire où avaient pris passage cinq de ses proches, dont son père, sa mère et une de ses sœurs. En apprenant cette nouvelle. S..., après un violent accès de larmes et de désespoir, s'endormit d'un sommeil profond dont il ne
Mais, quand on étudie l'ensemble des états morbides au cours desquels l'impossibilité de dormir s'observe fréquemment, on s'aperçoit bien vite que l'interprétation précédente ne rend intelligibles qu'un certain nombre de cas cliniques. Dans la mélancolie dépressive, dans la neurasthénie, dans l'anémie, dans certaines formes torpides de tuberculose, chez beaucoup de convalescents, chez les sujets en état d'inanition, chez les asystoliques, il y a baisse considérable de la pression sanguine, et pourtant le sommeil est souvent malaisé, ou impossible. C'est que — phénomènes dont tous les observateurs n'ont pu manquer d'être frappés, pour peu qu'ils soient portés aux vues d'ensemble — c'est surtout en matière de physiologie et de pathologie nerveuse que les extrêmes se touchent, comme on dit. Trop ou trop peu s'équivalent souvent : seuls les états moyens sont contradictoires des états extrêmes. Des expériences, depuis longtemps classiques, démontrent que poussées très loin, l'anémie et la congestion du cerveau conduisent, l'une comme l'autre, à la convulsion. Il n'y a donc pas lieu de s'étonner qu'un état de dépression, d'hypotension très marquée, soit aussi peu favorable au repo^ que l'état d'hypertension, car l'un et l'autre s'accompagnent d'exaltation cérébrale. Chez bien
s'éveilla qu'au bout d'une vingtaine d'heures. Après quoi, pendant près d'un mois, il lui fut tout à fait impossible de dormir une heure par nuit. U ne présentait à. ce moment que des signes de neurasthénie. Les premiers symptômes appréciables de la maladie de Parkinson ne se montrèrent qu'un peu plus tard.
des gens, l'excès de fatigue engendre Tinsomnie, tout comme Texcès des toniques ^
Il m'a été donné d'observer, dans de bonnes conditions, un neurasthénique très anémié. A l'époque oîi je fus appelé à lui donner mes soins, il ne s'endormait guëre avant le petit jour. Chez lui, la pression artérielle diurne oscillait entre 10 et 14 centimètres de Hg. La nuit venue, quand il était couché dans une chambre silencieuse et close, où ne brûlait qu'une veilleuse, alors que nulle excitation venant du monde extérieur ne sollicitait plus son organisme à l'activité, sa tension tombait à 5 ou 6 centimètres de mercure : les idées les plus tristes, les craintes les plus puériles s'installaient dans cet esprit détendu, amolli, où l'insomnie régnait despotiquement jusqu'au jour. Mais que Ton vînt à relever cette pression exceptionnellement basse à l'aide d'une excitation mécanique quelconque, sensitive ou sensorielle, friction sèche sur la peau, injection hypodermique de sérum, ingestion de quelque boisson chaude, ou bien encore si l'on allumait une bougie, si l'on plaçait près de l'oreille du sujet un métronome au bruit tenace, mon malade s'endormait presque immédiate-
(1) Dans ses leçons sur la Physiologie des Muscles et des Nerfs, M. Charles Richet s'exprime en ces termes : « ...Les centres nerveux se comportent comme les muscles, comme les nerfs, comme la moelle ; lorsqu'on les anémie, ils subissent d'abord une période de suractivité, d'excitabilité plus grande. » Et ailleurs : « Que ce soit Tanémie ou la congestion des vaisseaux encéphaliques qui intervienne, ces deux états opposés de la circulation cérébrale sont caractérisés par des symptômes très analogues. »
ment, et la tension marquait alors 8 à 9 centimètres K
Le sommeil normal n'est donc compatible qu'avec un état d'affaissement moyen de la tonicité générale, qu'avec un état d'hypotension artérielle modéré : la trop grande dépression et l'excitation trop forte provoquent, l'une comme l'autre, à un premier degré, des rêves et de l'agitation nocturne, à un degré plus avancé, de l'insomnie formelle.
Le petit tableau ci-contre permet d'embrasser d'un coup d'œil l'ensemble de ces données physiologiques nouvelles sur le sommeil et l'insomnie.
Bien entendu, les chiffres ci-après doivent être tenus beaucoup plutôt pour symboliques que pour réels : ils représentent approximativement les variations de la pression artérielle chez un adulte, suivant le degré d'excitation ou de fatigue du cerveau. Selon les cas individuels, chacune des divisions du schéma ci-contre peut se rétrécir ou s'allonger d'un ou deux centimètres de mercure ; seule la hiérarchie des phénomènes importe. Entre les pressions excessives de 24 à 25 centimètres, et le qui équivaut à la syncope, à la cesse de Ténergie contractile du myocarde, toute une série d'états physiologiques et pathologiques s'étage dans l'ordre suivant :
(i) Depuis que le monde est monde, les mamans savent que le meilleur moyen d'endormir un enfant rebelle au sommeil est encore de le bercer d'un refrain monotone. Ici encore, nous voyons une excitation cérébrale auditive placer le cerveau au cran où il dort volontiers.
De Fleury. — ! Neurasthénie. 9
Pression!
sanguine!
État physiologique correspondant.
22 > Hjperexcitation mentale.
7g — I Tension normale pour l'état de veille, mais trop forte
4 pour l'état de sommeil.
-1 Insomnie à hypertension.
14 y Rêves, sommeil agité.
Sommeil normal.
Sommeil agité.
Insomnie à hypotension.
J Anémie cérébrale complète, syncope.
Z®"" degré. — Entre 20 et 25 centimètres, non seulement le cerveau ne peut pas s'endormir, mais il est plus que réveillé, il est excité.
2^ degré, — Entre 16 et 20 centimètres, la pression sanguine est normale pour un homme adulte, éveillé ; mais cette tension, tout à fait compatible avec Tactivité du jour, est absolument incompatible avec le sommeil. Un adulte en bonne santé a 17 pendant le jour, et 11 quand il dort. Si la tension 17 persiste alors qu'il cherche le sommeil, il y a insomnie, insomnie à hypertension.
4^ degré. — La zone de sommeil normal, tout à fait calme, oscille entre 9 et 12 centimètres de mercure. Audessus et au-dessous de cette zone (5® ei 5® degrés)^ il y a sommeil partiel, rêves, agitation nocturne, etc.
ô"" degré, — Le sixième degré comprend les pressions tout à fait basses, celles que Ton rencontre chez les grands anémiques, parfois aussi chez les convalescents de la fièvre typhoïde, qui sont littéralement en état d'inanition. Ces malades, qui ont 8 à 12 centimètres pendant le jour, tombent, quand vient la nuit à 6, à 5, à 4 centimètres. A ce degré-là, le cerveau, excité par le défaut même de nutrition, ne peut plus dormir : il a dépassé la limite de l'hypotension permise.
C'est ainsi que j'ai été conduit à proposer une classification des agrypnies en insomnies à hypertension et insomnies à hypotension, les unes justiciables d'une thérapeutique hyposthénisante, les autres appelant une médication tonique. Or, nos neurasthéniques — nous l'avons déjà vu dans le chapitre précédent — sont, eux aussi, tantôt des hypertendus intoxiqués, tantôt de véritables épuisés du système nerveux, et Ton conçoit que le
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même traitement ne puisse convenir à leurs deux sortes d'insomnies.
Si maintenant nous cherchons à faire passer dans la pratique les idées précédentes qui me paraissent théoriquement justes, nous pourrons constater que l'expérience fournie par la thérapeutique ne fait que les confirmer avec éclat. Un grand nombre d'insomnies, et notamment celle des neurasthéniques, s'améliorent en effet ou disparaissent complètement, sans médicaments, sous l'influence d'une thérapeutique purement mécanique *, dont nous allons tracer les grandes lignes.
S'agit-il de neurasthéniques présentant de l'hypertension artérielle? nous avons vu que ce sont ordinairement des intoxiqués, des uricémiques, des artério-scléreux, des goutteux, et souvent de futurs albuminuriques : il suffira presque toujours de supprimer de leur alimentation tout ce que nous savons être particulièrement nuisible à ces états morbides, d'instituer chez eux le lavage permanent du sang par le régime lacté, par les boissons diurétiques, par les laxatifs fréquemment répétés. Si les circonstances s'y prêtent, conseillez à ces hypertendus l'usage de la gymnastique, de l'escrime, et surtout de la
(l) Les médicaments empruntés à la chimie ont, du reste, une action comparable à celle des agents physiques. C'est ainsi, par exemple, que. quand on a affaire à une insomnie neurasthénique à hypotension artérielle, chez un sujet tout à fait déprimé, on arrive fort bien à le faire dormir avec des glycérophosphates, des inhalations d'oxygène sous pression, ou même avec de la caféine. Mais j'estime qu'il est pour le moins inutile d'infliger aux malades l'usage de médicaments dont on no peut impunément prolonger l'emploi, si d'autres moyens s'offrent à nous, aussi actifs, plus inoffensifs et plus simples.
bicyclette. Je ne connais pas d'exercice mieux adapté à lorganisme humain, ni plus hygiénique ; pratiqué avec modération — la médiocrité est ici la sagesse — il détend le système nerveux, débarrasse la force humaine des scories qui Tencrassent, de sa rouille, et la remet au taux normal. Si ce moyen-là nous échappe, faisons marcher nos malades une demi-heure ou une heure, à deux reprises, chaque jour un peu plus : le moment le plus favorable est celui qui succède, après un instant de repos, aux principaux repas du jour. Un malade qui se couche, non pas épuisé de fatigue, mais simplement détendu par un peu d'exercice, ressent bien moins cette agitation intérieure, cette tension nerveuse, ces impatiences dans les jambes, dont parlent si souvent les uricémiques, et le sommeil lui vient. Quand, au contraire, Tinsomnie coïncide avec une baisse excessive de la pression artérielle, chez les vrais épuisés du système nerveux, comme chez les anémiques et chez les convalescents déprimés par une longue maladie, c'est bien évidemment aux toniques qu'il faut avoir recours. J'ai dit pourquoi je préférais les moyens physiques aux autres, ils donneront d'emblée de très bons résultats, pour peu qu'on les emploie avec modération. En pareille matière la crainte du surmenage thérapeutique est le commencement de la sagesse.
Sous Tinfluence du massage léger, des douches stimulantes, de la friction sèche, de l'injection sous-cutânée de liquides inertes, de l'étincelle ou du souffle statique.
la tension s'élève promptement jusqu'à ce moyen terme où le cerveau peut prendre du repos. Je fais usage, dans ma pratique journalière, des moyens les plus simples, de la friction au gant de crin ou des transfusions hypodermiques d'eau salée bien stérilisée. A Tencontre des autres, il faut suralimenter, quand on le peut, ces malades en état d'hypovitalité, si j'ose dire. Ils dorment mieux la tête basse.
Mais chez les sujets à réaction prompte, comme sont tous ces déprimés, la moindre excitation physique, la lumière d'une bougie ou le son d'une voix, suffisent très souvent à rétablir l'équilibre dans le cerveau. Faites une lecture au chevet d'un convalescent : sou attention, atténuée par la maladie, n'aura pas bien longtemps la force de se tenir cramponnée après l'intérêt du récit, mais le simple bruit de la voix, impression sensorielle dynamogénisante , donnera à la machine cérébrale ce tour de manivelle qui haussera la pression jusqu'au niveau normal, et le sommeil viendra... C'est ainsi que tant de personnes ne peuvent trouver le repos si on ne laisse pas brûler une veilleuse à côté d'elles, et, de tout temps, nous l'avons vu, n'a-t-on pas endormi les enfants en leur chantant des refrains monotones? — stimulation auditive légère, tout à fait comparable aux procédés physiques [que nous venons de passer en revue. Un certain nombre de critiques qui ont pris l'habitude de cette explication facile, ne manqueront pas de penser et de dire que les effets de cette thérapeuthique dyna-
mique sont purement imaginaires, et ne relèvent que de la suggestion, surtout quand il s'agit de malades neurasthéniques. On verra, parla suite, ce qu'à mon sens, il faut penser de la suggestibilité des névropathes non hystériques. Mais il importe de faire voir que les procédés en question réussissent fort bien à rendre le sommeil à des malades dont l'imagination est moins sujette à caution.
Je cite un cas entre vingt autres. Un jour, je fus appelé auprès d'un cardiaque asystolique : ses jambes étaient entièrement enflées, la dyspnée était à son comble, Ja face avait bleui, le pouls était très bas. Depuis plus de dix jours, le malade ne dormait pas. En attendant la prescription à la digitaline que j'avais envoyé chercher, je fis à cet asystolique une injection de 5 centimètres cubes de sérum artificiel concentré ; en quelques minutes, la pression sanguine se releva, la dyspnée s'atténua dans une notable mesure, et le pauvre diable s'endormit si promptement que, dans son entourage, on m'accusa de lui avoir fait une injection de morphine. .Cette petite observation n'est-elle pas nettement concluante ?
Mais il faut quelquefois quelque chose de plus que ces simples stimulations du système nerveux central pour rendre le sommeil régulier à un nerveux qui, depuis des mois ou des années, a quitté l'habitude de dormir sans accrocs. En psycho-physiologie — et je crois bien qu'on peut envisager le sommeil comme un fait autant psychique que physiologique — il nous faut
à chaque pas tenir compte d'un phénomène capital dont rimportance est assez grande pour qu'on Tait surnommé « la seconde nature » : c'est l'habitude que je veux dire. J'ai écrit, et je persiste à croire que les névroses ne sont guère que de mauvaises habitudes de l'activité cérébrale. Et, même en dehors des névroses, ne voyons-nous pas un grand nombre de phénomènes physiologiques s'assujétir aux lois de l'habitude?... Je ne veux citer pour exemples que l'appétit et le sommeil.
De même que notre estomac a pris coutume de crier famine tous les midi, parce que, chaque jour, nous nous mettons à table à la même heure, de même, — c'est un fait depuis bien longtemps constaté — notre cerveau s'échappe et brise le sommeil, à la minute exacte que l'habitude lui a fixée. Pendant quinze jours consécutifs, réglez pour sept heures et demie la sonnerie de la pendule de voyage qui demeure à votre chevet : tous les matins, quand elle grince sur le marbre, éveillez-vous bien franchement, sautez du lit sans hésiter; puis, le seizième jour, retardez d'un quart d'heure l'aiguille de la sonnerie; à sept heures et demie précises, l'appel intérieur, créé par l'enti'aînement des quinze derniers jours, viendra tirer votre cerveau de Tengourdissement nocturne : l'automatisme cérébral sera plus exact que la pendule ; il ne se trompera pas de cinq minutes.
Lorsque nous avons pris coutume de nous endormir à onze heures, et qu'il nous faut, pour une fois, prolonger notre veille, à l'heure où nos paupières ont l'habi-
lude de se fermer, les bâillements nous importunent, le sommeil nous accable, et pendant un moment, il semble que nous n'y pourrons pas résister; à minuit, bien que nous devions être, semble-t-il, beaucoup plus faligués, nous avons retrouvé toute notre animation : nous pourrions veiller bien plus tard. C'est que, d'elle-même, à 11 heures, notre pression artérielle était tombée de la normale (17 centimètres), à 10 ou H centimètres de mercure : l'impérieux automatisme avait donné son tour de manivelle à la machine; pour un peu plus, elle allait s'arrêter... Puis, l'heure étant passée à la mystérieuse horloge que nous portons en nous, la pression s'était remise à la normale et Fentrain était revenu. Mécanisme vraiment merveilleux qu'il ne suffit pas de connaître, d'interpréter et d'admirer, mais qu'il faut encore apprendre à utiliser pour le plus grand bien des malades. Savoir manier l'habitude, en faire un procédé de traitement, c'est agrandir du même coup le domaine de la bonne hygiène, de la thérapeutique rationnelle. Plus que d'autres, peut-être, les malades insomniaques tireront grand profit de l'entraînement méthodique. Avec un peu de patience, on les amène presque tous à dormir huit heures par nuit, sans qu'il soit [nécessaire d'avoir recours aux pratiques de la suggestion hypnotique.
Le procédé est extrêmement simple. Prescrire à ses malades de se coucher de bonne heure, tous les soirs, au même moment, avec une précision rigoureuse ; leur interdire de lire au lit; les astreindre à s'éveiller de
grand matin et à quitter leur lit sans se faire prier. Quand il ne s'agit pas d'un cas d'insomnie très rebelle, le neurasthénique après son dîner, pourra s'attarder uu moment, faire une demi-heure ou une heure de promenade puis se coucher, par exemple, à neuf heures. Mais si le cas est grave, ordonnez à votre malade de dîner modérément et de se coucher sans délai à la dernière bouchée du repas, avant la mise en train de la digestion. Conseillez-lui encore de s'étendre et de dormir un peu dans la journée, de préférence avant le déjeuner, l'espace d'un quart d'heure ou d'une demi-heure. Quand ce repos diurne est compatible avec leurs occupations, les anémiques et les nerveux n'en dorment que mieux dans la nuit : pour eux, comme pour les enfants, le sommeil appelle le sommeil. C'est un fait d'observation qu'une expérience de M. François-Franck, explique avec la plus lumineuse clarté.
Cette expérience consiste essentiellement en ceci : c( Gantez votre main droite dans l'appareil enregistreur des variations volumétriques; puis, infligez à cette main une excitation sensitive quelconque, celle, par exemple, que provoque l'application d'une éponge imbibée d'eau froide : immédiatement le graphique indiquera un resserrement des vaisseaux, une diminution de volume de la main, bientôt suivie d'un retour progressif à la normale. Laissant les choses en l'état, sans intervenir de nouveau, continuez à observer l'évolution du graphique : au bout d'un temps très court, spontané-
ment, le phénomëne se reproduira, les vaisseaux se resserreront, la main reviendra sur elle-même, presque aussi fortement que la première fois. 11 en sera de même à cinq ou six reprises : le phénomène ira s'affaiblissant, mais se répétant de lui-même sans que Texcitation initiale ait été renouvelée. »
Cette expérience, à mon avis d'une importance capitale, me paraît devoir être invoquée par tous ceux qui se soucient d'étudier les lois de Thabitude. Elle nous explique, en effet, ce besoin de recommencer qui est au fond de la nature humaine, en nous montrant que Forganisme répète de lui-même, un acte qui d'abord lui a été imposé par une stimulation venue du monde extérieur. C'est ainsi, bien probablement, que nous pouvons prendre l'habitude de bien dormir, comme nous avons pris, étant enfant, l'habitude de marcher, Thabitude de parler, et toutes celles dont se tisse la trame de notre existence de chaque jour.
Mais l'insomnie des neurasthéniques présente certaines particularités, assez malaisément intelligibles au premier abord, et pourtant, en face desquelles le médecin praticien ne doit pas rester désarmé.
Chez un grand nombre de ces malades — j'excepte à dessein pour le moment, les envies de dormir consécutives au repas et dues à la lourdeur de la digestion — il y a somnolence et sensation d'épuisement des forces :
1** Au réveil, au moment où le cœur, ayant perdu pendant la nuit l'habitude des contractions énergiques,
hésite encore, reste à moitié chemin entre le sommeil et la veille ;
2"* Avant les repas, à Theure où le besoin de réparer ses forces se fait sentir, pour eux plus encore que pour tout le monde.
Chez ces malades, le fait de prendre quelques aliments amène un bien-être immédiat; ils ne sont en possession d'une bonne circulation cérébrale que lorsqu'ils ont mangé, et c'est seulement après le repas du soir, aux lumières, qu'ils ont recouvré leur entrain, qu'ils peuvent se tenir à 16 ou 18 centimètres de pression. Or, ils ne s'y tiennent que trop : de même que, le matin, ils ne pouvaient se tirer du sommeil, de même ils ont, le soir, toutes les peines du monde à y rentrer, car l'heure de dormir est tout justement celle où ils commençaient à vivre avec ardeur .
Soumettez ces irréguliers du sommeil à un règlement de vie un peu strict; substituez à ce désordre, si pénible et si décourageant, l'étroite mais pacifiante rigueur de la vie monacale ; couchez-les de bonne heure, comme on fait des enfants, leurs frères; ordonnez-leur de travailler de grand matin, et de manger à heure fixe, avec sobriété; domptez ces oscillations folles de la pression artérielle par quelques excitations physiques méthodiquement pratiquées (douches, injections hypodermiques d'eau salée, frictions sèches, etc.); et, s'ils souffrent assez pour se soumettre à votre traitement, vous aurez vite fait de les guérir de Tinsomnie.
Mais d'autres cas semblent plus compliqués.
Certains neurasthéniques, sitôt qu'ils sont couchés, s'endorment fort paisiblement; puis brusquement, vers minuit ou une heure —r remarquez que c'est aussi l'heure où éclate l'accès brutal et dramatique du faux croup — ils se réveillent, restent en proie aux idées les plus tristes, et bien souvent ne retrouvent le sommeil qu'au jour naissant. Dans l'état actuel de nos connaissances, est-il possible de donner une interprétation vraisemblable et un traitement rationnel à ce phénomène bizarre, à cet étrange revenant à heure fixe, dont tous les écrivains spécialistes ont signalé la régularité? Je crois qu'on peut répondre affirmativement.
Cet accès d'insomnie coïncide, en effet, d'une façon frappante, avec un moment physiologique qui a grande influence sur l'état d'âme des nerveux, avec la fin de la digestion. Dans le jour, vers 5 heures, au moment où s'achève la digestion du déjeuner, au moment où prend fin le travail mécanique et chimique de l'estomac et de l'intestin grêle, presque tous les neurasthéniques entrent en état de faiblesse irritable, et cette fatigue du cerveau ne cesse que lorsqu'ils rehaussent leur pression artérielle, en dînant.
Or, pendant le sommeil, le môme fait se reproduit. A ces malades épuisés, dont le cœur se contractait mollement, le repas du soir a donné la légère tonicité nécessaire au sommeil. Tant que dure la digestion, cette tonicité persiste; mais sitôt qu'elle cesse, l'organisme
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retombe à Fétat do dépression, et Fâme, délestée, reperd de nouveau l'équilibre : c'est l'insomnie à hypotension. D'ailleurs, beaucoup d'insomniaques de cette sorte, parviennent à retrouver k sommeil en prenant dans la^ nuit quelque breuvage chaud, et combien de neurasthéniques, en se couchant, le soir, glissent sous l'oreiller quelques aliments pour la nuit. Ce sont là ruses de malades qu'un traitement complet doit r-endre superflues. Ce traitement consistera surtout à mettre les neurasthéniques à un régime alimentaire modéré, presque végétarien. Nous disions tout à l'heure que 6néz ^ô^ le sommeil appelle le sommeil; on peut dire qu'ils ont l'estomac d'autant plus creux que leur dernier repas était plus copieux. Plus ils mangent et plus leur pression se relève pendant la digestion; mais elle retombe d'autant plus bas quand la digestion est close. C'est cette chute brusque qui fait le réveil du milieu delà nuit. Conseillez-leur de manger peu, de ne pas boire d'alcool ni de vin, de s'en tenir aux viandes blanches et aux légumes verts; la fin du travail digestif passera inaperçue, la transition sera imperceptible : ils dormiront toute la nuit.
Il faut traiter de même sorte les cauchemars et l'agitation nocturne des névropathes. On dit communément qu'on rêve quand on digère mal, ou bien encore quand on se couche du côté du cœur. Disons, pour être plus précis, que l'état d'insomnie partielle ou de rêve est toujours en corrélation avec un peu d'hyperexcitation du
système nerveux central. Eteignez les fermentations stomacales immodérées, faites marcher un peu vos malades neurasthéniques et dyspeptiques avant qu'ils ne s'endorment; mettez, puis maintenez à la normale leur pression artérielle, et leur sommeil sera, non pas seulement continu et régulier, mais complet, c'est-à-dire calme, sans secousses musculaires, sans rêves fatigants.
C'est ainsi que chez mes malades neurasthéniques, je ne prescris plus jamais de médicaments hypnotiques, même bénins; je les tiens pour une façon d'expédient par trop facile, indigne, presque toujours, d'un médecin qui tient à être, aussi peu que possible, un empirique. 11 est très rare que l'agrypnie névropathique, prise rationnellement, ne soit un des premiers symptômes à disparaître.
En somme, chez les neurasthéniques, nous voyons l'insomnie coïncider, soit avec un état d'hypertension marquée, soit avec un état d'excessive hypotension. Sans le secours des drogues, par l'emploi de simples procédés physiques, il est facile, dans la grande majorité des cas, de ramener la tension à la normale, et, du même coup, de rendre le sommeil. Il est presque toujours utile d'ajouter, à ce traitement physiologique, un traitement psychologique, une accoutumance, un entraînement au sommeil.
CHAPITRE V
Sommaire. — Tout a ét^ dit sur la dyspepsie neurasthénique ; nous nous contenterons ici de préciser quelques points de détail. — Dyspepsie par atonie gastro-intestinale et dyspepsie hypersthénique. — Les faux hyperchlorhydriques ; hyperchlorhydrie en feu de paille. — Les régurgitations par spasmes pyloriques. — Régime alimentaire pour les cas moyens. — Avantages et dangers du régime sec. — L'atonie intestinale et son traitement.
Sur Fimportance, sur la constance, sur la précocité, sur la ténacité des troubles dyspeptiques chez les neurasthéniques, tout, j'imagine, a été dit. Il me paraît fort inutile de les décrire ici, ce que j'aurais à en dire faisant, à peu de chose près, double emploi, avec les pages si judicieuses que M. Albert Mathieu*, M. A. Robin ^ M. Linossier ^, leur consacrent dans des ouvrages qui n'ont, à rheure actuelle, rien perdu de leur vérité.
(1) A. Mathieu. Neurasthénie, 1899, et Traité des Maladies de V Estomac (1901).
(2) A. Robin. Les Maladies de VEstomac, 1900, 1901.
(3) Linossier. L'Hygiène du dyspeptique, 1900. — Voir encore Debove et Frémond. Traité des Maladies de VEstomac. — Gilbert Ballet. Hygiène du Neurasthénique, 1897.
De Fleur\. — Neurasthénie. dO
De leurs descriptions, on peut dire classiques, et de mes nombreuses observations personnelles, je ne veux retenir que ce qui peut nous éclairer au point de vue thérapeutique.
La dyspepsie neurasthénique ^ telle qu'elle a été conçue tout d'abord par M. Bouveret, apparaît, aujourd'hui, comme une vérité quelque peu schématique. J'estime pourtant qu'en principe, il a raison d'envisager la dyspepsie neurasthénique ainsi qu'un phénomène d'atonie musculaire et d'appauvrissement de la sécrétion. Le neurasthénique typique, élémentaire et, pour ainsi dire, idéal, est un être sans appétit, qui mange sans entrain, que quelques bouchées rassasient, dont l'estomac se gonfle, comme paralysé dans sa musculature par la seule présence des aliments, tandis que ses appareils glandulaires sécrètent paresseusement un liquide pauvre en acide chlorhydrique et en pepsine. Même atonie dans Fintestin, dont les parois distendues par les gaz ne savent plus se contracter, fût-ce pour l'expulsion ou bol fécal; la constipation est, en effet, un signe habituel de la neurasthénie, de même que la torpeur fonctionnelle du foie qui donne peu de bile, stérilise mal le contenu de l'intestin, détruit imparfaitement les toxines, de même aussi que l'insuffisance du pancréas, d'où la peine qu'ont les névropathes à émulsionner et à tolérer les matières grasses.
11 me souvient que mon collègue M. Frémont présenta, voici quatre ou cinq ans, à l'académie de méde-
cine, une première série de chiens, dont il avait isolé Testomac par abouchement du cardia dans le duodénum, en ne laissant la poche gastrique reliée au reste de l'organisme que par ses connexions vasculo-nerveuses naturelles. Transportés de Nice à Paris, ces chiens furent atteints de surmenage passager, occasionné par la trépidation du chemin de fer, et sans doute aussi par la peur inséparable d'un premier voyage. Au moment de leur arrivée à Paris, toutes les bêtes, sans exception, étaient atteintes d'extrême flaccidité et de distension des parois de l'estomac, en même temps que de suppression complète de la sécrétion glandulaire. Quelques heures de repos suffirent pour rendre aux fibres lisses leur ténacité et aux glandes leur suc gastrique. Un surmenage à la fois physique et émotionnel avait produit une véritable dyspepsie neurasthénique expérimentale. Le névropathe aslénique type est pareil aux chiens de Frémont, anorectique, distendu, anachlorhydrique ou tout au moins hypochlorhydrique, hypocholique, hypopancréatique et constipé.
Le manque de tonus dont il souffre aux bras et aux jambes, et qu'il nomme fatigue quand il s'agit des muscles striés de la vie de relation, s'appelle ici dyspepsie par atonie gastro-intestinale (Bouveret) ou dyspepsie nervo-motrice (Mathieu) * quand il s'agit des fibres lis-
(1) A l'expression « nervomotrice », M. Mathieu préfère actuellement celle de sensitivo-motrice, qui ne préjuge d'aucune idée doctrinale et tient compte des phénomènes d'hyperesthésie douloureuse.
ses du tube digestif. Théoriquement Tinsuffisan ce sécrétoire des glandes doit marcher de pair avec Tatonie musculaire, Tune et l'autre étant sous la dépendance du même système nerveux centrifuge.
Mais il s'en faut que, dans la pratique journaliëre, ce type de neurasthénique à misère physiologique complète, se rencontre à l'exclusion de tout autre ; sa fréquence me paraît être de six à sept sur dix ; mais les trois ou quatre autres donnent des signes indéniables d'hypersthénie gastrique, pour employer le mot de M. Robin, c'est-à-dire de contracture spasmodique de l'anneau pylorique avec hyperacidité du contenu. Contradiction apparente, mais apparente seulement, si l'on veut bien considérer que toute faiblesse est eh même temps irritable, et que l'épuisement nerveux peut aussi bien s'accompagner de spasmes musculaires que de flaccidité, de sécrétion excessive que de sécrétion tarie *.
M. Mathieu ^ dans le chapitre qu'il consacre à la dyspepsie neurasthénique, reproduit l'observation extrêmement typique d'un tailleur de dix-neuf ans qui, à la suite de très gros tourments de famille, tomba dans un état d'extrême faiblesse, d'incapacité au travail et de décou-
(1) C'est là, en effet, une loi générale de physiologie : le cerveau d'un chien, expérimentalement anémié, devient paroxystique et donne des convulsions alors qu'il est tout près de l'épuisement définitif. C'est surtout en matière de système nerveux qu'il est juste de dire que les extrêmes se touchent, puisque l'extrême excitation peut se changer en surmenage et puisque la dépression peut aboutir aux spasmes (Voir à ce propos le précédent chapitre).
(2) Loc, cit., p. 68.
ragement qui contrastaient avec sa mine rouge; constamment las et courbatUj la tête cerclée de plomb, il dormait peu et mal d'un sommeil bourrelé de cauchemars pénibles. Il avait, aprës les repas, de la pesanteur au creux de Testomac, des bouffées de chaleur, de la somnolence presque invincible, des renvois acides. La nuit, vers 2 heures du matin, quand son estomac était vide, il était pris de crises douloureuses avec sensation de brûlure à Tépigastre, Chez lui, les crises de diarrhées alternaient avec la constipation. Son estomac était très dilaté, et il avait aux doigts les nodosités de Bouchard.
D'après Thypothèse de Bouchard, on aurait dû trouver chez ce malade, un appauvrissement de la sécrétion du suc gastrique avec diminution marquée de l'acide chlorhydrique. Or l'analyse après repas d'épreuve, démontra une hyperchlorhydrie très nette.
J'ai eu souvent occasion, dans ma pratique journalière, d'observer des cas tout à fait analogues à celui de M. Mathieu. Les neurasthéniques qui, soit à Tanalyse chimique du suc gastrique, soit au simple examen clinique, donnent des signes d' hyperchlorhydrie, sont loin d'être rares. Mais j'ai quelques raisons de croire que, chez un grand nombre d'entre eux, l'hypersécrétion gastrique et l'hypersthénie ne sont pas fondamentales, mais simplement épisodiques. Ce sont, je pense, des réactions d'excitation sur un fond de faiblesse.
Voici ce qui me le fait croire.
Nos deux graphiques 26 et 27 sont ceux de deux neurasthéniques au teint rouge, à Tœil brillant, aux digestions malaisées avec renvois acides, et sensation de faim douloureuse sitôt que Testomac est vide. Ils se plaignent Tun comme l'autre d'une lassitude profonde avec état mental extrêmement mélancolique; ils ont de l'insomnie, avec des sommeils brefs pleins de cauchemars dramatiques, de la céphalée en casque, de l'asthénie génitale, des vertiges, tout le cortège habituel de la neurasthénie. L'un, M. Wilham E... (v. p. 76), âgé de quarante-sept ans est un Américain, fils d'alcoolique et lui-même extrêmement porté à demander secours aux préparations toniques;, il boit par jour de nombreux verres de Porto et de sherry brandy. L'autre, M. Léon M... (v. p. 74), âgé de cinquante-deux ans, se plaint de ses misères avec force gestes et une loquacité qui m'induisent à l'interroger sur ses habitudes de table. Il mène en province une vie oisive, et c'est son habitude de prendre, matin et soir, l'apéritif avec quelqu'un de ses voisins, et de déjeuner ensuite au bourgogne.
Je suis parvenu à convaincre ces deux malades de la nécessité absolue, immédiate pour eux, de renoncer à l'alcool, me refusant à entreprendre tout traitement s'ils n'y apportaient pas leur collaboration en se soumettant au régime.
Us tinrent à peu près leur promesse. Ainsi qu'on peut le voir sur le graphique, il en résulta, pour tous deux, une diminution marquée de la pression sanguine, avec
ralentissement du pouls et augmentation assez notable de la force dynamométrique, cependant que Tétat mental s'améliorait considérablement. Mais ce qui est surtout intéressant, au point de vue qui nous occupe en ce moment, c'est que Tun et Tautre cessèrent de manifester les symptômes de Thyperchlorhydrie, peu après qu'ils se furent soumis à la suppression de Talcool. M. William E... a eu dans le cours de son traitement deux rechutes d'hyperacidité, coïncidant avec retour des idées sombres et des mauvaises nuits. Or, à ces moments-là, à ce que m'affirma sa femme, il s'était affranchi de son régime et rebuvait de Falcool. Chez M. Léon M..., sous Tinfluence de la suppression radicale du vin et de Falcool, sous Tinfluence aussi des bains électriques statiques, la pression sanguine tomba en peu de jours de 22 à 12 ou 13 centimètres de mercure ; à ce moment-là, le malade
gardait encore toutes les marques de la dépression physique et mentale et restait fort neurasthénique ; mais il ne donnait plus aucun signe d'hypersthénie ; l'absence de la faim notamment, son indifférence devant la nourriture, la suppression du pyrosis et des crampes d'estomac montraient que d'hyperchlorhydrique, il était devenu nettement hypopeptique. A ce moment, il ressemblait au type décrit par M. Bouveret, la tonicité des parois stomacales étant aussi débile que la sécrétion. Il me fallut user du massage de l'estomac et des injections salines pour redonner à Léon M... une sécrétion stomacale voisine de la normale. •
Je tiens pour vraiment instructives les deux observations typiques qui précèdent ; elles me paraissent prouver clairement ce que j'avançais tout à Fheure, à savoir que rhyperchlorhydrie n'est qu'accidentelle chez beaucoup de neurasthéniques. Il s'en faut d'ailleurs que l'alcool soit seul à agir de la sorte et comme apéritif excessif, si je puis dire. Chez nos névropathes, la muqueuse de l'appareil digestif est une surface nerveuse à la fois faible et irritable, comme tout le reste de l'organisme ; je connais beaucoup de malades qui m'ont donné les signes de Thypersthénie stomacale toutes les fois qu'ils ont absorbé des gouttes amères, de Tacide chlorhydrique, du thé très fort, voire même des entremets extrêmement sucrés ; la suppression de ces substances irritantes supprimait aussitôt Fhyperacidité. Il y a plus : si, par une médication tonique générale et toute mécanique, comme la douche, le bain salé, la cure d'air, l'étincelle statique, l'injection saline, vous excitez le système nerveux central au delà d'un certain degré, vous en arrivez fréquemment, non seulement à réveiller l'appétit qui dormait, mais à produire un excès de sécrétion gastrique et de contractilité pylorique, qui donnent au patient la maladie contraire, de celle qu'il avait en venant vous trouver. C'est que beaucoup de médecins ont grand'peine à se figurer jusqu'à quel point est sensible la réaction nerveuse de leurs malades ; intimement persuadés que leurs misères sont peu ou prou imaginaires, ils les accablent de traitement, pensant
ainsi forcer la résistance du moral et convaincre le sujet que le voilà guéri. C'est ainsi que, d'accidentelle qu'elle était au début, Thypersthénie gastrique peut devenir habituelle*.
C'est ici qu'il faut dire un mot de Tamaigrissement, parfois extrême, auquel peu de neurasthéniques échappent au cours de leur évolution morbide.
Les neurologistes s'accordent généralement à mettre ce dépérissement, cette cachexie passagère et d'ailleurs peu inquiétante, au compte des troubles digestifs, de Fanorexie souvent profonde ou de la mauvaise utilisation des aliments ingérés, et je crois bien que cette interprétation est la bonne pour un certain nombre de cas. Mais, chose curieuse, c'est surtout dans le moment oii on les traite en vue d'améliorer leur nutrition, que nous voyons les neurasthéniques brûler leurs graisses de réserve avec une intensité telle, que beaucoup d'entre eux, pendant deux ou trois mois de suite, perdent de 500 à 1 000 grammes de leur poids par semaine. Il est fréquent
(1) J'ai vu deux cas d'hyperchlorhydrie névropathique atteindre à leurs conséquences ultime» et nécessiter la gastro-entérostomie pour sténose invincible de l'anneau pylorique. Il s'agissait dans les deux cas de neurasthéniques arthritiques chez qui, faute d'un régime ration nel, l'hypéresthésie gastrique avait pris racine et était devenue habituelle ; par un entraînement dont la progression se suivait aisément, on voyait le pylore se resserrer d'une façon spasmodique, intermittente tout d'abord, puis continue, et finalement irréductible, C'est là un frappant exemple de ces troubles fonctionnels, qui finissent par devenir organiques et anatomiques. Parallèlement aux rétrécissements cicatriciels après ulcères ronds, il y a, je crois bien, des rétrécissements fibreux du pylore, qui ne sont que la période ultime d'uji trouble primitivement spasmodique. C'est pour l'orifice inférieur de l'estomac l'analogue de ce que sont certaines formes de sclérose cardio- artérielle si bien décrite par M. Huchard.
de leur voir reprendre un peu d'embonpoint, aussitôt que cesse la cure. Ils nous donnent en même temps des signes d'hyperchlorhydrie, nous les voyons manger avec un appétit farouche, parfois stupéfiant, cependant que leur état mental, moins aveuli, passe de la mélancolie dépressive à la mélancolie anxieuse, et, de torpide qu'il était, devient sombre, énervé, larmoyant, avec des colères fréquentes, des impatiences dans les jambes, des moments d'excitation psychique. Si dans ces moments-là on analyse plusieurs jours de suite les urines, on s'aperçoit souvent que l'on est en présence d'un véritable diabëte azoturique passager. Chez un de mes malades, la quantité d'urée émise en vingt-quatre heures s'élevait à 55 ou 56 grammes, et chez un autre, à 61 grammes. L'un d'entre eux avait pris coutume de se faire, tous les matins, une injection hypodermique de 10 grammes de la solution saline concentrée ^ de Chéron ; l'autre prenait dans un établissement, auquel manquait la direction d'un médecin, des douches rudes et très froides d'où il sortait, en même temps, brisé et énervé. Chez l'un et l'autre il s'agissait manifestement d'une réaction trop active, d'un véritable emballement du système nerveux fouetté à l'excès par l'excitant thérapeutique, Il n'y avait pas seulement appétit boulimique , mais accélération
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tout à fait démesurée de la nutrition avec exaspération de l'état mental ; Ténergie transmise au malade, au lieu de demeurer sur place et de s'accumuler pour faire des réserve de tonus et de force, s'écoulait immédiatement sous forme de combustion excessive *. Désormais quand pareille chose tend à se produire chez un de mes malades, je m'empresse de réduire à une dose très minime les stimulations méthodiques que je crois utile d'infliger au système nerveux pour refaire sa vitalité, et je prends soin de tempérer leur effet à l'aide de la douche statique sans étincelles, du repos prolongé dans la position horizontale, des préparations de valériane, ou d'autres modérateurs de la nutrition, tels que l'antipyrine, les préparations arsenicales et Tacide cacodylique.
Ici encore nous avons affaire à un phénomène d'excitation, d'autant plus ample que la résistance du système nerveux est moins grande. Tout en cherchant à modérer, quand il prend des proportions extrêmes, l'amaigrissement des neurasthéniques, je ne crois par devoir m'en alarmer outre mesure. Ceux-là sont, au total, plus près de guérir, que ces neurasthéniques à torpeur profonde qui se refusent à manger, qui n'ont pour ainsi dire plus d'urée dans l'urine, et qui montrent de toutes parts, la plus tenace et la plus parfaite atonie.
(1) Il n'y a pas qu'une thérapeutique trop stimulante pour amener l'excès de combustion, l'azoturie et l'extrême amaigrissement chez les neurasthéniques et les mélancoliques. On voit parfois un tourment très intense et très prolongé agir à la façon d'une épine irritante, et suffire à déterminer une accélération excessive de la nutrition avec atnaigrissemertt, insomnie, irritation psychique et hyporchlorhydrie.
A côté de cette hyperchlorhydrie alcoolique, médicamenteuse ou mécanique, je voudrais voir classer une autre forme assez fréquente, je crois bien. C'est une hypersécrétion gastrique en feu de paille, et telle, que le malade souffre de la faim et semble avoir à sa disposition une quantité inépuisable de suc gastrique; il absorbe voracement un repas copieux et le digère mal, le suc gastrique s'étant tari, bien avant d'avoir fourni à la besogne qu'on en attendait. Il est fréquent de voir les névropathes se mettre à table avec un appétit qui paraissait brillant, mais qui se lasse presque aussitôt qu'ils commencent à le satisfaire. D'autres continuent de manger par vitesse acquise, comme ils font beaucoup de choses ; si, par hasard, on les dérange pour une minute ou deux après le premier plat, ils reviennent se mettre à table tout étonnés de constater qu'ils sont déjà rassasiés. S'ils ne mangent pas davantage, leur digestion se fait fort aisément, alors que, d'ordinaire, quand ils faisaient unrepascomplet, l'insuffisance de la sécrétion gastrique se traduisait par de la lourdeur, du ballonnement, de la congestion du visage, de la somnolence, etc.
Voilà donc toute une catégorie de malades chez qui l'appétit est ardent jusqu'à devenir douloureux, et qui cependant digèrent mal par hypopepsie ; pour ce motif, à mon sens très plausible, que leur estomac — se comportant en cela comme le fait constamment le reste de leur organisme — a des moments d'excitation tout de suite épuisée. C'est ainsi que leur main qui serre fort le
dynamomètre une fois, ne peut ni soutenir ni répéter souvent Teffort. Rien ne me paraît plus conforme à l'ensemble du tempérament neurasthénique, et je crois bien que les auteurs, dans leurs classifications, n'ont pas tenu un compte suffisant de ces hyperpepsies plus transitoires que foncières.
Peut-être aussi n'ont-ils point arrêté assez longtemps leur attention sur un autre symptôme de Thypersthénie gastrique, je veux dire les régurgitations alimentaires, et cette sorte de rumination, qui n'est point rare chez nos malades. Ce phénomène se produit dans les circonstances qu'il est, je crois, facile de préciser : par exemple, toutes les fois que le névropathe dyspeptique a bu une trop grande quantité de liquide, ce liquide fût-il de l'eau, ou ingéré, parmi ses aliments, des substances poudreuses ou fragmentées, mais peu solubles dans le suc gastrique, les pépins de fruit, les amandes broyées, ou des poudres médicamenteuses, le charbon, notamment; le pain grillé réduit en poudre par les dents, finit parfois par provoquer, de même, la réaction motrice de l'estomac qui, se contractant sur un pylore spasmodiquement clos, contraint les aliments à remonter dans l'œsophage. La régurgitation se produit encore quand le sujet, trop pressé de manger, a englouti sans les mâcher et les imprégner de salive, des aliments plus copieux que de coutume ; et rien ne favorise le spasme du pylore, cause probable du retour en arrière du bol alimentaire, comme cette sorte de massage vibratoire que la voiture ou le
chemin de fer communiquent à Torganisme, quand on y monte au sortir de table. La marche à pas trop hâtifs agit de même sorte. Il découle de l'analyse de ce symptôme quelques conséquences pratiques qu'il ne faut pas oublier de signaler, quand on dicte au neurasthénique son hygiène alimentaire.
Mais, déduction faite de ces hypersthénies gastriques secondaires et passagères, il existe, n'en doutons pas, une hyperohlorhydrie foncière que Ton rencontre chez les sujets plus près du tempérament arthritique et goutteux, que chez les véritables épuisés du système nerveux. Je la crois moins banale qu'on le dit communément, mais sa réahté me paraît indéniable.
La question se pose maintenant pour nous, comn^ie pour tous ceux qui ont touché à la pathogénie de la maladie de Beard, de savoir si la dyspepsie doit être envisagée comme une cause ou comme un effet des troubles dans le fonctionnement du système nerveux. Avec Charcot, Mathieu, Gilles de la Tourette et Gilbert Ballet, j'incHne à croire que si la dénutrition consécutive aune digestion mauvaise, si les produits de la stase alimentaire, les toxines et les leucomaïnes, qui bien probablement résultent des fermentations anormales, influencent fâcheusement la fonction des centres nerveux, il n*en est pas moins vrai que la faiblesse irritable de ces centres doit être le phénomène initial d'où tout découle.
Je ne vois pas de quoi pourrait [dépendre Tatonie des parois musculaires/ et Tappauvrissement des glandes de Testomac, sinon de la misère même de l'influx nerveux qu'ils reçoivent. Ici, comme pour les muscles de la vie de relation, c'est d'un phénomène de tonus qu'il s'agit et je ne sais rien de plus essentiellement nerveux que le tonus.
Autre argument. A régime égal, j'ai toujours vu mes neurasthéniques chroniques digérer avec peine, toutes les fois que leur cerveau était désorbité par une secousse émotionnelle, par un excès de travail ou par un excès de plaisir. Le repos, la vie régulière, quelques toniques généraux suffisent la plupart du temps à atténuer la dyspepsie.
En outre, comme Charcot l'avait fait remarquer avec un lumineux bon sens, nous voyons fréquemment des malades atteints de sténose organique du pylore avec stase considérable et permanente, ne point présenter p6 troubles du système nerveux, tandis que, chez un grand nombre de neurasthéniques dont l'estomac est irréparablement dilaté, on voit les phénomènes névropathiques guérir ou s'améliorer dans de fortes proportions, sans que se modifie l'atonie de la poche gastrique.
Dans un ouvrage précédent*, j'ai beaucoup insisté sur l'utilité de soumettre à un régime alimentaire rigoureux bon nombre de malades sujets aux crises comitiales, et
(1) Recherches cliniques sur l'Epilepsie et sur son Traitement. Rueff, édit., 1900.
j'ai montré de quel secours Thygiène alimentaire pouvait être dans le traitement de leur mal. Mais je n'entendais point par là prétendre que Tépilepsie n'a d'autres causes qu'une leucomaïne et qu'une toxine digestive irritant ou empoisonnant l'écorce grise du cerveau. Il m'a toujours paru que ^élément primitif, essentiel, résidait dans l'écorce, le trouble du fonctionnement stomacal agissant seulement comme cause déterminante de la fréquence defS accès.
Et de même, en matière de neurasthénie, on peut dire, je crois, que c'est le cerveau qui commence, que l'estomac est simplement le premier muscle dont le tonus s'affaisse par insuffisance d'influx nerveux. Quelle que soit d'ailleurs la conception théorique que Ton se forme de la pathogénie du mal de Beard, il est certain que, pratiquement, le régime alimentaire doit tenir dans le traitement, une place de premier ordre. Il m'est bien souvent arrivé de vouloir épargner à mes malades les privations qu'il comporte; j'ai toujours dû y revenir. Il y a, en effet, tout un groupe très important de symptômes que la diète améliore à un tel point, qu'on ne saurait raisonnablement se priver de son secours. Actuellement, j'en suis venu à exiger de mes malades qu'ils collaborent à leur cure en se soumettant à la lettre, et sans dérogation aucune, au règlement de vie et à Thygiène alimentaire que je prends soin de détailler jusqu'à la minutie. S'ils entrent pour quelques semaines dans une maison d'hydrothérapie, je demande au médecin qui la dirige, de veiller à ce que
ces mêmes prescriptions soient très régulièrement observées. Dans presque toutes les maisons de santé d'Autriche et d'Allemagne, il y a pour les dyspeptiques des tables de régime, et les succès thérapeutiques, souvent très rapides et très complets qu'on y obtient, me paraissent dus, pour une bonne part, à cette excellente mesure.
Bien entendu, ce régime varie selon la variété de dyspepsie que révèlent Texamen clinique et l'analyse du suc gastrique. J'entends l'analyse répétée du suc gastrique; car je crois bien que sa teneur en acide chlorhydrique varie souvent d'un moment à l'autre, et subit de fréquentes oscillations , généralement parallèles aux oscillations du tonus dans les tuniques musculaires de l'arbre artériel ou les muscles à fibres striées de la vie de relation. Tel névropathe, hyperclilorhydrique quand il a bu du vin, un verre de liqueur, du café trop sucré, ou quand le temps est à l'orage, devient hypopeptique pour avoir bu de l'eau, ou lorsque la pluie est tombée.
S'il présente, d'une façon constante et stable, les signes de l'hyperchlorhydrie vraie, il faut, bien entendu, le mettre au traitement classique * trop connu pour qu'il soit utile d'y insister ici. Tout en donnant du lait, des œufs, de la viande, des légumes verts; tout en supprimant rigoureusement tout irritant local susceptible d'accélérer la sécrétion de la muqueuse, je prescris, une demi-heure
(1) Voir Linossier, le Régime des hyperchlorhydriques in Presse médicale y 13 mars 1901,
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avant et deux heures après le repas, le bicarbonate de soude * à pleine cuillerée à café, déposé sur la langue, et balayé dans Testomac par un demi-verre d'eau de Vichy. En outre, il est bon de tempérer l'excitation nerveuse, mère de l'hypersécrétion gastrique, par le bromure, Tantipyrine bicarbonatée et la valériane.
Dans les cas, plus fréquents, où Fatonie de la muqueuse et rhypochlorhydrie foncière s'accompagnent d'hyperchlorhydrie en feu de paille, voici Thygiène alimentaire qui m'a donné les meilleurs résultats.
Aliments interdits. — Mie de pain et potages à la mie de pain ; sauces; conserves alimentaires; viandes noires ; jnetsépicés, gibiers; poissons lourds; crustacés (homard, langouste, écrevisses, crevettes); huîtres, coquillages; crudités (melon, radis, salade); aliments acides (oseille, vinaigre, tomates); aliments gras (foie gras, friture, pommes de terre frites, charcuterie); haricots secs; asperges, choux, choux-fleurs, choux de Bruxelles; oignons, navets, raves; sucreries, pâtisseries, crèmes crues, fruits crus, fromages faits, fromages à la crème.
Aliments recommandés, — Pain grillé froid; croûte de pain rassis ou pommes de terre bouillies et salées en guise de pain; œufs frais à la coque peu cuits, œufs brouillés, omelettes baveuses, maigre de jambon d'York
(1) Je sais bien qu'à l'heure actuelle il est d'usage — je n'ose pas dire de mode — de donner aux dyspeptiques hyperchlorhydriques de l'acide phosphorique à haute dose; quelques-uns de mes malades, pour l'avoir essayé, ont vu redoubler leurs crises de pyrosis ; quelques autres affirment en avoir tiré de réels avantages. Quoi qu'il en soit la condamnation de la médication alcaline, ne me paraît pas devoir être sans appel.
et de Westphalie; poissons légers (soles et merlans) grillés et bouillis, assaisonnés d'un peu de sauce blanche ; cervelles et riz de veau, viandes blanches et rouges (veau, poulet, mouton et bœuf), le maigre seulement, grillées et rôties*, plutôt un peu cuites, en quantité modérée au repas du matin, très modérée au repas du soir, lequel doit être presque végétarien. (Avoir soin de mâcher très lentement la viande; si l'on a de mauvaises dents et si la viande est dure, il faudra la couper menu à Haide d'un masticateur.) Comme légumes : haricots verts très tendres, artichauts à la sauce blanche, purées fines, soigneusement passées au tamis, de pommes de terre, de lentilles, de petits pois et de pois secs; purées de salades cuites (cresson, chicorée, épinards); laitues, endives et céleri au jus. Pour dessert : gâteaux secs sans amandes, compotes peu sucrées, crèmes cuites, fromages cuits. Aliments préparés avec un peu de bouillon et un peu de beurre de bonne qualité : poivrer peu et saler assez fort.
Si le malade a tendance à maigrir, on pourra, sans inconvénient, lui conseiller de ne manger son pain grillé qu'enduit de beurre de bonne qualité, saupoudré de sel gris. C'est en pareil cas que Thuile de foie de morue et les corps gras peuvent rendre quelque service. Je ne
(1) La plupart des traités d'hygiène alimentaire recommandent aux dyspeptiques les viandes braisées ; cuites à l'étouffée, dans leur jus, avec quantité d'oignons, elles sont particulièrement indigestes, et je crois qu'il faut les proscrire à quiconque digère péniblement et lentement.
crois pas que la viande crue soit d'un réel secours aux neurasthéniques vrais; sa seule indication est la tuberculose. Avec M- Vigouroux et M. Gautrelet, avec Huchard, j'estime qu'il ne faut donner que peu de viande et la donner bien cuite ; les neurasthéniques hypopeptiques, avec les substances azotées qu'ils ingèrent, font trop d'acide urique et pas assez d'urée; plus ils mangent de viande, plus ils fatiguent leur appareil digestif sans bénéfice vrai pour la nutrition. En outre, le fait seul de manger des viandes rouges en grande quantité fait, chez eux, un appel excessif d'acide chlorhydrique, et contribue pour une grosse part à leur donner ces faims excessives, ces défaillances, comme ils en ont souvent vers 5 heures aprës midi, ou vers le milieu de la nuit. Si vous leur donnez peu de viande, vous verrez se calmer très promptement ces faims nerveuses qui s'entretiennent par entraînement, et s'exaspèrent quelquefois jusqu'à l'angoisse. M. Charles Féré a décrit, chez les épileptiques, un phénomène de faim angoissante analogue à la « faim-walle » des chevaux. Certains chevaux particulièrement nerveux, s'arrêtent quelquefois subitement les quatre jambes raidies et rivées au sol, l'air effaré; il suffit de leur donner quelques poignées de foin ou d'avoine pour les voir se détendre et reprendre leur marche. De • même, certains neurasthéniques — car s'il s'en faut que ce symptôme soit spécial aux comitiaux — , sont pris souvent au moment de se mettre à table, d'une angoisse très particulière évidemment liée au besoin de manger;
parfois même, les premières bouchées qu'ils prennent exagèrent encore cet état^ les grisent littéralement, et leur donnent le sentiment tout à fait étrange et pénible de devenir légers, à ne plus toucher terre. Dans ces moments, leur tension artérielle est extrêmement haute; mais tout rentre vite dans l'ordre avec la suite du repas Ce symptôme qui est évidemment un phénomène de grande excitation nerveuse, disparaît pour peu que l'on évite de stimuler trop vivement l'appétit des neurasthéniques.
Précisément parce qu'ils sont sujets aux hyperchlorhydries en feu de paille, par poussées violentes et vite taries, j'estime qu'il faut leur faire faire quatre repas par jour. Au réveil, un œuf à la coque avec un peu de pain grillé et deux doigts de café; à midi, repas principal composé des aliments énumérés plus haut; à quatre heui*es, une sandwich ou deux avec une tasse de thé léger ou une demi- tasse de café noir; immédiatement après le repas de midi le café noir a l'inconvénient de retarder encore la digestion et de donner du pyrosis; il arrive même, qu'au Heu de réveiller, comme on serait en droit de s'y attendre, il augmente la somholence en augmentant la dyspepsie; pris au goûter, il garde son action tonique, et n'a pas d'inconvénients.
Plus encore que le café, le thé fort — sans doute à cause de la tannine qu'il contient — donne du pyrosis, des renvois acides, et prédispose aux régurgitations en favorisant la sténose spasmodique du pylore.
Il convient de recommander aux malades de ne pas céder au sommeil comme ils ont envie de le faire après le déjeuner; le mieux est qu'ils s'étendent dans un fauteuil, les reins calés, l'estomac étalé, et qu'après une vingtaine de minutes de ce repos les yeux ouverts, ils fassent une promenade d'une demi-heure ou d'une heure à pas lents.
Quant au régime des boissons il doit, je pense, être d'une extrême sévérité. La suppression de Talcool sous toutes ses formes, du vin, de toutes les boissons fermentées, m'apparaît comme indispensable à la bonne conduite du traitement. Beaucoup de médecins ont coutume de dire à leurs névropathes que l'alcool leur est nuisible, mais qu'ils peuvent, sans inconvénient, boire au repas de l'eau légèrement rougie, ou du vin blanc de Bordeaux coupé de deux ou trois fois son volume d'eau d'Evian, de Thonon ou d'Alet. Je dois dire que dans ma pratique, je ne m'en suis pas bien trouvé. Chez les hyperchlorhydriques, plus l'alcool est concentré, et plus il exagère l'hypersthénie motrice et sécrétoire de l'estomac; mais, chez les hypochlorhydriques, il semble que les breuvages obtenus par fermentation basse, et pauvres en alcool, comme l'eau rougie, la bière, le cidre, le poiré, accroissent notablement ces acidités par fermentations secondaires auxquelles ils doivent la surproduction de gaz, le ballonnement du ventre et de l'estomac. Donnez à un de ces malades quelques gouttes d'eau de méHsse ou d'alcool à 90^ — ce qui d'ailleurs ne me paraît pas du tout
recommandable — , et vous troublerez moips sa digestion qu'avec un verre ou deux de petite bière ou de cidre.
Et de même, le lait, excellent aux hypersthéniques, est fort mal toléré par les hypopeptiques à cause de ces fermentations butyriques et lactiques, si on commet la faute de le prendre comme boisson pour le repas.
Il est incontestable que rien ne procure d'aussi bonnes digestions que le régime sec. Les neurasthéniques hypopeptiques, pour venir en aide à leur peu d'appétit, prennent coutume de faire glisser chaque bouchée avec une gorgée ou deux de liquide. Il en résulte que leur suc gastrique, déjà trop pauvre et maintenant tout dilué, tout affadi, ne mord plus sur les aliments; pour peu qu'ils aient été insuffisamment broyés par les dents et humectés par la salive, on juge de la misère d'une pareille chimification : ce sont de véritables flaques de boue qui stagnent indéfiniment dans une poche gastrique amollie et sans réaction motrice.
Le régime sec suffit quelquefois, à lui seul, pour redonner quelque activité aux digestions, en même temps qu'un peu d'entrain à l'appétit. C'est une des bonnes trouvailles de l'hygiène moderne. Mais il a l'inconvénient grave, de ne rien faire pour l'élimination des toxines alimentaires, pour le lavage, si utile, du foie et du rein *. Il faut donc associer la méthode des repas
(1) J'ai eu occasion d'observer plusieurs cas de coliques hépatiques et de coliques néphrétiques, évidemment consécutives à l'abus du régime
•secs à celle des abondants breuvages, ce qui se peut faire de la façon suivante,
A 8, 9, 10, 11 heures du matin; à 4, 5, 6 heures du soir, c'est-à-dire dans les moments où Festomac est vide, un grand nombre de mes malades prennent un verre de bon lait coupé d'un tiers d'une eau alcaline ou indifférente. On y joint, avec avantage, une cuillerée d'eau de chaux médicinale. Dans ce cas, le repas du matin et le goûter doivent être supprimés ; ils sont remplacés par le lait qui, même additionné d'eau, est un aliment très complet. Si Testomac de mes malades se refuse à digérer le lait — ce qui n'arrive que rarement grâce à la méthode employée, — je leur demande de boire simplement, à intervalles réguliers, un verre aux deux tiers plein d'une eau facile à digérer. Les professions sont nombreuses où il est possible de prendre un peu d'eau ou de lait sans interrompre ses occupations.
Cette façon de faire, qui unit au régime sec le lavage continu du sang, ne favorise pas beaucoup la contraction intestinale. Presque totalement sevré d'aliments fermentes ou fermentescibles, l'intestin réagit moins encore qu'auparavant ; les diarrhées noires et fétides, survenant par accès, disparaissent complètement; le
sec, si bien que j'en suis venu à ne jamais prescrire la suppression absolue des boissons, même aux obèses qu'il s'agit de faire maigrir. A condition de faire boire les dyspeptiques aux heures où l'estomac est vide, on peut, sans inconvénients pour leur digestion et avec grand avantage pour leur état général, leur faire absorber un litre par jour d'eau pure, de lait ou de quelque breuvage diurétique (eau lactosée, tisane de queues de cerises, etc., etc.).
volume de Turine émise en vingt-quatre heures s'accroît considérablement, la constipation demeure plus tenace que jamais, surtout chez les malades qui prennent beaucoup de lait. Dès lors, il devient nécessaire pour toute la durée du traitement, de donner aux neurasthéniques des laxatifs quotidiens, dont on changera fréquemment la formule, pour éviter que Tintestin ne se blase, ainsi qu'il fait bien vite d'un même purgatif. Chaque soir, à l'heure de son dîner ou à l'heure de son coucher, le neurasthénique prendra cascarine ou euonymine, rhubarbe, tamar, grains de santé ou cachets laxatifs ; et le lendemain matin, après une garde-robe ainsi obtenue, il fera bien, s'il a quelques loisirs, de pratiquer un grand lavage de son gros intestin. Pour combattre leur constipation, je conseille souvent à mes névropathes des lavements à Teau salée ; de même que l'injection souscutanée ou intra-veineuse provoque le relèvement de la tension artérielle par resserrement de la tunique musculaire de tout l'arbre circulatoire, de même le lavement de sérum artificiel relève la tension intra-intestinale, favorise l'expulsion des matières fécales, et redonne quelque tonicité à la tunique musculaire du côlon. S'il s'absorbe un peu d'eau salée, c'est tout bénéfice pour le malade, son état général ne pouvant qu'y gagner.
Si maintenant nous faisons le bilan des bénéfices obtenus par un régime alimentaire comme celui que
nous venons de dire, nous constaterons qu'à lui seul il suffît à supprimer tout un cortège de symptômes qui comptent au nombre des plus pénibles et des plus importants du mal neurasthénique.
A un régime bien compris et retouché comme il convient après quelques tâtonnements inévitables, on ne voit guère résister la dyspnée mécanique ou la dyspnée toxialimen taire, la congestion de la face, la somnolence d'après le repas, l'extrême baisse de la tension artérielle qui le précède, Textrême hausse qui le suit^ Sous l'influence de la seule hygiène alimentaire, j'ai vu cent fois s'atténuer ou disparaître non seulement les malaises gastriques proprement dits, mais le vertige neurasthénique, les douleurs névralgiformes, les douleurs vésicales, un très grand nombre d'insomnies ; sans compter que, chez beaucoup d'hyperchlorhydriques, la suppression de tous les irritants de la muqueuse et de tous les excitants du système nerveux central, suffît à amener une détente générale, oii leurs souffrances digestives comme leur irritation mentale trouvent un grand apaisement. Il n'est pas rare de voir les neurasthéniques excités, ceux-là surtout qui sont plutôt arthritiques, goutteux et artério-scléreux que proprement déprimés, n'avoir pour ainsi dire point besoin du traitement qui s'adresse surtout au système nerveux, et trouver dans le seul régime, au lieu de l'état d'esprit sombre, inquiet
(I) Voir page 43 le graphique n» 9.
et farouche, hargneux et colère où ils vivaient, une légèreté détendue, un bien-être allègre, et, pour tout dire, une euphorie qui les réconcilie avec la vie.
Mais il est juste de dire aussi que, chez les vrais déprimés à l'estomac atone et hypochlorhydrique, le meilleur régime du monde qui leur donne la paix digestive, ne leur redonne point la joie ; il supprime chez eux tous phénomènes d'excitation, de fausse congestion, d'énervement, mais il les laisse dans un état d'indifférence et de torpeur, de mollesse vitale et de fade mélancolie, qui nécessitent, comme seconde partie du traitement, l'intervention de la médication tonique.
ET DE LA NUTRITION
Sommaire. — Difficulté de ce genre de recherches. — Opinions diverses, parfois contradictoires. — M. Albert Robin; M. Gaiitrelet; MM. Joulie et Gautru. — Mes observations personnelles : résumé de leurs principales données. — Essai d'interprétation. — Les troubles de la nutrition sont encore sous la dépendance du système nerveux central. — Conclusions thérapeutiques.
Depuis tantôt dix ans que je m'efforce de surprendre la nature intime du syndrome de Beard, j'ai toujours pensé que l'analyse des urines devait me procurer des indications importantes. J'en ai fait faire un très grand nombre, aussi détaillées, aussi précises que possible, et je n'ai cessé d'en interroger les données, pour leur demander de me fournir quelque trait caractéristique, quelque signe vraiment topique de l'épuisement du système nerveux.
Ce sont ces observations personnelles que je réunis dans ce chapitre. Non point que je les considère comme tout à fait neuves et décisives; je les tiens pour une contribution toute modeste et partielle à l'étude de la
^^^^^^^mmm^t^
question, qui est complexe et difficile. Pour imparfaites que soient les notions que Ton trouvera ci-aprfes, elles ne seront pourtant pas sans nous renseigner quelque peu sur Tétat de la nutrition chez les neurasthéniques. Rappelons tout d'abord ce que M. Albert Robin disait récemment à la Société de Thérapeutique * : « Beaucoup de neurasthéniques sont des phosphaturiques, et guérissent do leur neurasthénie quand on a remédié à l'élimination exagérée des phosphates ; un certain nombre d'autres ont de l'albuminurie fonctionnelle ; ici encore une thérapeutique active suppose avant tout un diagnostic exact et détaillé. Dans d'autres cas, j'ai constaté que la neurasthénie peut dépendre uniquement d'une phosphorurie que seule pourra déceler une analyse complète des formes diverses sous lesquelles le phosphore s'élimine par les urines. Voici ce que l'on constate dans ces cas : en m'attaquant à ce trouble de la nutrition, j'ai vu. chez plusieurs malades, disparaîtra rapidement des symptômes neurasthéniques très marqués, contre lesquels les médications les plus rationnelles en apparence étaient restées impuissantes. Enfin, chez un petit nombre de neurasthéniques que j'ai examinés, je n'ai trouvé aucun trouble morbide qui me permît d'amorcer ma thérapeutique : je les ai considérés comme atteints de neurasthénie primitive, sans me dissimuler que cette opinion pouvait tenir simplement à un examen
(1) Séance du 1" août 1900.
insuffisant. C'est chez ces malades qu'on doit mettre en œuvre toutes les ressources de la médication psychique et de rhygiène (vie en plein air, distractions, voyages, isolement, etc.).
« En réalité, voici ce qui se passe si on examine attentivement ces malades. Sur 100 neurasthéniques, 25 p. 100 relèvent du traitement gastrique. Chez presque tous les autres, on rencontre des troubles de la nutrition et des échanges anormaux : 15 p. 100 sont atteints de phosphaturie ; 10 p. 100 sont atteints de phosphaturie albuminurique. Chez 10 p. 100 des cas, le phosphore est incomplètement oxydé et il y a phosphorurie. Un certain nombre présente de la déminéralisation organique avec un coefficient de déminéralisation qui monte de 30 p. 100, coefficient normal, jusqu'à 50 et 60 p. 100.
« Si nous additionnons tous ces cas dont nous venons de parler, nous arrivons à un taux de 65 p. 100 de neurasthéniques qui peuvent bénéficier d'un traitement approprié, en un mot qui sont justiciables d'un traitement étiologique et pathogénique. »
Peut-être n'est-il pas impossible de concilier cette doctrine et le traitement rationnel qui en découle avec la théorie pathogénique et le traitement que j'ai cru devoir adopter. Mais c'est là un point sur lequel il vaudra mieux revenir tout à l'heure. Je tiens, auparavant, à rappeler les publications faites, à différentes dates, sur le même sujet, par M. Vigouroux et M. Gautrelet,
qui nous ont donné de la neurasthénie et de Tarthritisme une conception très généralement adoptée jusqu'à ces derniers temps.
J'ai prié M. Gautrelet de vouloir bien préciser sa doctrine en quelques lignes, résumant avec netteté ce qui en fait lessentiel, et je cite textuellement la note qu'il me communique.
« Lorsque, au moyen de la méthode de Drouin (hémoacidimétrie, hémoalcalinimétrie), on étudie dans le sérum du sang des neurasthéniques le rapport global existant entre les acides et les bases, on est frappé de ce fait qu'il y a toujours disproportion entre ces deux groupes chimiques, et disproportion dans le sens de l'élévation du premier relativement au second. Les neurasthéniques sont donc biologiquement parlant, des malades présentant tous une diminution de la basicité humorale, ou plus exactement une surélévation de l'acidité plasmatique.
« Et ainsi semblent s'expliquer — en admettant une irritation permanente chimique des filets nerveux par un plasma hyperacide — les réflexes exagérés que présentent lesdits neurasthéniques, réflexes exagérés qui caractérisent précisément la maladie connue sous le nom de neurasthénie.
« Or, l'urine n'étant en somme autre chose qu'un liquide excrémentitiel, représentant à la fois les déchets de l'assimilation et les produits de la désassimilation organiques, liquide formé des éléments cristalloïdes (inu-
tiles OU toxiques) du sang, Tétude analytique des urines des mêmes neurasthéniques conduit naturellement à des résultats chimiques parallèles à ceux de Thémoacidimétrie. On y constate toujours chez les neurasthéniques une exagération de l'acidité organique se traduisant généralement par la présence d'acides libres de la série grasse : l'acide lactique en particulier.
« Mais Turologie des neurasthéniques fournit cependant des résultats séméiologiques plus complets que leur hémoacidimétrie. En effet, à côté de Taugmentation constante de l'acidité on y trouve encore :
« 1® Constante, aussi une augmentation de l'indican et du skatol — les deux glucosides normaux des phénols produits dans toutes les fermentations intestinales.
(( 2° Non constante, mais fréquente, une exagération du « rapport » urobiline relativement au « rapport » éléments fixes, pour les normales individuelles des malades observés.
(c On s'explique ainsi : .
« 1® Comment à côté de la déviation de la nutrition générale caractérisée par Thyperacidité humorale — créant avons-nous dit une irritation spéciale du système nerveux — se présentent d'autres troubles nerveux qui ne sont en somme que les manifestations de phénomènes d'auto-intoxication par Tindican et le skatol en excès dans le torrent circulatoire ;
« 2*^ Comment une simple alcalinisation de ces malades
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puisse améliorer leurs manifestations nerveuses, sans toutefois arriver à les faire disparaître.
(( C'est que, en effet, cet indican et ce skatol en excès étant dus : soit à des fermentations gastro-intestinales liées à de Thypochlorhydrie gastrique dépendant de rhyperacidité générale ; soit à une asepsie intestinale inférieure à la normale par diminution de la sécrétion biliaire, il s'ensuit que : Turologie permettant de doser rindican et le skatol éliminés, c'est-à-dire Tindican et le skatol en surcharge dans le torrent circulatoire ; Furologie permettant de doser le chlore éliminé, c'est-à-dire celui non employé dans la sécrétion gastrique; l'urologie conduisant à la connaissance de l'urobiline éliminée, c'est-à-dire au rapport de la fonction hépatique avec la normale — on peut par son intermédiaire, non seulement au point de vue pathogénique rattacher la neurasthénie à la grande classe des maladies par diminution des échanges organiques, mais encore spécifier le^çoint de départ gastrique ou hépatique des différentes formes de neurasthénie, par conséquent être conduit à une thérapeutique rationnelle de ces deux formes différentes.
« L'urologie des neurasthéniques fournit enfin par l'étude du rapport du volume au rapport des éléments fixes, un renseignement précieux sur l'état des parois du torrent circulatoire, en indiquant nettement s'il y a hypertension ou hypotension artérielles : conditions opposées mais à résultantes équivalentes au point de vue
de rinsomnie dont ces malades sont la plupart du temps affligés.
« En résumé, au point de vue urologique :
« 1° Tous les neurasthéniques présentent une hyperacidité marquée et un excès d'indican et de skatol ;
« 2"* Les neurasthéniques gastriques ofirent simultanément une exagération notable de Fexcrétion chlorurique ;
« 3** Les neurasthéniques hépatiques offrent en plus une exagération sensible de Fexcrétion urobilinique;
« 4"* Les neurasthéniques souffrent d'insomnie par hypertension artérielle toutes les fois que le rapport volume est supérieur au rapport éléments fixes.
« 5^ Les neurasthéniques souffrent d'insomnie par hypotension artérielle, toutes les fois que le rapport volume est inférieur au rapport éléments fixes.
(( Ci-dessous deux exemples d'urologie de neurasthénique, le premier étant celui d'un neurasthénique gastrique avec hypertension artérielle, le second correspondant à celui d'un neurasthénique hépatique avec hypotension artérielle.
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Il est intéressant d'opposer cette conception de l'urologie neurasthénique basée en trës grande partie sur l'hyperacidité du sang et de Furine, à la façon de voir de M. le D"* Cautru qui tient l'alcalinité du sang et de l'urine pour beaucoup plus fréquentes qu'on ne croit.
Voici à ce sujet la note qu'il a bien voulu me communiquer :
« On a pensé jusqu'alors assez généralement que les urines des neurasthéniques, surtout lorsqu'ils sont
arthritiques, étaient hyperacides. Je pense, au contraire, que si, au lieu de prendre les urines des vingtquatre heures influencées par les fermentations digestives, on n'examine que Turine à jeun, celle qui r^eprésente le plus exactement la composition du sérum sanguin, et qu'on les examine le plus près possible de rémission, on les trouvera plus ou moins hypoacides, quelquefois alcalines. J'estime à 1 sur 10 à peine, le nombre des hyperacides, les seuls justiciables de la médication alcaline.
(( Cette hypoacidité des neurasthéniques peut être :
1*^ D'origine nerveuse. — J'ai démontré à la Société de Thérapeutique (9 mai 1900) que les émotions pénibles, les chagrins, etc., les idées tristes, le surmenage nerveux quel qu'il soit, faisaient baisser l'acidité urinaire ;
2"* D'origine digestive. — Un grand nombre de neurasthéniques sont hyperchlorhydriques. Or, l'urine des hyperchlorhydriques est toujours hypoacide par le mécanisme suivant. Les chlorures sont décomposés en acide chlorhydrique et en soude. L'acide étant formé d'une façon exagérée et restant dans l'estomac, l'excès de soude résultant de cette décomposition des chlorures de sodium, passe dans le sang et alcalinise ainsi les urines ;
3"* D'origine hépatique^ soit par torpeur du foie (foie lorpide, atone comme les autres organes), soit par irritation du foie par les fermentations digestives. Dans les deux cas le foie manque à une de ses fonctions, la transformation en urée du carbonate d'ammoniaque
provenant de la désassimilation des cellules. Le carbonate d'ammoniaque traversant le foie passe dans le sang et les urines, qui sont ainsi hypoacides.
« L'acidité sanguine est due en partie au phosphate acide de soude. Cette acidité maintient solubles les phosphates de chaux et de magnésie. Le neurasthénique brûlant beaucoup d'acide phosphorique, le sang n'en contient plus assez, les phosphates deviennent neutres et s'éliminent. C'est la phosphaturi'e des neurasthéniques qui aboutit, tôt ou tard, à la déphosphatisation et à la cachexie. L'albuminurie de certains neurasthéniques a probablement pour cause l'inflammation des reins par la présence ou le passage à leur niveau des phosphates insolubles. Tant que les reins ne sont pas lésés, cette albuminurie guérit par le relèvement de Facidité sanguine. »
Tels sont les faits observés par M. le D' Cautru, Je les donne sans y ajouter de commentaires et sans tenter d'en faire la critique, pour ce motif que je n'ai eu que bien rarement occasion de rechercher l'alcalinité ou l'acidité de l'urine au moment même de l'émission matinale. Dans la plupart de mes observations, l'analyse ne se faisait que beaucoup plus tardivement; en règle générale, l'urine était hyperacide, surtout chez les neurasthéniques hypochlorhydriques que je tiens pour les plus nombreux.
Mais ce sont là des faits qui appellent, je crois, déplus longues recherches. Sur ce point, comme sur beaucoup d'autres de la chimie biologique, il me paraît prudent de surseoir quelque temps encore, et de ne pas donner de conclusions trop hâtives.
C'est ce sentiment de réserve, je dirai presque de timidité scientifique, que m'a procuré Tétude comparative des analyses d urines qui s'accumulent dans mes cartons depuis sept ou huit ans.
J'ai dû d'abord en éliminer un grand nombre : les unes, parce qu'elles se rapportaient à des cas de neurasthénie incertains ou compliqués de quelque maladie concomitante, les autres, parce que l'analyse était muette sur certains points que je tiens aujourd'hui pour essentiels.
Tout compte fait, il me reste une soixantaine de bonnes analyses, faites pour la plupart dans le laboratoire de MM. Hérisson et Masselin dont la compétence technique est hors de doute. M. Hérisson ne s'est pas contenté de faire ces analyses : il m'a aidé à les interpréter, et de toutes façons sa collaboration m'a été précieuse.
Nos analyses portent principalement sur les points suivants : quantité en vingt-quatre heures; densité; acidité; acide urique ; urée; phosphates ; chlorures; albumine; pigments biliaires ; urobiline ; indiçan ; coefficients d'oxydations ou d'utilisation azotée de Robin; coeffi-
cients de déminéralisation ; recherches de Tazoturie et de la phosphaturie absolues ou relatives.
De la phosphorurie je n^ose véritablement rien dire, tant il a paru difficile à mon collaborateur d'évaluer, en se tenant à Tabri des causes d'erreurs possibles si nombreuses, le rapport du phosphore oxydé au phosphore insuffisamment oxydé. Je sais simplement que M. Albert Robin est maintenant en possession d'une méthode qui lui donne beaucoup de précision dans ces recherches difficiles et je m'incline, sans la moindre discussion devant son opinion sur ce point particulier. On sait qu'il évalue à 10 p. 100 environ les cas de neurasthénie attribuables à l'excès d'élimination du phosphore.
Pour ce qui est du reste voici quelles moyennes nous avons obtenues :
La quantité d'urines émise en vingt-quatre heures a été normale dans la proportion de 20 p. 100, augmentée dans la proportion de 14, et diminuée dans la proportion de 66 p. 100.
Densité : augmentée 59 fois, diminuée 11 fois, normale 30 fois.
Acidité : normale 29 fois, diminuée 12 fois, augmentée 59 fois.
Acide uriqiie : en excès 61 fois, normal 14 fois, diminué 25 fois.
Uurée a été augmentée 35 fois, diminuée 57 fois, normale 8 fois.
Phosphates en excès 26 fois, en diminution 43 fois, normaux 31 fois.
On sait que, chez Thomme normal, la proportion des phosphates alcalins, c'est-à-dire des phosphates de soude et de potasse, est aux phosphates terreux (phosphates de chaux et de magnésie) comme 3 est à 1. Chez nos malades nous avons souvent observé l'inversion de cette formule. Nous ne Favons trouvée normale que 19 fois sur 100 alors qu'il y avaitSl fois sur 100 excès des phosphates terreux par rapport aux phosphates alcalins.
73 fois sur 100 nous avons trouvé de Vindican ou du skatol^ et bien plus rarement, 6 à 7 fois seulement, des sidfO'Conj ligués.
Les chlorures sont augmentés 36 fois sur 100 ; normaux 18 fois, diminués 26 fois.
12 fois sur 100 il y avait des pigments biliaires et 10 fois de Vurobiline.
J'ai relevé 28 fois des traces, presque toujours non dosables, d'albumine.
Il s'est trouvé que le coefficient des oxydations a été : normal, 18 fois, exagéré, 27 fois.
au-dessous de la moyenne, 55 fois.
Coefficient de la déminéralisation :
normal, 19 fois, exagéré, 21 fois, diminué, 60 fois.
Quant au rapport acide phosphorique sur azote total
il m'a donné : i9 fois de la phosphaturie relative, 49 fois de Tazoturie relative, et 32 fois, la normale.
Ici, comme partout, il nous faut faire le départ entre les neurasthéniques à hypotension artérielle, simplement déprimés, et les intoxiqués à hypertension. Chez les déprimés simples, le volume en 24 heures est moindre, l'urée plus basse, le coefficient des oxydations plus faible. Chez les hypertendus, alcooliques, goutteux, artério-scléreux, le liquide est plus abondant, on trouve fréquemment des traces d'albumine et Tacide urique prédomine largement. Chez les uns comme chez les autres, il est habituel de constater l'excès urique par rapport à l'urée, et l'excès de phosphates terreux par rapport aux phosphates alcalins.
Telles sont les moyennes que me fournissent mes observations. Elles sont en désaccord sur plus d'un point avec celles de quelques autres observateurs, certainement plus rompus que moi à ce genre de recherches. C'est ainsi, par exemple, que la phosphaturie et la déminéralisation excessives me sont apparues beaucoup plus rarement et beaucoup moins nettement qu'à M. Albert Robin. Peut-être pourra-t-on me reprocher justement cette statistique sur un nombre insuffisant d'analyses d'urines (60 seulement). Je tombe volontiers d'accord qu'on ne saurait assez multiplier les recherches avant d'apporter en pareille matière des conclusions fermes. Evidemment la formule urologique de la neurasthénie est encore à trouver. J'ai déjà dit que cette petite étude
ne me semblait devoir y contribuer que pour une part fort modeste ; elle n*a guère qu'un mérite, c'est que le diagnostic neurasthénie a toujours été fait avec beaucoup de soin, après plusieurs jours d'observation minutieuse, tous les cas douteux ou complexes étant éliminés.
Si maintenant nous nous attachons à comprendre la signification de chacun des petits symptômes que nous venons d'énumérer, nous aboutissons cependant à un certain nombre de notions qui ne sont pas tout à fait sans enseignement pratique.
Si la quantité d'urine émise en vingt-quatre heures est ordinairement très au-dessous de la moyenne, c'est, vraisemblablement, que la tension dans l'artère rénale et le système vasculaire tout entier est, elle-même, inférieure à ce qu'elle doit être ; il est en effet fréquent de constater, au sphygmomanomètre, une diminution sensible de la pression sanguine chez les épuisés du système nerveux. La densité de leur urine est un autre effet de la même cause.
L'excès habituel d'acide urique par rapport à l'urée semble nous indiquer, chez les malades qui nous occupent, une insuffisance de la combustion ; après cela rien de moins étonnant que de trouver habituellement abaissé le coefficient d'utilisation azotée de Robin.
L'urine des neurasthéniques est généralement trop riche en chlorures. Il y a quelque vraisemblance à dire que cette hyperchlorurie est le fait ordinaire des dyspeptiques hypochlorhydriques, que je crois être les plus
nombreux; il semble, d'après les observations de M. Joulie et de M. Cautru, que les hyperchlorhydriques aient, au contraire, des urines pauvres en chlorure de sodium.
73 fois sur 100, les névropathes ont dans Turine de rindican ou du skatol ; chacun sait que cela signifie la pénétration dans le sang des résidus en voie de putréfaction de la digestion intestinale.
Je n'ai vu qu'assez rarement la phosphaturie vraie chez mes neurasthéniques et je ne saurais, jusqu'à plus ample informé, la tenir pour un symptôme habituel. 19 fois sur 100 j'ai relevé de la phosphaturie relative (rapport acide phosphorique sur eizote total); 15 fois sur 19 cette phosphaturie n'était que peu marquée; 4 fois seulement elle avait une grosse importance numérique.
En revanche, j'ai rencontré presque constamment (81 fois sur 100) cet excès de phosphates terreux par rapport aux phosphates alcalins, qu'Yvonet Berlioz ont, je crois bien, signalé les premiers, et auquel M. Hérisson attache une importance quasi pathognomonique. Sans aller tout à fait aussi loin, il me faut bien admettre que c'est là l'une des caractéristiques les moins inconstantes de la formule urologique de la neurasthénie.
La présence de traces non dosables d'albumine dans Turine des épuisés du système nerveux n'est point exceptionnelle. Je l'ai rencontrée pour ma part 28 fois sur 100. Sans doute il ne s'agit souvent que de cette albuminurie transitoire, dite fonctionnelle, dont M. Albert
Robin nous a donné une si juste description. Mais il ne faut point oublier que, très souvent^on voit la dépression du système nerveux et la tendance à la mélancolie, n'être rien d'autre que Tun des signes avant-coureurs d'une artério-sclérose, d'une cardio-sclérose, d'une sclérose rénale. On prend souvent pour de simples névropathes des malades atteints du chloro-brightisme de M. Dieulafoy, ou, de Tune de ces intoxications alimentaires si heureusement révélées par M. Huchard. Ce sont là des faits qu'il importe de ne pas oublier sous peine d'instituer un traitement inefficace.
L'urobiline, relevée 10 fois sur 100 dénote, à ce qu'il semble, l'épuisement fonctionnel de la cellule hépatique.
Parmi les divers coefficients que M. Albert Robin nous a appris à rechercher, c'est à celui qu'il nomme « coefficient d'utilisation azotée » qu'il faut attacher, je crois bien, la plus grande importance. La normale étant, comme on sait, de 0,830 à 0,&00, un très grand nombre de mes neurasthéniques se sont trouvés notablement au-dessous de cette moyenne. Voilà longtemps, d'ailleurs, qu'on soupçonne le syndrome de Beard d'être une maladie par ralentissement de la nutrition.
Je ne suis pas sans inquiétude pour ce qui est de la précision de mes chiffres relatifs au coefficient de déminéralisation. Des deux éléments du rapport, éléments minéraux sur éléments dissous, le premier seul se calcule avec beaucoup d'exactitude; mais, à vrai dire, nous
ne savons jamais avec rigueur quelle est la quantité des éléments dissous, une notable partie de Turée s'évaporant et se décomposant, si discrète et si lente que soit la dessiccation. C'est pour ce motif que j'hésite à tenir grand compte de ce coefficient de déminéralisation, à moins qu'il ne dépasse de beaucoup le chiffre normal (0,30).
Nous avons vu que Tazoturie relative n'est pas très rare chez les neurasthéniques, il n'est pas exceptionnel de constater chez eux une élimination d'urée sensiblement supérieure à la moyenne. Je dois dire que ce phénomène, en contradiction apparente avec la conception de la neurasthénie en tant que ralentissement de la nutrition, n'est bien souvent que le résultat de la suralimentation thérapeutique, ou du traitement tonique médicamenteux, dont les malades sont naturellement portés à faire abus. Quand on supprime à un névropathe les stimulants dont il use et qui tendent à déformer le caractère de son mal, Fanalyse révèle très ordinairement une baisse dutaux de Furée,
Ainsi donc d'après mes observations personnelles, les principales caractéristiques de la formule urologique des épuisés du système nerveux, peuvent se résumer aux quelques points suivants :
Diminution de la quantité émise en 24 heures, d'où augmentation de la densité * ;
(1) Depuis les recherches de MM. Cautru et Joulie, je n'ose plus me prononcer sur la question d'acidité. L'urine des neurasthéniques est
Excès urique par rapport à l'urée;
Excès de phosphates terreux par rapport aux phosphates alcalins;
Excès de chlorures ;
Abaissement du coefficient des oxydations.
Pour tout le reste, je n'ose pas me prononcer encore. C'en est assez, d'ailleurs, pour conclure que la neurasthénie s'accompagne de troubles importants de la nutrition. J'accorde même si l'on veut que c'est une véritable maladie de la nutrition. Reste à savoir quel est, dans l'organisme humain, le régulateur des combustions organiques. C'est maintenant la question qu'il importe de nous poser pour peu que nous ayons la curiosité de connaître la pâture intime de la bradytrophie neurasthénique.
Ce régulateur — on n'en peut plus douter à l'heure actuelle, — c'est le système nerveux central. De nombreuses recherches Font démçntré et le démontrent chaque jour un peu mieux. M. Marinesco, au cours de ses magistrales études sur les cellules ganglionnaires de la substance grise, distingue dans le protoplasma deux régions, Tune, le kinétoplasma présidant à la contraction musculaire, l'autre la trophoplasma gouvernant la nutrition. M. Charrin, dans une expérience présente à toutes les mémoires, a fait voir que, si l'on énerve la
presque toujours hyperacide si Ton envisage la totalité de l'émission en 24 heures ; l'urine du sujet à jeun serait au contraire hypoacide ou alcaline. J'avoue ne pas savoir encore quelle est celle des deux méthodes qui renseigne le mieux sur Tétat vrai du milieu intérieur.
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patte d'un animal auquel on injecte ensuite des toxines, de façon à ce qu'elles envahissent l'organisme tout entier, c'est seulement dans le membre isolé des centres nerveux que l'infection se localise.
Plus récemment, M. Hénocque {Congrès international de Médecine de 1900) a démontré que, dans un membre énervé comme précédemment, l'activité de réduction de Toxyhémoglobine au sein des tissus vivants diminue environ de un tiers ; or, la réduction du sang rouge en sang noir, c'est le phénomène de nutrition par excellence ; Texpérience de M. Hénocque est donc fort importante au point de vue qui nous occupe.
Au cours de mes observations sur l'urine des neurasthéniques, j'ai relevé un certain nombre de faits qui ne me paraissent pas moins démonstratifs. Celui-ci par exemple :
Maurice X..., âgé de trente-cinq ans, neurasthénique déprimé, émet, en février 1894, gr. 75 d'acide urique et 21 grammes d'urée en vingt-quatre heures. Il se soumet lui-même, sans tenir compte des conseils de son médecin, à des injections relativement considérables (10 ce. par jour) de sérum artificiel extrêmement concentré. Sous l'influence de cette médication le malade est pris d'une véritable boulimie et d'une soif intense ; en même temps il maigrit de 8 à 1200 grammes par semaine. Inquiet de ce véritable diabète insipide, je fais pratiquer, le 16 mars, une analyse, qui me donna 56 grammes d'urée. C'est alors
que le malade m'avoue à quelles stimulations excessives il avait soumis son système nerveux; sa femme venue en même temps que lui à ma consultation, ajoute que son appétit a pris des proportions effrayantes. J'ordonne la suppression immédiate des injections salines : elle a pour conséquence le retour progressif de l'appétit à la normale, tandis que le malade cesse de maigrir et que le taux de son urée tombe à 23 ou 24 grammes en vingt-quatre heures. Un peu plus tard, les injections hypodermiques furent reprises à une dose beaucoup moindre d'une solution trois fois moins concentrée. Le taux de Purée s'éleva aux environs de 30 grammes.
Cette accélération de la nutrition, avec azoturie plus ou moins marquée, je l'ai constamment retrouvée toutes les fois que je soumettais mes déprimés bradytrophiques à des stimulations un peu vives ou un peu prolongées de l'une ou l'autre de leurs périphéries sensitives. Les frictions sèches, les douches froides, les étincelles de la machine statique, les courants sinusoïdaux, les bains fortement salés, les inhalations de formol, les bains de lumière, le massage, agissent tous dans le même sens sur un sujet faible et irritable.
Les variations de la nutrition sont donc sous l'influence manifeste, immédiate, des variations de ce qu'on nomme Tinflux nerveux. Tout en étant une maladie de la nutrition, et précisément parce qu'elle est une maladie de la nutritipn, la neurasthénie est tout
d'abord une maladie du système nerveux centrai. C'est ainsi que s'acordent, en fin de compte, la conception de M. Albert Robin et la mienne.
Il estime, nous l'avons vu, que 65 p. 100 des neurasthéniques étant atteints de troubles de la nutrition révélés par l'analyse d'urine, sont justiciables d'un traitement étiologique et pathogénique ; aux autres, disait-il, le traitement des neurologis tes pourra rendre service.
Les neurologistes ne veulent pas demeurer sous le coup de cette accusation d'instituer un traitement dénué de bases étiologique et pathogénique, et je crois bien m'en être complètement lavé en démontrant que ce n'est point aller à Textrême fond de la pathogénie du mal neurasthénique, que de lui assigner pour cause une perturbation des échanges nutritifs. Ces échanges étant, euxmêmes, tenus en bride par le système nerveux central, c'est bien, jusqu'au cerveau qu'il faut remonter pour se faire une juste idée de la nature intime du syndrome de Beard, en vue d'en déduire une thérapeutique vraiment rationnelle.
SI maintenant nous cherchons à tirer quelques enseignements pratiques de la formule urologique, encore bien incomplète, que nous venons de dégager, nous arrivons aux conclusions que voici :
(1) Et dès lors, on conçoit que Ton puisse trouver, d'un jour à l'autre — d'une heure à l'autre, pourrait-on dire — de très grosses modifications dans l'analyse des urines. Cette instabilité de l'urologie chez les neurasthéniques, sur laquelle M. Linossier a très justement insisté, est encore une des caractéristiques de l'état de la nutrition chez les neurasthéniques.
Il est tout d'abord indiqué de remédier à rinsuffisance de liquide et à l'excès de densité ; aussi ne suis-je point partisan du régime sec proprement dit. S'il rend de grands services au point de vue du traitement de la dyspepsie, il ne permet point le lavage du rein et du foie, que je tiens pour indispensable. J'ai vu plus d'un malade atteint de lithiase rénale ou intestinale, pour avoir supprimé trop radicalement les boissons, J'ai pris coutume de faire faire à mes malades deux grands repas sans boire, et, par contre, de les abreuver largement aux heures où Testomac est vide; à 9 heures, à 10 heures et à H heures du matin; à 4 heures, à S heures et 6 heures de l'après-midi, ils absorbent soit un verre d'eau facile à digérer (Evian, Thonon ou Alet), soit un verre de lait coupé d'un tiers d'eau de Vais ou d'eau de Vichy (sources froides). Le lait, lorsqu'on arrive à le faire bien tolérer, a encore cet avantage de diminuer la quantité des chlorures, de rétablir la proportion normale entre les phosphates alcalins et terreux, de diminuer Facide urique en excès, de faire disparaître Tindican ou les similaires. Souvent même, je fais à mes malades un véritable lavage de leur sang, en les soumettant, deux ou trois jours par mois, au régime lacté intégral, avec laxatifs pour combattre la constipation lactée. Presque tous en retirent un bénéfice manifeste.
L'analyse de l'urine des neurasthéniques nous apprend encore que leur nutrition est retardante et leur coefficient d'utilisation azotée au-dessous de la normale. Il
importe donc d'accélérer leurs échanges nutritifs, de faire leurs combustions organiques plus actives et plus complètes; il faut leur donner plus d'urée, et moins d'acide urique.
Pour remplir cette indication, rien ne m'a réussi plus fidèlement que les injections salines à doses modérées, et les bains statiques de courte durée. J'aurai, d'ailleurs, occasion de revenir sur leurs effets et leur mode d'action.
CHAPITRE VII
Sommaire. — L'asthénie génitale chez Thomme : les lois qui la régissent. — L'état mental neurasthénique après le coït. — La tonicité dans le crémaster et ses variations. — Variations dans le chimisne du suc orchitique. — Traitement. — La neurasthénie féminine. — Conception de Mathieu. — Conception de J. Chéron. — Traitement.
Fidèle au plan général de ce volume, je ne donnerai point ici de description didactique des troubles de l'appareil génital chez les neurasthéniques de l'un et Tautre sexe. Le lecteur, soucieux de s'instruire à ce point de vue, devra lire les ouvrages de Beard, de Glatz, de Montéiiis, de Kraflt-Ebing, de Ultzmann, d'Oppenheim, etc., etc. Je me contenterai d'envisager ici cette question de l'asthénie génitale dans ses rapports avec la fatigue générale de l'organisme, dont elle ne me paraît être, le plus souvent, qu'une manifestation locale.
A. — Asthénie génitale chez V homme- Quand il ne s'agit pas de frigidité absolue, l'impuis-
sance des neurasthéniques revêt un ensemble de caractères assez sig^nificatifs.
Chez ceux qui, jeunes, ont abusé du plaisir solitaire, il arrive que Térection, à peu près complète tant qu'ils demeurent dans le décubitus dorsal, perd de sa plénitude à la première approche de la femme, si bien que la possession normale n'est jamais possible.
Dans la plupart des cas de neurasthénie franche, acquise, Térection se fait franchement, mais le coït est extrêmement bref et singulièrement décevant; il semble que la sensation voluptueuse, naguère vive, s'atténue depuis la maladie et devienne tout émoussée, comme lointaine. Certains nerveux déclarent ressentir, au moment de Téjaculation, comme l'impression d'un liquide acide et un peu brûlant, qui parcourrait le canal de l'urèthre. D'autres, décrivent au médecin qui les interroge une sorte d'anesthésie ; on dirait que l'ensemble des conduits éjaculateurs est ouaté intérieurement, et que le liquide spermatique, en frôlant les parois, ne peut déterminer que la sensation de contact, sans pouvoir provoquer l'exaltation voluptueuse.
Au lieu d'être constante comme il arrive chez l'hystérique, cette anesthésie du sixième sens subit d'intéressantes oscillations à certaines heures du jour et dans certaines circonstances. Elle est à son maximum le matin, dans cet état que nous avons si souvent eu l'occasion de décrire, o\x le sommeil, empiétant sur la veille, embrume encore le cerveau du neurasthénique. Elle
s'amoindrit à mesure qu'il se réveille davantage. II est fréquent de voir cette sensibilité spéciale s'exalter^comme toutes les autres, dans les moments où le sujet est excité par l'approche de Torage, par des aliments copieux, ou bien encore par la colère. Beaucoup de psychologues s'étonnent de constater que certaines femmes aiment à être battues, et beaucoup dépeignent, sans en comprendre la raison intime, Fintense plaisir qu'ont à se réconcilier les amants après leurs querelles. C'est que ces névropathes, à demi anesthésiés dans l'ordinaire de la vie, sentent croître, sous l'influence de la colère, toutes leurs sensibilités ; dans ces moments d'excitation, où ils sont tout près de se battre, leur capacité amoureuse double d'intensité; le paroxysme voluptueux bénéficie du paroxysme furieux.
Rien n'est intéressant à suivre comme les variations de l'étal mental neurasthénique sous l'influence de l'acte sexuel. Quelques-uns en demeurent épuisés, à peu près comme un épileptique après sa crise, et il leur faut absolument dormir quelques instants avant de reprendre la vie. D'autres sont envahis par une tristesse infinie, par un sentiment de déchéance, d'opprobre, de honte, et de remords physique si marqué, que la crainte du coït devient pour eux comme une sorte de superstition; j'en connais qui, profondément irreligieux et ne croyant pas en Dieu, affirment que rien ne leur réussit et qu'ils sont poursuivis par une singulière malchance, toutes les fois qu'ils ont commis le péché de la chair ;
â02 LES GRANDS SYMPTOMES NEURASTHÉNIQUES
ils semblent être sous le coup d'un châtiment d'en haut, et ils n'osent rien entreprendre jusqu'au moment où l'énergie a réintégré leur système nerveux. Ce sentiment de mal être se traduit tantôt par de l'abattement, tantôt par un état d'esprit plus sombre et plus farouche. Anatole France a décrit cette psychologie d'après l'amour, dans une page exquise, que je ne résiste pas au plaisir de citer.
« Il ne montra de mauvaise humeur que strictement ce qu'il est naturel d'en avoir après la satisfaction du désir. M"*® de Gromance devait s'attendre précisément aux plus noirs accès de rancune et de malveillance. Ce jour-là, en effet, par force et douceur, inspiration naturelle et science profonde, elle avait obtenu de lui les réalités de l'amour plus libéralement qu'il ne les accordait d'ordinaire, par principe. Elle l'avait fait sortir de la modération. C'est ce qu'il ne lui pardonnait pas aisément, soucieux de sa santé, et attentif à se tenir en forme pour les exercices du sport. Chaque fois que M"** de Gromance l'entraînait hors de la juste mesure, il se vengeait d'elle ensuite par des mots mauvais ou par un plus mauvais silence. Elle ne s'en fâchait point, parce qu'elle aimait l'amour et que son expérience lui enseignait que tous les hommes sont désagréables quand ils sont satisfaits. » Le Philippe Dellion de l'Anneau <ff améthyste e^i^ un neurasthénique.
J'en sais d'autres que l'amour accompli rend légers et dispos, dont il clarifie les idées et qu'il repose, pour
ainsi dire, comme par élimination d'un excès de force accablant; peu d'instants après, les voilà mieux aptes à la marche, au travail intellectuel, à la causerie abondante et facile. Toutes ces dispositions varient d'ailleurs, d'un jour à l'autre, chez le même sujet. Tel névropathe que le coït accable, à certaines heures et dans certains états nerveux, en est, dans d'autres circonstances et à d'autres moments, tout réconforté, tout ranimé. Ces contradictions apparentes s'expliquent aisément si Ton veut bien se rendre compte de ce fait, à mon avis indiscutable, que, chez le névropathe, l'excès de force accumulée ressemble à s'y méprendre, à l'extrême fatigue; un nerveux stimulé au delà de sa résistance, est littéralement surmené par Ténergie dont son système nerveux est sursaturé ; et c'est en le faisant agir, en le contraignant à dépenser un peu de ses réserves, qu'on lui rendra le sentiment d'euphorie, qui ne se rencontre ni dans l'une ni dans l'autre extrémité.
D'autres nerveux, en très grand nombre, demeurent un peu énervés * plusieurs heures après l'acte amoureux, et n^en ressentent la lassitude que le lendemain au sortir du sommeil qui devrait être rép ar ateur , et qui ne l'est pas pour eux. Quelques-uns, enfin, qui semblent écra-
(1) Ce qui n'est qu'énerve ment léger chez les neurasthéniques dont je parle ici, Q,rend quelquefois un caractère beaucoup plus grave chez les dégénérés impulsifs. J'en ai connu qui, après le coït, étaient pris d'un véritable paroxysme mental avec impulsion véhémente à étrangler la femme que tout ài l'heure ils serraient tendrement dans leurs bras. Dans la Béte humaine, Zola a remarquablement décrit cette phobie angois santc.
ses de fatigue par un premier coït, se sentent infiniment moins las s'ils récidivent quelques heures après — tant il est vrai que la caractéristique de ces malades est de s'entraîner aisément, de volontiers recommencer ce qu'ils ont eu tant de peine à entreprendre une première fois. A côté de ces constatations qu'un grand nombre de névropathes font et soumettent à leur médecin, il en est d'autres, moins fréquentes ou plus subtiles, que je veux cependant signaler à cette place. C'est ainsi que, voilà déjà quelques années, un homme fort intelligent à qui je donnais mes soins, attira mon attention sur un symptôme bien particulier, à savoir les variations de tonicité des enveloppes crémastériennes et dartoïques. « Plus développées chez les sujets vigoureux que chez les sujets frêles, plus développées aussi chez l'adulte que chez le vieillard » (Testut), les deux enveloppes musculaires des bourses offrent en effet, d'un moment à l'autre, selon que le système nerveux est excité ou déprimé, des oscillations de tension qu'il n'est pas sans quelque intérêt de noter. Je ne crois pas qu'il faille leur donner toute l'importance que leur accordait mon malade, un peu obsédé peut-être par ce genre d'observations — d'autant qu'il ignorait l'influence de voisinage qu'exerce, sur la rétractilité du dartos et de l'érythroïde, l'état de vacuité ou de plénitude, de contractilité ou d'atonie de l'S iliaque ou du rectum. Il n'en est pas moins vrai que, chez le neurasthénique depuis longtemps ancré dans la dépression, les bourses demeurent
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dans un état de ptôse, que le traitement tonique général tend manifestement à faire disparaître, et qui doit se ranger parmi toutes les ptôses caractéristiques de la neurasthénie, celles de Testomac, de l'intestin , de la matrice chez la femme, sans oublier cette ptôse de Tap pareil circulatoire que constitue l'hypotension cardiovasculaire.
A côté de ces signes de sensibilité atténuée et de tonus musculaire amoindri, à côté de cette paresse de la circulation active qui fait l'érection incomplète, il ne faut point omettre de noter les troubles de la sécrétion glandulaire. Comme beaucoup de glandes, comme la plupart des glandes de l'organisme, glandes sudoripares, glandes salivaires, glandes gastriques, comme le foie, comme le pancréas, le testicule secrète peu et mal dans la neurasthénie. Dans les cas graves il en arrive à diminuer manifestement de volume et de poids, tandis que se flétrissent et s'amollissent ses enveloppes; on voit alors le malade devenir absolument indifférent à toute pensée sexuelle, et demeurer pendant des mois entiers dans la frigidité la plus complète; il est habituel de lui voir perdre en même temps, non seulement toute coquetterie, mais même tous soins de sa personne : sa barbe pousse inculte, il oublie de faire couper ses cheveux, porte du linge négligé.
A un degré moindre, l'hyposécrétion orchitique provoque habituellement un état mental plus complexe que le précédent. Il est fréquent, en effet, de voiries hommes
atteints de demi-impuissance et d'anesthésie presque complète au spasme voluptueux, chercher dans des pratiques plus subtiles, dails les raffinements du vice, dans les débauches d'imagination, l'excitation, le coup de fouet nécessaire pour les exalter et décupler leur sensibilité spéciale. Les pratiquants passifs de la flagellation ne font rien d'autre que chercher dans la stimulation vigoureuse d'une de leurs périphéries sensitives, une tension nerveuse, un éréthisme dont ils sont ordinairement incapables.
Plus ou moins tarie et diminuée de quantité, la sécrétion testiculaire subit encore d'importantes modifications qualitatives. Sa couleur, moins jaune, prend un aspect grisâtre et terne, sa densité paraît amoindrie, le liquide étant moins filant, moins épais, plus aqueux. Il semble enfin que sa proportion en phosphates et en chlorures soit de beaucoup réduite, et qu'il faille attribuer à ce caractère chimique le peu de réaction sensitive que provoque le sperme en traversant le canal de l'urèthre, La preuve en est fort mal aisée à faire, pour ce double motif que nous ne sommes qu'assez médiocrement renseignés sur la teneur en sels du suc orchitique normal, et que l'analyse chimique de la- sécrétion de nos malades n'est pas facile à répéter dans la pratique. Cependant nous savons que le fait d'injecter sous la peau des solutions salines ou bien encore celui de prendre un lavement salé, provoque une hypersécrétion du testicule, et réveille du même coup la sensibilité spé-
ciale. Deux de mes malades, tous deux capables de soigneusement observer, m'ont fourni sur ce point, toute une série de documents qui me paraissent suffisants pour provoquer des recherches ultérieures; elles devront être faites avec une précision technique dont il est facile d'entrevoir les difficultés. Tout ce que je peux affirmer c'est que toutes les injections hypodermiques de liquides un peu denses mais non toxiques, huile camphrée, gaïacolée, créosotée, eau glycérinée, eau salée, solution de sels neutres, accroissent, de la façon la plus manifeste, la quantité et la densité du liquide spermatique ; il semble que les solutions salines aient une action particulièrement marquée au point de vue du réveil de la sensibilité spéciale*.
Au total, nous voilà bien en droit de considérer Tasthénie génitale des neurasthéniques comme un phénomène ayant sa réalité objective, et ne dépendant pas uniquement d'une idée fixe. Chez les neurasthéniques c'est un signe local de l'abaissement général de la vitalité. C'est un symptôme franchement dépressif, comportant une diminution de la sensibilité, une hypotonicité à peu près constante des enveloppes musculaires et un appauvrissement de la séôrélion glandulaire. Quant à la spermatorrhée, elle ne peut être rien d'autre
(1) Dans une lecture faite à l'Académie do médecine, le D' J. Gaube du Gers, étudie la minéralisation des graines végétales et des graines animales. Pour lui, l'élément véritablement important au point de vue que nous venons de dire, résiderait dans les sels de magnésie, et C6 serait de la magnésie qu'il conviendrait d'ajouter à l'organisme d'un neurasthénique pour lutter contre son asthénie génitale.
qu'un de ces signes de faiblesse excitable dont est remplie l'histoire des neurasthéniques ; c'est en effet, dans les moments de très grande fatigue, qu'il leur arrive d'avoir, sous les plus futiles prétextes, et à propos de la plus insignifiante sollicitation, un écoulement provenant des vésicules ou de la glande même.
En face d'un malade qui se plaint d'asthénie génitale, une fois le diagnostic neurasthénie bien fait, après élimination des maladies organiques de la moelle, et de l'hystérie, il est tout à fait important de s'enquérir si le malade ne doit pas sa frigidité auprès des femmes au fait d'avoir conservé, jusque dans l'adolescence ou Fâge mûr, des habitudes solitaires. C'est en effet une tout autre chose de recouvrer purement et simplement une fonction momentanément atténuée, ou de perdre le long entraînement à un acte habituel, constamment , exclusivement répété pendant plusieurs années.
S'il ne s'agit que d'asthénie vraiment neurasthénique, il y a grandes chances pour que réussisse l'emploi des moyens classiques, électrisation, douches, suspension et injections de sérum artificiel concentré. Il arrive, pour ce symptôme comme pour tous les autres signes de l'épuisement nerveux, que le sentiment de déchéance, d'impouvoir, et la timidité qui s'ensuit survivent quelque temps au retour effectif de la fonction. C'est ici que, — à défaut de suggestion proprement dite, — le médecin aura le devoir d'encourager le patient à prendre'cons-
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cîence par des expériences démonstratives, de son retour à la normale.
B. — Neiirasthéme génitale chez la femme.
C'est une question difficile et fort intéressante que celle de la neurasthénie de la femme, liée aux maladies de Tutérus et de ses annexes. On a longuement discuté pour savoir si la maladie nerveuse est primitive ou secondaire à la lésion de l'appareil génital, et je crois, pour ma part, que ni Tune ni l'autre de ces opinions extrêmes n'est vraie à l'exclusion de l'opinion adverse. Chez un sujet héréditairement prédisposé à la névrose, « quoi d'étonnant, dit excellemment M. Mathieu, qu'elle apparaisse dans des conditions oii tout se réunit souvent pour susciter la névropathie. Les douleurs répétées, parfois une longue réclusion, la coquetterie et Tamourpropre blessés, les ennuis de toutes sortes que créent à une femme l'existence et la conscience d'une infirmité sexuelle, tout cela est bien fait pour amener le découragement, la dépression et, pour l'appeler par son nom, la neurasthénie. Celle-ci, à son tour, peut aggraver la maladie locale, en vertu des troubles généraux de santé qu'elle provoque, de l'anémie qu'elle favorise, de ladyspepsie qui amène un trouble de la nutrition, etc. »
J'approuve fort la conception ci-dessus; mais j'avoue me séparer un peu de M. Mathieu quand il ajoute : « La neurasthénie génitale de la femme ne peut donc être
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considérée que comme un cas de neurasthénie secondaire, ce qui n'est pas pour nous Téquivalent de neurasthénie symptomatique . » Certes, je crois qu'il faut admettre une neurasthénie féminine, née des troubles fonctionnels locaux et généraux que provoquent habituellement les lésions, mêmes légères, de la matrice ou de ses annexes; mais j'ai vu, plus fréquemment encore, certaines maladies de l'appareil utéro-ovarien, et notamment la descente de matrice, dépendre manifestement de Taffaiblissement du système nerveux central; la métroptôse fait ici pendant à la dilatation atonique de l'estomac, et à rhypotonicité cardio-vasculaire.
Dans une série de communications faites au Congrès pour Tavancement des Sciences de Caen (1894) et au Congrès de gynécologie de Bordeaux, Jules Chéron présenta la question de la neurasthénie féminine sous un jour nouveau et en excellents termes. Sa conception, qui tient compte de Tune et l'autre face du problème, me paraît mériter d'être exposée avec quelques détails, comme étant la meilleure et la moins incomplète qu'on ait donnée jusqu'à présent.
« Je me suis efforcé, dit-il, de mettre en lumière l'atténuation que subit le tonus des organes contractiles sous rinfluence de l'épuisement nerveux, plus, particulièrement chez les femmes atteintes d'affections utérines, ou simplement usées par des grossesses très rapprochées. J'ai proposé de donner à cette forme particulière de neurasthénie le nom de viscéroptose ou de neurasthé-
nie utéro-gas trique. Presque toujours, en effet, il y a, à la fois, non seulement relâchement des ligaments larges et distension de l'estomac, mais encore descente de la plupart des organes abdominaux, qui peu à peu viennent ajouter leur ptôse à celle déjà établie. »
Le médecin de Saint-Lazare prenait bien soin de dire qu'il ne s'agit point ici des grands prolapsus utérins, à jamais irrémédiables, mais simplement de ce trouble fonctionnel qui consiste dans l'abaissement de la matrice par hypo tonicité de ses ligaments, le col venant au contact du plancher vaginal, Tutérus se plaçant en antéversion, et affectant la forme générale d'un porte-manteau. Chez une malade de ce genre, atteinte en même temps d'endo'métrite du col et du corps, faites le curettage, et vous n'en obtiendrez que des résultats tout à faits médiocres, surtout si vous avez amené Tutérus à la vulve pour opérer plus aisément. Aussi Chéron estimaitil, qu'avant de curetter Futérus d'une neurasthénique, il est indispensable de restituer à la matrice sa position normale et aux ligaments leur tonicité, au moyen du massage pelvi-abdominal, pratiqué d'après la méthode de Thure-Brandt, et de refaire l'état général, de combattre la neurasthénie.
On est alors en droit de pratiquer le curettage à hauteur, ce que rendent faciles les instruments spéciaux imaginés dans ce but par Chéron, et par son ancien interne le D*" Jules Batuaud; les résultats obtenus sont incomparablement meilleurs et plus durables que ceux
que fournit la même opération, sans précautions préaables.
Ainsi donc, pour Chëron, il existe une variété de neurasthénie utéro-gastrique, ayant pour cause prédisposante le terrain névropathique , et ce relâchement général du tonus, cette tendance à la ptôse qui est l'essence même de TépUisement du système nerveux; ayant pour cause déterminante une infection de la muqueuse utérine, des grossessesréitérées, ouune grossesse tardive chez une femme dont les tissus élastiques sont devenus friables et cassants. Sous l'influence de l'épine irritante locale, la neurasthénie, jusqu'à ce jour latente ou peu intense, évolue pleinement, Tutérus s'affaissant en même temps que Testomac, que l'intestin, que le foie et que le rein droit.
Mais, dira-t-on, tout cela n'est rien d'autre que la conception de l'entéroptose de M. Frantz-Glénard ou celle des « déséquilibrés du ventre » de M. Montéiiis. J'y distingue pourtant de grosses différences.
Pour M. Glénard, c'est le foie qui commence, l'appareil intestinal qui continue et la neurasthénie qui s'en suit. Pour Chéron, la neurasthénie ouvre la marche, l'infection utérine vient servir d'épine irritante, et la ptôse résulte de la combinaison de ces deux causes.
La thérapeutique nous montre que souvent il suffit de masser la matrice, de l'alléger par quelques saignées blanches et de mettre un pessaire, pour amener un soulagement immédiat dans l'état du système nerveux,
dans rimpotence motrice des membres inférieurs et dans rirritabilité mentale. Mais cette amélioration est presque toujours bien superficielle et bien fugace, si on ne la combine pas à un traitement énergique de la neurasthénie par un régime alimentaire et les stimulations mécaniques du système nerveux central.
Il me paraît donc que Ton peut définir la neurastliénie génitale féminine comme une manifestation locale de Thypotonie générale qui, à son tour, s'aggrave considérablement, toutes les fois qu'une lésion locale vient compliquer la simple ptôse.
CHAPITRE VIII
Sommaire. — L'état mental est-il primitif, oa secondaire aux antres symptômes neurasthéniques. — Parallèle avec Thjstérie. — Le D' Dubois, de Berne, et son mémoire sur les troubles gastro-intestinaux du nerrosisme, discussion. — Une obserration où lliTstérie et la neurasthénie évoluent successivement chez le même sujet. — Nécessité de séparer la formation mentale hystérique, de la formation mentale neurasthénique.
L'importance de l'état mental dans l'ensemble symptomatique de la neurasthénie est assez évidente pour qu'il me paraisse inutile de me justifier d'avoir consacré trois chapitres de cet ou\Tage à ce point spécial.
D'aucuns pensent que tout est là, que la psychologie du neurasthénique donne la clef des autres symptômes, et que sa maladie entière n*est rien qu'une création d'un esprit malade, autrement dit, une psycho-névrose subjective, à peu près dénuée de tout substratum objectif. La génération médicale qui précède immédiatement la nôtre, enseigne, à l'encontre de l'opinion ci-dessus, qu'il faut chercher dans la dyspepsie gastro-intestinale, symptôme initial, la genèse de tous les phénomènes nerveux et mentaux du mal de Beard.
Demandons-nous, à l'aide d'arguments aussi rigoureux que possible, s'il faut adopter l'une ou l'autre de ces doctrines, ou bien encore en préférer une troisième, en vue d'instituer, l'expérience aidant, un traitement vraiment rationnel.
Les troubles digestifs des névropathes tiennent une si large place dans les préoccupations du malade et du médecin qui le soigne, leur précocité, leur importance, leur constance, leur ténacité sont tels, qu'après des maîtres comme Broussais, Beau et Bouchard, toute une école devait inévitablement donner la dyspepsie pour mère à la névrose.
Par contre, les neurologistes spécialisés ont une tendance professionnelle à faire dépendre, de modifications premières du système nerveux central, tout l'ensemble symptomatique y compris les troubles dyspeptiques. Nous avons déjà vu en quels termes M. Gilbert Ballet, dans son Hygiène du Neurasthénique définit l'amyosthénie, qui lui apparaît comme « un trouble purement psychique ».
A prendre la question de ce point de vue-là, on en peut dire autant de l'atonie gastro-intestinale, de l'asthénie génitale, de la plaque cervicale et de la plaque sacrée, de tels symptômes qu'on voudra. Il est certain que l'on rencontre fréquemment, à l'origine de la névrose, un tourment, un chagrin, un surmenage d'ordre intellectuel ou sentimental; que la dépression psychique tient fréquemment le premier plan, qu'un phénomène apparaît.
s'aggrave, ou s'améliore, sans qu'il soit toujours facile de discerner exactement la raison suffisante d'une telle instabilité; qu'un malheureux épuisé amène pourtant au dynamomètre une cinquantaine de kilogrammes, et que tel autre, qui tient à peiné sur ses jambes, supporte le choc inopiné du médecin qui fait l'expérience de lui sauter sur les épaulée. En somme, mille bonnes raisons paraissent militer en faveur de cette idée que — si les neurasthéniques ne sont pas tout à fait des malades imaginaires — on est pourtant en droit de dire qu'ils sont atteints d'une maladie de l'esprit, et notamment d'une parésie de la volonté, qui joue le plus grand rôle dans la genèse des morndres accidents.
C'est une tendance analogue que l'on retrouve dans les leçons de M. Gilles de la Tourette sur les Etals netirasthéniques. Comme M. Gilbert Ballet, il pense que, pour n'être pas hypnotisables, au sens précis du mot, nos malades sont cependant justiciables du traitement psychothérapique, de la suggestion à Tétat de veille. 11 est évident, en effet, que, si la maladie de Beard n'est qu'une création purement subjective de l'esprit, il devient inutile et vraiment puéril de passer de longs jours à doucher, àélectriser, à masser, à tonifier et à soumettre aux sévérités de la diète, un homme à qui il suffirait de suggérer habilement la conviction qu'il est très bien portant.
Jusqu'ici les praticiens se sont longuement attardés à accumuler les moyens destinés à combattre ce vaste
ensemble de dépression physique et intellectuelle que nous montrent les neurasthéniques. Mais ce qui s'est passé pour la névrose sœur, pour l'hystérie, est trop instructif pour que nous n'en tenions pas compte. Grâce au magnifique ensemble des travaux de Charcot, de Pitres, de Lépine, de Gilles de la Tourette, de Babinski et de Pierre Janet, nous avons appris à connaître que c'est toujours une idée fixe, un rétrécissement du champ de la conscience, une concentration sur une seule image de toute l'attention, qui donne naissance à telle anesthésie, à telle paralysie, à telle contracture. Un malade a rêvé la nuit qu'il se cassait la jambe, et, désormais, cette jambe demeurera privée de mouvements, jusqu'à ce qu'une autre image mentale se substitue à celle-là ; telle autre névrosée mystique, ayant longuement médité sur les pieds du Sauveur maintenus en extension forcée par les clous qui les rivent à la croix, demeure, pendant des mois entiers, en contracture dans l'attitude similaire, et ne la quitte que sous l'influence des paroles du médecin, quand il dépiste l'idée et la déloge de l'esprit.
Faut-il faire subir à la thérapeutique de la neurasthénie une évolution parallèle à celle que M. Pierre Janet a imprimée au traitement des phénomènes hystériques? Peut-être, jusqu'ici, ne s'est-on pas posé très nettement cette question capitale. Dans son Traité de la Neurasthénie^ mon confrère M. Mathieu semble se rendre un compte très exact des grosses différences symptoma-
tiques qui séparent les deux névroses; le traitement qu'il institue ne se complète qu'accidentellement de psychothérapie, il faut, dit-il : « Que le médecin cherche à gagner la confiance pleine, entière de ses malades. Il convient de leur rendre confiance dans leurs forces, dans les ressources de leur organisme, espoir dans leur guérison; il ne faut pas craindre de leur expliquer pourquoi on leur conseille telle ou telle chose, mais il faut, sans raideur, affirmer son autorité. C'est de la bonne et saine suggestion, la seule dont il soit permis d'user chez les malades neurasthéniques. » On sent bien que ce n'est pas là de la suggestion véritable, et rien n'est moins comparable aux procédés de substitution formelle d'une image dont il nous faut user avec les hystériques. Déjà M. Huchard — à qui revient l'honneur de nous avoir fait connaître la maladie décrite par Beard en Amérique, — parlant à la Société de Thérapeutique (10 mai 1893) du traitement auquel il convient de soumettre les neurasthéniques, disait que leur suggestibilité est toute particulière, entendant par là, j'imagine, qu'elle n'est point celle des hystériques.
M. Gilles de la Tourette et M. Gilbert Ballet, tout en mettant au premier rang la cure psychothérapique, donnent nettement à entendre qu'elle ne rempht pas toute l'indication. Pour eux, l'état mental joue un rôle prédominant, et gouverne tous les symptômes s'il ne les crée pas de toutes pièces. Mais ils sont trop bons psychologues pour se satisfaire pleinement d'une doc-
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trine qui, tout en mettant l'état mental à Torée de la neurasthénie, n'explique pas comment Tesprit en est venu à ce point là, et ne rend aucun compte de cette systématisation cérébrale, qui se reproduit si fidèlement chez les neurasthéniques, avec son invariable cortège de stigmates physiques et mentaux.
Chez rhystérique, un événement passionnel ou dramatique , dans un cerveau prédisposé , implante une image qui envahit à elle seule tout le champ de la conscience ; grâce à des rêves répétés, l'attention a fini par se concentrer sur cette unique représentation mentale ; tout ce qui n'est pas elle est tombé dans l'inconscient; et bientôt toute la vie physique et mentale du malade n'est plus que la conséquence parfaitement logique de cette absorption de l'esprit par cette image-reine. Voilà, certes, une conception psycho-pathogénique qui se tient, qui satisfait l'esprit, et qui ne laisse guère à désirer. Sa justesse se vérifie incessamment dans la pratique, tout traitement effectif de l'hystérie se résumant à la suggestion mentale.
Mais que nous sommes loin de compte, avec la théorie courante de la neurasthénie. Qui nous dira ce qui fait qu'un cerveau se met subitement à incliner aux idées noires, et, par là même, donne une apparence de vérité au sentiment de fatigue, aux douleurs de la nuque, à l'asthénie génitale, à tous les signes qu'on le croit capable d'engendrer. On nous dit que tous ces symptômes sont de nature subjective ; mais, pour peu
qu'on y pense, c'est une explication fort peu satisfaisante. Ce sont des troubles de l'esprit; mais par quel mécanisme ont-ils pu éclore ; puisque rien ne se crée de rien»
Prenons des exemples concrets :
Je vois mourir un être cher ; j'en demeure brisé de douleur, terrassé, incapable d'une espérance, ayant perdu le goût de vivre. Nous sommes tellement habitués à voir cet état d'abattement s'associer à la perte d'un proche, que nous le trouvons naturel et logique, sans pour cela nous faire une idée claire, scientifique, philosophique, de la genëse de l'émotion triste. Nous verrons par la suite que les psychologues modernes lui donnent une explication extrêmement intéressante au point de vue de la pathogénie des maladies à idées noii^es.
Mais il s'en faut que les choses se passent habituellement avec tant de logique.
Un homme perd sa mëre, une mfere qu'il aimait d'une grande tendresse, mais qui ne lui était d'aucun soutien, d'aucun secours moral ; en la perdant, il ne perd rien de ce qui le faisait actif et énergique, hardi et résolu ; et voilà que cet homme, jusque-là ferme de caractère, devient en quelques jours, non seulement mélancolique, mais encore humble, craintif, inapte au travail de l'esprit, sans confiance, sans courage. On ne voit point ici de rapport de cause à effet entre cette représentation mentale définie, la perte d'une mère, et le fait de ne plus oser entreprendre quoi que ce soit. Dans l'hys-
térie, tout Forganisme est la proie d'une image ; dans la neurasthénie, nous voyons seulement qu'il prend une tendance, qu'il incline d*un bloc vers la dépression intellectuelle et physique, avec toutes ses conséquences i.
Notez quç, bien souvent, cette déchéance mentale, cet à vau-l'eau du corps et de Tesprit, surviennent sous rinfïuence d'un simple surmenage, ou à propos de la convalescence d'une grippe, et qu'ici la genèse du mal par l'idée devient encore bien moins intelligible. Quel rapport pouvez -vous trouver entre ce fait qu'un homme a eu l'influenza pendant huit jours, et cet autre que, désormais, le voilà incapable d'écrire, sans les plus pénibles efforts, une lettre à un fournisseur ?
Ainsi donc, nous voyons des différences capitales dans le mécanisme créateur des accidents neurasthéniques et des accidents hystériques ; les deux névroses sont d'ailleurs fort distantes par leurs manifestations symptomatiques : chez l'hystérique, une anesthésie née par autosuggestion demeure stable jusqu'au moment où une nouvelle suggestion, venue du malade ou d' autrui, intervient pour supprimer la première; chez le neurasthénique, la sensation de fatigue, l'état mélancolique subissent, d'un moment à l'autre — sous l'influence de la faim, du repos, • du soleil, d'un nuage — des oscillations ou des éclipses tout à fait caractéristiques. Il me
(1) Y comprise Tinstabilité. On sait en effet que tous les symptômes de l'épuisement nerveux ne vont pas sans réaction excitée.
paraît donc nécessaire de différencier, aussi nettement que possible, la formation hystérique de la formation neurasthénique de l'esprit, et de ne pas adapter sans contrôle, à la seconde, le traitement qui réussit si bien à la première.
C^est le reproche qu'on est en droit de faire à un neurologiste d'excellent renom, le D"" Dubois, de Berne, qui publiait Tannée dernière dans la Revue de Médecine * un très intéressant article sur les Troubles gasirointestinaux du Nervosisme. C'est une longue, vivante et éloquente plaidoirie, qui aboutit en fin de compte aux deux affirmations suivantes :
1* Toute dyspepsie nerveuse est secondaire à l'état du système nerveux, et ne l'engendre point ;
2^ Il n'y a qu'une dyspepsie névropathique et toujours elle est justiciable du traitement par la suggestion.
Pour démontrer le premier de ces aphorismes, le D"" Dubois accumule toute une série d'arguments et d'exemples qui me paraissent propres à entraîner la conviction. Pour lui, comme pour Charcot, pour Levillain, pour Gilles de la Tourette, pour Gilbert Ballet, pour Mathieu, les phénomènes dyspeptiques de la neurasthénie ne sont point la cause mais bien l'effet de la déchéance des centres nerveux. « Ouvrez les yeux, dit-il, et vous verrez que beaucoup de malades qui viennent vous consulter pour l'estomac, vous signalent
(1) 10 juillet 4900.
en même temps des troubles nerveux divers, absents d'ordinaire chez les gastriques vrais. » Chronologiquement, les symptômes nerveux lui semblent précéder les autres, et cela dans les méningites, dans les encéphalites corticales diverses, dans la paralysie générale comme dans le nervosisme simple. Tout comme lui j'ai vu, je vois sans cesse l'estomac d'un neurasthénique s'appauvrir en motricité et en sécrétion, sous l'influence d'une contrariété vive, d'une émotion, d'une insomnie, d'une fatigue exceptionnelle ; tandis que la tonicité et le chimisme s'avigourent en peu de temps à propos d'une heureuse nouvelle, d'un changement d'air, ou d'une modification dans l'état électrique de l'atmosphère.
Est-il besoin de rappeler ici ce que Charcot aimait à répéter, à savoir que*, aucun malade atteint de sténose organique du pylore, quel que soit le degré de sa dilatation gastrique et de sa stase alimentaire, ne contracte de ce seul fait, Fétat mental neurasthénique. Chez nombre de nerveux dont l'estomac est irréparablement dilaté, on voit les phénomènes névropathiques guérir ou s'améliorer dans de fortes proportions, sans que se modifie la déchéance trop ancienne de la poche gastrique. D'autre part, puisque cette dyspepsie spéciale réside essentiellement dans l'atonie des parois musculaires et l'appauvrissement des glandes de l'estomac, je ne conçois pas d'autre origine, à ce trouble fonctionnel, que l'affaiblissement de l'influx nerveux qui préside à la fois aux fonctions motrices et sécrétoires.
Pour toutes ces raisons, et pour toutes celles que nous avons déjà données, je propose d'adopter avec fermeté cette doctrine que la neurasthénie est avant tout une maladie du système nerveux, avec troubles secondaires de la digestion et de la nutrition.
Mais je me sépare nettement du D' Dubois, quand il en vient à soutenir que les troubles gastro-intestinaux, quelle que soit leur apparente gravité, ne réagissent en aucune façon sur le fonctionnement cérébral. C'est par défaut d'influx nerveux que Testomac languit et reste au-dessous de sa tâche, soit ; mais il est de toute évidence qu'il engendre à son tour, par circulation mauvaise, irritation réflexe ou intoxication, tout un ensemble de phénomènes nerveux qu'un bon régime alimentaire dissipe en peu de temps.
Dans un volume publié l'an dernier ^ j'ai beaucoup insisté sur l'utilité de soumettre à un régime alimentaire rigoureux bon nombre de malades sujets aux crises comitiales, et j'ai montré de quel secours l'hygiène alimentaire pouvait être dans le traitement de leur mal. Mais je n'entendais pas par là prétendre que l'épilepsie n'a d'autre cause qu'une leucomaïne ou qu'une toxine digestive irritant ou empoisonnant l'écorce grise du cerveau. Il m'a toujours paru que l'élément primitif, essentiel, résidait dans l'écorce, le trouble du fonctionnement stomacal agissant seulement comme cause déterminante de la fré-
(1) L'Epilepsie et son Traitement. Paris, Rueff, 1900.
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quence des accès. Et de même, en matière de neurasthénie, c'est le cerveau qui cause la maladie de Testomac, mais à son tour la dyspepsie avec ses conséquences mécaniques ou toxiques, entretient là névrose, Taggrave et la prolonge.
M. Dubois, de Berne, dans la seconde conclusion qui se dégage de son mémoire, établit une confusion complète, et, à mon sens, absolument insoutenable, entre la dyspepsie des hystériques et celle des neurasthéniques. A cent reprises différentes, il use du mot nervosisme pour englober les deux névroses et affirmer d'autorité que, dans Tune et dans l'autre, la dyspepsie, phénomène né de l'esprit, ne résiste jamais au traitement psychothérapique, à la suggestion mentale. Pour lui, toute autre thérapeutique doit être rejetée, tout régime aboli, la suralimentation sans aucun choix devant être prescrite à tous les névrosés.
M. Sollier, M. Pierre Janet, d'autres auteurs après eux, ont décrit, chez les hystériques, des Idées fixes splanchniques et notamment gastriques ; pour cette catégorie de nerveux il apparaît désormais nettement qu'un rétrécissement du champ de la conscience peut amener et entretenir indéfiniment une dyspepsie qui ne guérira que par suggestion. Mais cela laisse intact le grand domaine de la dyspepsie neurasthénique. La confusion que fait l'éminent médecin de Berne me paraît condamnable à tous les points de vue. Pour quiconque, en effet, a observé de près les troubles digestifs habi-
tuels au mal de Beard, leur réalité objective ne peut faire de doute. J'ai cent fois essayé de n'en point tenir compte, ou encore de les éteindre par la suggestion ; jamais mes malades ne s'en sont bien trouvés, alors que le même procédé réussissait parfaitement s'il s'agissait de Tautre catégorie de névropathes.
M. Babinski a coutume de dire avec une précision et une justesse qui me satisfont pleinement : « J'appelle hystérique tout phénomène qu'une idée crée ou fait évanouir \ » Or, c'est là, si je puis dire, la ligne de partage des deux névroses. Ce qui me paraît distinguer les phénomènes neurasthéniques, c'est précisément qu'ils échappent à la suggestion. Nous nous en convaincrons à mesure que nous avancerons dans cette petite analyse.
Certes, il arrive que — même indépendamment d'un grand accident traumatique et sous l'influence d'une cause vulgaire — les deux névroses mélangent leurs symptômes. On voit alors chacune des deux maladies, associées mais non confondues dans le même cerveau, évoluer pour son propre compte, et guérir à son tour, à la suite du traitement qui lui convient.
L'observation que voici en est un exemple frappant :
M. Raymond D... vient me consulter en mai 1898, pour des troubles manifestement neurasthéniques. Il a la plaque cer.vicale et la plaque sacrée, de l'insomnie,
(1) 11 en faut pourtant excepter l'attaque convulsive que la théorie du rétrécissement du champ de la conscience ne me paraît pas expliquer d'une façon tout à fait satisfaisante.
une sensation très vive de fatigue et une telle dépression cérébrale qu'il lui est impossible d'écrire une lettre ou de lire cinquante lignes d'un journal. Sa tension artérielle est extrêmement basse (11 1/2 c. de hg.), sa main droite et sa main gauche doiirient 45 et 48 kilogrammes, ce qui peut paraître élevé pour quelqu'un qui se plaint d'une amyosthénie profonde ; il faut dire que Raymond D... est particulièrement entraîné aux exercices du corps, et que ces chiffres sont de beaucoup au-dessous de sa moyenne. Il est atteint de dyspepsie avec constipation par atonie gastro-intestinale; distension marquée de l'estomac et de l'intestin; pas d'appétit; hypochlorhydrie manifeste ; le malade a en outre du vertige neurasthénique, de l'asthénie génitale, quelques accès nocturnes de fausse angine de poitrine. En examinant de près Raymond D..., je constate que ces symptômes de neurasthénie franche cohabitent chez lui avec quelques symptômes moins précis de l'hystérie; il a un double rétrécissement du champ visuel, un peu d'hypoesthésie cutanée, diffuse, de l'anesthésie pharyngée légère. Cette seconde catégorie de symptômes tient manifestement le second plan.
En interrogeant Raymond D..., on peut remonter à Torigine des deux névroses dont il est atteint. Au lendemain d'une grippe d'allures bénignes, il a dû faire au régiment plusieurs marches fort dures ; au bout» de la quatrième, il est resté littéralement fourbu, le cœur très amolli, l'intestin subitement ballonné et parésié, les
jambes fléchissantes ; à dater de ce jour, un médecin militaire Ta constaté, le nombre de ses pulsations est tombé au-dessous de 60. C'est le point de départ de sa neurasthénie.
Quelques mois auparavant, Raymond D..., au moment de quitter Paris pour son service militaire, avait dû rompre avec une femme de théâtre dont il était extrêmement épris; à cette occasion, il avait eu comme une ébauche de crise de nerfs terminée par des larmes et, plusieurs fois, il avait senti la boule hystérique lui monter à la gorge. Mais sous Tinfluence de Téloignement et de la vie de la caserne, l'image obsédante s'était assez 'vite effacée, en même temps que tout symptôme d'hystérie.
Je soumets Raymond D... au traitement suivant : bain statique, injection quotidienne de sérum artificiel (formule atténuée de Chéron) ; un peu plus tard, stimulations du gros intestin par de fréquents lavements d'eau salée, et régime alimentaire avec suppression de toutes boissons fermentées.
Sous l'action de cette thérapeutique, la pression sanguine se relève, en huit ou dix jours, à 17 ou 18 centimètres de mercure, la force dynamométrique s'élève d'une dizaine de kilogrammes pour chaque main; le le nombre des pulsations, qui oscillaient entre 55 et 60, s'installe aux environs de 70, et dès lors, le malade retrouve sa joie de vivre, son entrain, l'usage de ses jambes, en même temps que son appétit reparaît et que
sa digestion se fait tous les jours un peu mieux. C'est à peine si, les jours de pluie, quand le ciel était sombre, cette amélioration d'ensemble subit un léger recul, de fort peu de durée d'ailleurs.
Les choses en étaient là (voy. flg. 4, p. 34 et 35) lorsque, le 6 juin, Raymond D..., en venant chez moi, rencontra son ancienne maîtresse ; elle l'arrêta pour lui reparler du passé, et ne manqua point d'aiguillonner sa jalousie; il arriva dans mon cabinet quelques instants aprës, dans un état de trouble extrême, le pouls à 104, la tension artérielle à plus de 20 centime tijes de mercure, l'esprit manifestement obsédé. A dater de ce jour, la cure, qui allait de soi, changea complètement d'allure. Je crus d'abord à une simple rechute de neurasthénie, mais, chose singulière, le traitement tonique ne semblait plus avoir aucun effet sur le malade; en dépit du meilleur régime que Raymond D... suivait avec une scrupuleuse exactitude, les troubles dyspeptiques redoublaient d'intensité, compliqués maintenant de sensations de constriction brûlante et de fer chaud à l'œsophage ; le sommçil recouvré avait disparu de nouveau, le peu qu'il en restait étant tout bourrelé de cauchemars. Je ne tardai pas à constater que, la neurasthénie demeurant très améliorée, les phénomènes hystériques, anesthésie, rétrécissement du champ visuel, passaient au premier plan. Ace moment, le graphique prend un aspect tumultueux, désordonné, qu'il garde jusqu'au moment où le malade, isolé dans une maison d'hydrothérapie, affranchi de tout régime
alimentaire, sans autre traitement que l'entraînement méthodique an travail intellectuel, guérit de sa phase hystérique comme il avait précédemment guéri de sa phase neurasthénique. Notez que le travail, qui lui était plutôt nuisible et qui l'excédait de fatigue au cours de sa neurasthénie, lui faisait grand bien au contraire, en l'arrachant à l'idée fixe, quand dominaient les phénomènes hystériques. Il me souvient que, pendant la première période de son traitement, j'avais essayé de ne soigner que par la psychothérapie la dyspepsie hypochlorhydrique très marquée dont souffrait Raymond D...; il ne s'était amélioré en aucune façon, et il avait fallu en venir au régime avec massages de l'estomac et douches statiques à Tépigastre. Or, ce qu'il y a de tout à fait intéressant, c'est que notre malade cessa d'en être amélioré à dater du moment où il devint la proie de son idée fixe; dans cette seconde période, le régime ne lui fut d'aucun secours, et c'est par suggestion que son estomac guérit définitivement.
Voilà, je crois, une observation tout à fait instructive, parce qu'elle dissocie avec beaucoup de netteté les symptômes des deux névroses, en montrant bien que, différentes d'origine et de manifestations, elles ne peuvent pas comporter le même traitement.
Si je me suis aussi longuement attardé à répondre au mémoire d^ D*" Dubois (de Berne), c'est parce que j'estime que ce qui est vrai de ce symptôme, est vrai de tous les autres.
Dès maintenant nous sommes conduits à penser :
1® Que les phénomènes nerveux de la maladie de Beard sont primitifs, et que la dyspepsie les entretient ou les aggrave, mais ne les crée point de toutes pièces ;
2'' Que. cependant Tétat mental du neurasthénique n'est pas, comme il est dans l'hystérie, créateur de symptômes. Les symptômes de la neurasthénie ne sont pas engendrés par l'idée fixe.
A ce propos, je voudrais dissiper une confusion que semblent faire un certain nombre de neurologistes, M. Dubois (de Berne), entre autres, dit à peu près textuellement : « Puisque c'est le cerveau qui commence et qui commande aux autres symptômes, c'est l'état mental qui commande à l'état somatique, le cerveau étant l'organe de la pensée. »
Oui, certes, le cerveau est l'organe de la pensée, mais il n'est pas que cela : il préside encore à la motricité et, avec l'aide de la moelle épinière, à la trophicité et à la tonicité musculaire voire même aux sécrétions glandulaires. Une fatigue du système nerveux central peut donc, sans aucune intervention de l'esprit, entraîner avec elle une fatigue de tout l'organisme, y compris Tatonie gastro-intestinale et l'hypopepsie.
C'est, je crois bien, dans cette voie qu'il faut poursuivre les recherches qui nous conduiront à comprendre le mécanisme spécial de l'état mental neurasthénique.
.ri^
CHAPITRE IX
L'ÉTAT MENTAL (Suite)
Sommaire. — Analyse des principaux stigmates mentaux du mal de Beard. — La colère et les larmes chez les neurasthéniques. — L'état affectif est antérieur à l'état intellectuel. — Les phobies ne sont point un phénomène d'ordre primitivement psychique, mais circulatoire. — Analyse de la tristesse. — Les travaux de Georges Dumas.—Influence du café et de l'alcool sur la tristesse. — Observations de modifications de l'état mental par stimulations mécaniques du système nerveux.
Je ne me sens point tenté d'esquisser ici une description synthétique, plus littéraire que scientifique, de Tétat mental neurasthénique. Tous les ouvrages spéciaux y consacrent quelques trës bonnes pages auxquelles il n'y a pas grand'chose à ajouter.
Par contre, je voudrais étudier analytiquement les principaux stigmates mentaux du mal de Beard, et tâcher de leur trouver une interprétation assez satisfaisante pour qu'il en puisse découler un traitement vraiment rationnel.
Vous savez, aussi bien que moi, que nos malades sont tous, à des degrés divers, tristes, pessimistes, misanthropes, douteurs, hésitants, abouliques, inca-
pables de travailler d'une façon suivie, maladivement humbles, timides et farouches au point de fuir toute rencontre et d'éviter de saluer leurs amis dans la rue. Ils sont encore singulièrement prédisposés à la peur sous toutes ses formes, notamment à la crainte de ces maladies du cœur, de Festomac, du poumon ou du cerveau, vers quoi leurs palpitations, leurs malaises digestifs, leur amaigrissement et les troubles mentaux dont ils ont conscience, inclinent incessamment leur attention. C'est là leur état permaneïlt et chronique, leur état vrai. Mais sur ce fond monotone de misère psychologique se détachent, à titre d'épisodes aigus, en feux de paille, des crises de colère, de larmes, d'angoisse, dont il faut parler tout de suite.
On dit communément que neurasthénie signifie faiblesse irritable, et rien ne demeure plus vrai que cette vieille définition. Un animal en expérience, dont on anémie le cerveau, devient plus convulsif à mesure que s'aggrave l'épuisement de ses centres nerveux; les réactions d'excitation sur un fond de faiblesse s'expliquent ainsi d'elles-mêmes.
La colère neurasthénique est le type de ce genre de phénomènes, faits d'une ascension brusque bientôt suivie d'une dépression plus marquée. Le déprimé qui se querelle, peut, en un clin d'œil et sous les plus futiles prétextes, s'exalter aux pires paroxysmes; mais la détente est prompte et radicale; tout de suite elle le ramène k l'étonnement, à la honte de ce qu'il a pu faire, au regret
d'avoir dépassé la mesure, d'avoir peiné son adversaire, à la peur de s'en être fait un ennemi ; et voilà notre névropathe bien vite revenu à son habituel bas-fond de crainte, de torpeur mentale, d'humilité et de douceur parfois fort tendre.
Chez le neurasthénique, l'exaltation momentanée du cerveau s'accompagne de toute une série de modifications somatiques, intéressantes à noter. A trois ou quatre reprises il m'a été donné, sur des malades que je connaissais bien pour les voir couramment, de mesurer la pression sanguine, la force dynamométrique, le nombre des globules rouges, l'activité de réduction
IMMINENTE
Pression artérielle
13 cm de Hg.
21 cm
Force M. droite. . . .
dynamométrique M. gauche . . .
45 kg 36 kg
54 kg - 42 kg
Nombre des globules rouges ....
Activité de réduction de sang rouge en sang noir
Seuil de la sensibilité
8 cm
1 cm 1/2
Excréta = urée émise en 12 heures.
8gr
21 gr
de roxyhémoglobine, les variations du seuil de la sensibilité, à un moment où, la tension électrique de Pair étant très forte, ils se montraient impatients et cherchaient les moindres prétextes pour entrer en colère.
Le petit tableau ci-contre donne une idée des chiffres moyens obtenus de la sorte. On y voit qu'il s'agit d'une exaltation d'ensemble de toute l'activité vitale.
Ce qu'il y a de particulièrement intéressant dans cet état d'exaltation dont je suis parvenu à prendre, pour ainsi dire, la mesure physiologique, c'est qu'on y peut voir nettement l'émotion précéder l'idée, l'état affectif devancer l'état intellectuel. Ce sont là des expressions de psychologues avec lesquelles les médecins commencent à se familiariser. Elles signifient simplement que, exaltés momentanément par une excitation extérieure puissante, comme l'approche d'un orage, nos malades se trouvent — non point exaspérés par quelque légitime motif d'indignation, — mais tendus et paroxystiques a 'priori; nous les voyons chercher tous les prétextes, saisir avidement le premier venu, éclater pour un rien, et justifier (c'est le mot même de Malebranche) par une raison plus ou moins plausible, l'emballement de tout leur être.
C'est là vraiment une des caractéristiques essentielles de l'état mental neurasthénique : à l'inverse de ce qui se passe dans l'hystérie, l'idée, bien loin d'être génératrice
de rémotion, apparaît la dernière et par simple logique, notre conscience éprouvant le besoin de s'expliquer rationnellement Tétat de paroxysme où elle se voit. La colère neurasthénique est une poussée toute physique d'énergie, dans un cerveau débile et par conséquent irritable. Souvent indifférents aux motifs les plus légitimes d'indignation, nos malades deviennent momentanément méchants pour avoir bu quelques gouttes d'alcool, pour être restés exposés la tête nue aux rayons du soleil, ou pour quelque autre cause de cette sorte; il est habituel de voir les femmes, atteintes de la névrose que nous étudions, devenir invraisemblablement irritables au moment do leurs règles, et profondément triste^s aussitôt après que la saignée menstruelle les a débilitées.
Si la colère représente l'excitation motrice, les larmes représentent une autre façon d'être de l'exaltation mentale. On sait combien les neurasthéniques sont enclins aux crises de pleurs; sous l'empire delà névrose, beaucoup d'hommes, jusque-là pleins de fermeté, s'abandonnent comme des enfants ou des femmes. On en conclut, très ordinairement, que le fait de pleurer est signe de faiblesse. Or les larmes, comme toute hypersécrétion, s'accompagnent invariablement d'une poussée d'hypertension centrale avec vasodilatation périphérique, et presque tous les phénomènes somatiques de la colère se retrouvent ici, d'ailleurs atténués. Il nous faut donc considérer les larmes comme une variété d'excitation cérébrale; c'est de l'exaltation tempérée
par la conscience de son impouvoir, qui fait que Ténervement, au lieu de s'écouler en contractions musculaires, en cris, en gestes et en trépignements, s'assouvit^ et s'en va sous la forme adoucie d'une sécrétion glandulaire.
Je ne ferai qu'effleurer en passant Thistoire des angoisses, des phobies neurasthéniques. Chez les simples déprimés du système nerveux, ainsi que, d'ailleurs, chez les dégénérés, elles ne m'apparaissent point comme un symptôme aussi exclusivement psychique que semblent le croire un bon nombre d'auteurs. L'angoisse rétro-sternale est, à tout prendre, de même nature dans l'angine de poitrine vraie, la fausse angine de poitrine, l'agoraphobie, la claustrophobie, l'anthropophobie, et toutes les phobies du monde. C'est un phénomène essentiellement vasculaire, un spasme artériel. II est dû, nous l'avons déjà dit, soit à l'anémie momentanée des coronaires, soit plutôt au mécanisme suivant : sous l'influence d'une excitation nerveuse d'origine centrale, l'arbre artériel tout entier se contracte, cependant que le cœur augmente pour son propre compte l'intensité de son impulsion ; et dès lors, la colonne sanguine, prise entre la résistance périphérique et la poussée centrale, encombre l'aorte thoracique, laquelle, dépourvue de tissu musculaire et riche seulement en fibres élastiques, se distend douloureusement, ce qui se comprend aisément si l'on songe aux lacis nerveux qui l'enserrent de tous côtés. Cette interprétation me paraît
expliquer d'une façon satisfaisante pour Tesprit, d'une part, le refroidissement des extrémités qui accompagne invariablement Tangor neurasthénique, et, d'autre part, cette sensation de poussée au cerveau, d'exaltation mentale, cette crainte poignante de mourir ou de devenir fou que connaissent les névropathes sujets à ces symptômes. On voit d'ailleurs, dans la pratique, ces fausses angines de poitrine céder souvent et de façon définitive à une bonne hygiène alimentaire. C'est que, dans bien des cas, l'estomac, distendu à la manière qu'a si bien décrite M. Malibran, en se développant en haut vers le thorax, refoule le diaphragme, soulève en même temps le cœur, coude les vaisseaux qui émergent de sa base, d'où gêne extrême de la circulation à la sortie de l'orifice aortique. Il peut se faire encore, et c'est là, je crois bien, l'opinion de M. Huchard, que les toxines alimentaires, vaso-constrictives et excitatrices de l'impulsion cardiaque, tendent à reproduire le mécanisme d'hypertension à la fois central et périphérique que nous décrivions tout à l'heure.
L'angor névr9pathique, et sa spécialisation vers tel ordre de peur, n'est donc que secondairement un phénomène psychique. C'est depuis bien longtemps notre opinion. Elle a rallié les suflFrages de deux observateurs tels que MM. Pitres et Régis dont le rapport au Congrès de Moscou sur les Obsessions et les Idées fixes ^ entraîne irrésistiblement la conviction.
Mais j'ai hâte d'en venir aux phénomènes vraiment
typiqueSj vraiment fondamentaux de Fétat mental neurasthénique. Attaquons-nous d'abord à celui qui me paraît tenir le premier plan, à la tristesse.
Depuis longtemps, mais surtout depuis l'excellente thèse de M. le D' Boissier, je suis convaincu que la lypémanie n'est qu'une sorte particulièrement profonde et grave de neurasthénie; les deux formes classiques, la dépressive et l'anxieuse, se retrouvent dans la maladie de Beard comme dans la Mélancolie: les cas extrêmes de la névrose, les cas bénins de la psychose, se confondent absolument; entre Tune et l'autre il n'y a que transition douce.
La proche parenté des deux états morbides est à constater tout de suite, parce que l'étude de Tétat mental lypémaniaque et celle de Tétat mental neurasthénique ont été suivies parallèlement, et opt donné des résultats tellement comparables qu'ils se groupent d'euxmêmes.
En 1895, paraissait dans la Bibliothèque de Philo^ Sophie contemporaine^ la thèse de médecine * d'un professeur de philosophie, ancien élève de l'école normale, actuellement directeur du Laboratoire de psychologie annexé à la clinique des maladies mentales du professeur Joffroy. Reprenant, avec des arguments plus serrés et des observations nouvelles, la théorie de l'Américain William James et celle du Danois Lange,
(1) G. Dumas : Les Etats Intellectuels dans la Mélancolie. Voir- encore, du même auteur, la traduction du livre de Lange sur les Emotions.
M. Georges Dumas établissait, avec beaucoup de force, dans ce premier travail, deux points fondamentaux : 1^ rantériorité de Témotion sur l'idée; 2* la nature toute somatique des phénomènes affectifs.
Si nous perdons quelqu'un que nous aimons, Taccablement profond où nous voilà plongés n'est pas la conséquence de nos pensées tristes,^ mais leur cause. L'annonce d'une mort occasionne à nos centres nerveux un violent et subit surmenage; il en découle un trouble grave de la circulation sanguine et une baisse générale de la vitalité : notre esprit en prend conscience, conscience vague, confuse, et c'est cela que nous nommons Tristesse. Ce n'est qu'un cran particulier — un cran inférieur — de notre activité vitale. Pour peu qu'il y demeure un certain temps, notre esprit en gardera le pli, et toutes choses ne lui apparaîtront plus que sous un jour pénible, mélancolique, pessimiste. La Tristesse n'est qu'un symptôme de l'appauvrissement de la circulation, d'un ralentissement de la nutrition; telle est, en somme, Topinion de Lange, de Ribot, de Georges Dumas, et du plus grand nombre des psycho-physiologistes contemporains *.
De mon côté, et dans mon modeste domaine, j'avais occasion d'observer au jour le jour un assez grand
(1) Tout récemment, M. Georges Dumas vient de publier, en un fort volume de plus de 400 pages, sa conception actuelle de la Tristesse et de la Joie. Plus affinée, elle ne diffère pas sensiblement de Topinion résumée ci-dessus Plusieurs chapitres sont consacrés à la psycho-physiologie, à la psycho- chimie, à la psycho-physique, à la psycho-mécanique de la Tristesse et de la Joie.
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nombre de neurasthéniques, et je ne manquais point de m'intéresser aux variations toutes particulières de leurs états affectifs et intellectuels. Je me trouvais journellemalades qui, profondément tristes, et découragés à 9 heures du matin, guliferement plus optimistes et plus le déjeuner de midi leur avait apporté itres, voyaient leur mélancolie dépresméme disparaître pour un instant, uence d'un rayon de soleil, d'une n statique bien donnés. A bon nombre injections de sérum artificiel, dont maniement dans le laboratoire de lazare, avaient, sous mes yeux, tiré )lents de leur douleur morale, de leur nier, et leur avaient procuré, pour e sentiment d'euphorie, de bien-être îtuel où tendent les désirs de tous le^ ques-unes des observations que je fis urent vraiment la précision d'expélire, et, répétées sur des centaines de ■mirent plus le doute sur les deux
des neurasthéniques est sujet à des ipparence spontanées, mais qui dé- , de l'action stimulante, sur les centres is agents extérieurs, lumière, chaleur, de l'atmosphère, altitude, etc., etc.;
2® Il est possible, à Taide de certains agents thérapeutiques, chimiques ou physiques, heureusement proportionnés à la résistance momentanée du sujet, de placer en quelques instants ces malades dans un état mental euphorique, analogue aux périodes de bien-être qu'ils éprouvent spontanément.
Certes, cette trouvaille n'était que le rajeunissement d'une bien vieille idée. Il y a beau jour qu'on connaît Faction stimulante et réjouissante du vin, de l'alcool, du thé et du café que le langage expressif des faubourgs de Paris nomme « la graine de bonne humeur ». Pourtant, mes observations, grâce à la richesse actuelle de procédés dont dispose l'investigation clinique, revêtaient un certain caractère de précision expérimentale. J'en ai publié, ça et là, quelques-unes, que je demande la permission de reproduire ici.
Un de mes neurasthéniques, M. Lucien D..., en proie à de graves soucis d'affaires, vint un jour à ma consultation, particulièrement assailli par ses tourments habituels. Une dépression physique très marquée et notamment une extrême faiblesse du pouls (T. A. = 10 à H centimètres de mercure) accompagnaient cet accablement de l'esprit; accablement est. bien le mot, car ses préoccupations se traduisaient, beaucoup plutôt par de l'abattement et par du découragement, que par del'énervement et de l'angoisse. C'était un franc neurasthénique, absolument rebelle à la suggestion. J'en avais fait assez
souvent rexpérience pour n'être pas tenté de recommencer ce jour-là.
Sans prononcer une parole en réponse à ses doléances, je m'efforçai de rehausser d'une façon toute mécanique son énerpe nerveuse par une assez forte injection souscutanée de sérum artificiel, et par une grêle très drue d'étincelles de la machine électrique statique.
Le lendemain, M. Lucien D..., qui est un homme d'intelligence et de culture exceptionnelles, revint chez moi pour me raconter ce qui suit :
« Quelques minutes après vous avoir quitté, tout en songeant obstinément à mes échéances prochaines et, plus encore, à ma malchance habituelle, je sentis une transformation singulière s'opérer en moi. Mon corps qui tout à l'heure était si pesant à traîner, me paraissait plus léger; en venant chez vous j'avais peine à mouvoir mes jambes, et maintenant je sentais mes muscles se contracter avec une fermeté inaccoutumée. Ma pensée cependant restait encore triste, ou plutôt je me répétais machinalement, et un peu par entraînement, des phrases comme celles-ci : « Je suis perdu, j'ai assez de lutter, « mieux vaudrait cent fois être mort. Où est-il donc « Celui qui a promis la paix sur terre aux hommes de « bonne volonté?... » Et pourtant je prenais une démarche sautillante et je me surpris à siffloter un refrain dénué de mélancolie. Pendant quelques instants encore, je continuai, je crois du moins, à penser triste ; mais bientôt, je dus reconnaître que mes idées elles-
mêmes se modifiaient irrésistiblement. Sans qu'aucun motif rationnel d'espérer fût intervenu, j'entrevoyais la possibilité de solutions heureuses. L'optimisme, la joie de vivre, dont je n'avais point reçu la visite depuis longtemps, étaient entrés en moi pour quelques heures. Je suis encore, après un jour passé, sous cette bienfaisante influence. »
Les jours suivants, j^ai tâché d'utiliser le souvenir de ce petit succès thérapeutique, pour influencer le moral de Lucien D.,.; mais ici encore cette ruse de psychothérapie, qui n'eût pas manqué son effiet chez un hystérique, échoua tout à fait. L'état mental de mon malade ne s'améliora que quand je pus trouver la dose de stimulation mécanique proportionnée à la résistance de ses centres nerveux.
Par cette observation et par bien d'autres, j'ai acquis la conviction que les injections salines agissent, chez les neurasthéniques, non point du tout par la représentation mentale que se font les malades de leur effiet probable, mais à titre de stimulant vrai du système nerveux central et du cœur, à titre de tonique très comparable à la caféine.
Les recherches de Chéron et de Huchard ne tardèrent pas, en effet, à montrer que les injections salines relèvent la pression du sang, en avigourant la fibre cardiaque et en provoquant un léger resserrement de la tunique moyenne de l'arbre artériel. Aujourd'hui, il est parfaitement démontré que, sous leur influence, il est
possible de constater très habituellement un accroissement de la richesse du sang en globules rouges et en hémoglobine, une accélération très marquée de l'activité de réduction de roxyhémoglobine au sein de nos tissus, un rétrécissement souvent considérable du seuil de la sensibilité, une augmentation appréciable de l'acuité visuelle et de l'acuité auditive, une surproduction de l'urée excrétée en vingt-quatre heures, un rehaut de la force dynamométrique.
Cet effet indéniable sur l'ensemble des activités fonctionnelles s'étend, non seulement aux appareils moteurs, mais encore aux appareils glandulaires : les injections salines ont coutume d'accroître l'appétit en réveillant la sécrétion chlorhydrique des glandes de l'estomac, et c'est, sans doute, par un mécanisme analogue qu'elles combattent heureusement l'asthénie génitale. Après avoir ainsi relevé la tonicité dans l'ensemble des organes alanguis, endormis parla neurasthénie, elles atteignent l'état mental. Il faudrait, pour s'en étonner, oublier que quelques tasses de café ou quelques verres d'une boisson fermentée, changent, depuis que le monde est monde, la mélancolie en gaieté, la mollesse indécise en humeur belliqueuse. Ce moyen dont je parle beaucoup pour ravoir beaucoup expérimenté, n'a d'ailleurs rien qui le distingue des autres stimulations mécaniques bien conduites des centres nerveux, bains minéraux, douches, bains de soleil et de lumière, massage, électrisation, cure d'air, etc., etc. Tous ces procédés, quels qu'ils
soient, modifient le moral en même temps que le physique. Pour peu qu'on en abuse, ils dépassent souvent le but qu'on se proposait, énervent ou accablent au lieu de stimuler, rendent un nerveux colère, farouche ou
plus désolé qu'auparavant, au lieu de lui communiquer la joie de vivre. J'ai vu souvent les bains salés, ou le massage trop prolongé rendre bavards, irritables, impatients, colères, des enfants qu'une dose moindre fait riants et tranquilles.
L'observation que voici me paraît fort démonstrative à ce point de vue.
J'ai eu chez moi pour quelques jours, une servante extraordinairement anémique, maigre et débile. Comme ses jambes la portaient à peine, elle me demanda le moyen de recouvrer un peu de force. Médicalement elle montrait tous les symptômes de la dépression neurasthénique et de l'anémie avancée; psychologiquement c'était une apathique, une Bretonne en proie au mal du pays, peureuse et tressaillant au moindre bruit, obsédée par la crainte de la tuberculose, mais douce, soumise, incapable d'un geste brutal ou d'un mot insolent.
Je lui donnai quelques préparations ferrugineuses sans succès. Au bout de quelques jours, je me décidai à lui faire une injection sous-cutanée de sérum artificiel, et j'eus recours d'emblée à une forte dose de solution concentrée. Je n'ai prononcé d'autre phrase que celleci, bien incapable de la suggestionner : « Peut-être cette
injection va-t-elle vous donner un peu de ton, je n'en suis point bien sûr; je ne vois guère pour vous de traitement efficace que le retour au pays, et la vie au grand
air. » Environ trois quarts d'heure après l'injection,
mon attention fut attirée par un grand bruit dont se remplissait la maison. J'allai voir ce qui se passait, et je trouvai singulièrement transformée notre névropathe, si timide et si défaillante, si peureuse et si douce à son état normal : elle avait les joues rouges, les yeux brillants, le verbe haut, le geste exaspéré ; elle massacrait la vaisselle, fermait les portes à la volée, apostrophait avec indignation l'autre servante, bousculait le bébé, et donnait tous les signes de la colère dans l'ivresse. Or elle n'avait bu que du lait, et il fallut reconnaître qu'elle était ivre de sérum, comme certains nerveux sont ivres de café. Son système nerveux, exceptionnellement faible, était exceptionnellement irritable, et une dose de tonique qui, pour un sujet sain, ne lui fournit qu'une stimulation légère, bouleversait de fond en comble l'état mental de cette fille, la transportait de l'humilité à l'orgueil (elle ne cessait de parler de sa dignité personnelle, et de l'importance de sa famille à Pontivy), de la tristesse à la colère, de la douceur à l'exaspération, de l'impuissance d'agir à Factivité la plus désordonnée. Le fait est qu'elle a dépensé un nombre incalculable de contractions musculaires dans cette journée-là ; quand je l'interrogeai, elle disait avoir le sentiment que son corps était trop léger, comme prêt à ne plus toucher
terre. Sa voix, habituellement sourde et chevrotante, résonnait avec beaucoup d'éclat. La nuit elle dormit à peine.
Deux jours après, j'eus la curiosité de renouveler la tentative avec une dose de moitié moindre. Cette fois elle ne répondit point par une crise de colère, mais seulement par de l'impatience et de Ténervement, des rires bruyants et des larmes, par un besoin de remuer sans cesse, de gesticuler, de parler haut, sans autre but appréciable que d'épuiser l'excès de force momentanément accumulé dans ses centres nerveux. Quelques jours plus tard, la malade reçut une dose plus modérée encore d'un sérum beaucoup moins concentré, et je n'obtins qu'un état neutre, sans dépression des facultés mentales, mais sans animation. Une dernière tentative, avec une dose moins faible, eut un résultat plus intéressant : ma malade, dûment tonifiée, se sentit forte, calme, heureuse de vivre, contente de pouvoir accomplir son travail sans fatigue ; sous l'influence de la dose qui lui convenait exactement, son visage garda, pendant une dizaine d'heures, une expression de bonne humeur, de joie tranquille, de calme activité. Et désormais la même dose détermina presque toujours le même effet.
Après bien des tâtonnements, après avoir frappé tour à tour à la porte de la colère, à la porte des larmes, à la porte de Ténervement, à la porte de l'indifférence, j'avais fini par voir apparaître la joie de vivre, le bonheur d'agir, ce qui doit être en somme, pour un neuras-
thénique, Tétat le plus souhaitable. Je Tavais rencontrée à ce degré d'excitation légère du système nerveux qui est au-dessus de l'indifférence, au-dessous de la colère et de Ténervement. Le cycle était complet. Une pauvre servante, dont le cerveau débile réagissait facilement, venait de me révéler la hiérarchie des émotions humaines.
J^ai déjà dit et je redis bien volontiers que les observations de ce genre sont vieilles comme le mens sana ; que tous les médecins neurologistes, tous les directeurs de maison de santé ont vu s'améliorer de même l'état mental de leurs neurasthéniques sous l'influence de moyens tout à fait comparables à ceux que j'ai coutume d'employer ; la cure d'air, surtout, agit parfois d'une façon immédiate sur la dépression mélancolique à tous ses degrés. Mais dans l'esprit d'un très grand nombre de mes confrères — qu'ils causent de cette question ou qu'ils en écrivent — on peut toujours surprendre cette idée que le malade doit sa guérison surtout aux encouragements qu'ils n'ont cessé de lui donner, à cette lutte psychothérapique qui s'établit entre la volonté du médecin et Tentêtement du malade. Il y a, dans cette manière de voir, une part de vérité que nous tâcherons de dégager tout à l'heure ; mais ce qu'il faut constater tout de suite, c'est que ce renouveau de joie de vivre et d'espérance est, non seulement accompagné, mais précédé d'une accélération de toutes les énergies vitales.
Quand on observe ses malades tous les jours ou tous
les deux jours, en substituant à la partialité de son propre jugement rimpartialité des instruments de mesure, on note, sur les graphiques ainsi recueillis, la hausse de la pression sanguine et de l'état des forces, la réapparition du pouls capillaire montrant que la périphérie cède sous rimpulsion plus vaillante du myocarde, que le sang se concentre par resserrement de Tarbre artériel et chasse Teau dans les tissus péri-vasculaires, que l'hémoglobine augmente, et que la réduction du sang rouge en sang noir se fait avec une vitesse d'un quart ou d'un tiers supérieure à celle de naguère ; que le seuil de la sensibilité se rétrécit considérablement, que les échanges respiratoires sont plus actifs, la nutrition moins tardive. C'est seulement lorsque toute cette accélération vitale s'est affirmée, que la tristesse se dissipe, et que Fesprit peut de nouveau concevoir l'espérance.
CHAPITRE X
L'ÉTAT MENTAL (Fin).
Sommaire. — Le fonctionnement mineur des organes se reflète dans Tétat mental, — La tristesse neurasthénique est un phénomène de cénesthésie. — Objections que soulève cette doctrine. — L'état mental survit parfois à la guérison de l'état somatique; interprétation et conduite à. tenir en pareil cas. — Le traitement de l'état mental. — Impuissance de la suggestion. — C'est le relèvement de l'activité vitale qui guérit les neurasthéniques de leurs stigmates mentaux.
Qu'est-ce donc que cet état de mélancolie, de pessimisme, de découragement, qui caractérise au premier chef l'état mental de nos malades ? On peut, je crois, répondre sans hésitation que ce n'est rien que le reflet mental de l'état physique préalable dont nous venons de constater la réalité objective à l'aide du dynamomètre, de sphygmomètre, de l'hématimètre, du compas de Weber, de l'appareil dHénocque, de l'analyse chimique des excréta. Nous voilà bien loin de l'idée, pourtant fort répandue, d'une maladie primitivement psychique, presque imaginaire.
Au moment où le D' Chéron écrivait, en vue de sa communication au Congrès de Caen pour Favancement
des sciences (1894), sa remarquable étude sur la Neurasthénie iitéro-gastrique, nous eûmes, lui et moi, sur les symptômes objectifs de la maladie de Beard, une série de conversations d'où est née ma conception HctuoUe de la neurasthénie. Je Fai ébauchée dès 1895, dans un mémoire lu au Congrès neurologique de Bordeaux, et reproduit in extenso dans la Revue de Médecine ^\ elle peut se résumer d'un mot, beaucoup plus paradoxal en apparence qu'en réalité : il y a une anatomie pathologique de la neurasthénie.
A ridée vraiment un peu confuse et rébarbative de l'iMitéroptose et de Thépatisme, tels que les conçoit M. Glénard, Chéron a été en effet le premier à substituer ridée, à mon sens plus lumineuse et plus exacte, de viscéroptose plus ou moins générale par insuffisance do rinflux nerveux. Pour lui, le surmenage initial est au cerveau. Sous Tinfluence d'un excès sensitif ou moteur ou bien encore d'une intoxication, les cellules grises des cenlres nerveux perdent de leur vitalité, de leur influence motrice, sécrétoire et trophique ; désormais il y a diminution d'énergie fonctionnelle dans tous les organes de l'économie, qu'il s'agisse de fibres musculaires ou de glandes.
L'estomac se distend, et dans les cas graves se dUate, on même temps que sa sécrétion participe à l'hyposthénio. L'intestin, mal soutenu par une paroi abdominale
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affaiblie, tombe en paquet, tout en se laissant gonfler par les gaz. Le foie, légèrement hypertrophié par le surcroît de besogne que lui donnent les toxines intestinales, sort de sa loge, pèse sur le rein droit qui glisse en bas et flotte. Par leur fatigue profonde, résultant de l'affaiblissement de leur tonus, les muscles à fibres striées ont aussi leur façon de ptôse ; celle de Fappareil circulatoiï'e consiste dans la mollesse contractile du myocarde et dans la distension totale de Tarbre artériel avec hypoglobulie apparente et hypotension; chez la femme, les ligaments suspenseurs delà matrice, perdant aussi de leur élasticité et de leur tonicité, le col descend jusqu'au contact de la paroi postérieure du vagin (utéroptose ou métroptose de Chéron) ; si la femme, à un âge où les fibres élastiques commencent à devenir friables, la trentaine passée, accouche d'un gros enfant, il arrive que les parois du vagin n'opposent plus de résistance à l'envahissement de leur cavité par la vessie et le rectum : cystocèle et rectocèle sont des ptôses à leur manière ; les varices, le varicocèle, maladies par rupture de fibres élastiques et atonie des fibres musculaires peuvent rentrer, je crois, dans la même catégorie. Chez la plupart des hommes neurasthéniques, le crémaster est à l'état de flaccidité presque constante. Certains malades, qui s'observent beaucoup à ce point de vue spécial, — nous l'avons vu dans le chapitre précédent — ont attiré mon attention sur cette atonie locale, et m'ont ainsi permis de constater que, bien souvent,
elle va de pair avec l'atonie -des parois gastriques, Thyposécrétion orchitique faisant pendant à Thypopepsie*.
Voilà donc un assez vaste ensemble d'organes affaissés, demi-taris, fonctionnant au-dessous de leur tâche, et maintenus, à part quelques poussées en feu de paille, dans un état intermédiaire entre la veille et le sommeil. On comprend après un pareil groupement, que nous ayons pu prononcer tout à l'heure le mot d'anatomie pathologique du syndrome de Beard.
Mais, dira-t-on, comme nous voilà loin de la question proposée, et le singulier psychologue, à qui nous parlons état mental, et qui nous répond amyosthénie, dyspepsie, utéroptose et rein flottant ! Nous sommes beaucoup plus près de la question qu'il ne semble au premier abord. Je puis le dire en effet maintenant : l'état mental neurasthénique ne peut être rien d'autre que la conscience obscure et trouble de cette baisse de fonctionnement, de cette diminution vitale dont chaque muscle, dont chaque glande sont frappés.
L'écorce grise de notre cerveau est, comme chacun sait, le lieu où aboutissent finalement les fibres nerveuses centripètes venues de toutes les parties du corps ; ces neurones sensitifs ont pour mission principale de porter perpétuellement au cerveau, avec les sensations musculaires, tendineuses, aponévrotiques, etc., le sentiment
(1) Brown-Séquard prétendait que la faiblesse humaine provenait de l'arrêt de la sécrétion testiculaire ; mais il nous paraît clairement aujourd'hui que cet arrêt de sécrétion n'est qu'un symptôme local et secondaire de l'épuisement primitif des centres nerveux.
de Fintensité vitale de l'organe. C'est ainsi que nous avons sinon conscience très nette, du moins subconscience perpétuelle de la pesanteur ou de la légèreté de notre corps, de la paresse ou de l'activité de tous les appareils de notre économie. Quand tout un organisme demeure ' pendant un certain temps à Tétat de vitalité mineure, ayant ses muscles amollis, son tissu élastique détendu, ses organes splanchniques en ptôse, ses glandes appauvries, son cœur mou, ses artères relâchées et son sang dilué, quand notre corps nous paraît lourd par suite de la rupture du rapport normal entre le poids brut de ce corps et Ténergie du système nerveux qui le maintient debout, nous voyons apparaître comme complément nécessaire de cet ensemble symptomatique, la modification du caractère et de Tesprit. Songez que ces nerfs sensitifs dont nous parlions tout à l'heure ne cessent pas d'apporter au cerveau la sensation de déchéance, d'amoindrissement, d'impouvoir fonctionneL Est-il concevable que devant de tels témoignages de misère physiologique totale, un cerveau, prédisposé au nervosisme, puisse conserver de Tentraîn et du plaisir à vivre.
Songez en outre, qu'il se renseigne sur lui-même, qu'il constate à toute minute combien sa mémoire a perdu de sa précision, combien malaisément se fixe son attention volontaire, combien vite elle se fatigue ; combien son intelligence a tôt fait de s'obnubiler au bout de quelques instants de lecture ou de travail personnel ;
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il sait que sa faculté de vouloir, toute déauée d'impulsion, hésite et trouve autant de raisons pour que contre, alors qu'il s'agirait de se décider promptement ; il sait que, frappé d'aboulie, ne pouvant plus vouloir, il effleure la folie du doute * ; que sa personnalité, pour n'être pas profondément dissociée, subit une évidente diminution d'ensemble. Comment voulez- vous qu'avec cela il soit autre chose que triste et découragé ?
Mais, pour que se conçoive clairement la possibilité de l'état mental neurasthénique, point n'est besoin de supposer que le malade ait conscience de sa déchéance intellectuelle. Les lypémaniaques, qui sont fort tristes, ne se doutent même plus de l'impouvoir de leur esprit. Il y a plus, au cours de mes recherches sur les épileptiques et sur certaines particularités de leur état mental, j'ai eu l'occasion de recueillir et de rapporter l'observation d'un malade qui, à la période d'exaltation nerveuse précédant ses crises, ne manquait pas de se montrer hautain, querelleur, orgueilleux, entreprenant avec les femmes, plein d'insolence et de dédain pour la religion ; tandis que, dans l'épuisement nerveux consécutif aux accës comitiaux, on le voyait en proie à la tristesse la plus noire, craintif, humble, plein de scrupules, en proie au remords de fautes imaginaires. Or, ce malade
(1) Chacun connaît de ces nerveux qui, sortant de chez eux et ayant achevé de descendre leurs cinq étages, doutent s'ils ont fermé leur porte à clé, remontent tout en haut, s'assurent par deux ou trois fois que le verrou est mis, redescendent et ne savent plus, dès qu'ils sont on bas, s'il faut en croire leur mémoire.
n'avait évidemment que la plus obtuse conscience de son état d'esprit. Sa pensée se contentait de refléter obscurément l'exaltation ou la dépression de tout son organisme.
Tout nousTaffirme : ces états affectifs, manifestement secondaires, subissant les oscillations les plus amples, sous l'influence de Forage ou de la neige qui menacent, d'un rayon de soleil, de Fapproche des règles, d'un changement d'altitude, d'une perle de caféine ou d'une piqûre d'eau salée, ne sont rien que le retentissement mal conscient dans le cerveau, d'un état préalable d'excitation fonctionnelle ou d'épuisement de tout l'organisme.
Le mécanisme de l'état mental neurasthénique peut donc se résumer ainsi : primitivement surmenée par un excès de travail, par un excès de sensation ou par quelque intoxication, l'écorce grise se trouve placée dans un état intermédiaire entre l'activité et le repos, en demi-fonctionnement, en hypovitalité. Nos connaissances actuelles sur la structure des neurones centraux nous permettent de nous représenter anatomiquement
cette attitude demi-rétractée, demi-réveillée, des prolongements de la cellule nerveuse. Il en résulte comme conséquence nécessaire, que la tonicité de chaque organe, l'activité de ses sécrétions et, finalement, la nutrition générale, se fixent eux aussi, au cran de la vitalité mineure, les nerfs de sensibilité donnant connaissance au cerveau de cette misère fonctionnelle, de cette pauvreté
de vie. Autrement dit, la tristesse neurasthénique est un phénomène de cénesthésie.
Une objection vient ici à Tesprit de tout le monde, que je n'entends pas éluder. A ce compte, me dira-t-on, tout être vivant en état de misëre physiologique devrait être un neurasthénique, et vous savez qu'il n'en est rien.
Or, voici ce que je réponds :
1** Pour devenir neurasthénique au sens véritable du mot, il faut quelque chose de plus qu'un simple surmenage ; il faut un certain degré d'hérédité nerveuse, une tare légère de dégénérescence; ceux qui, sans hérédité, sont victimes d'une très importante fatigue, ne méritent pas d'autre nom que celui de déprimés du système nerveux : encore les symptômes qu'ils offrent à notre observation ne diffèrent-ils que par leur intensité des stigmates mentaux du syndrome de Beard.
2*^ Tout être humain extrêmement épuisé par une maladie dont il est convalescent, a tendance à la mélancolie neurasthénique toutes les fois que la convalescence traîne, et que chaque jour n'apporte pas un surcroît de force et d'appétit ; ici, il est trop rationnel d'espérer avec certitude un retour à la santé pleine, pour que le désespoir puisse s'installer à demeure, tandis que, dans les déchéances vitales chroniques, la mélancolie est de règle, comme on le voit chez les phtisiques et chez les cancéreux. Rien ne ressemble à l'état mental d'un neurasthénique comme l'état mental d'un tuberculeux ;
la preuve, c'est que souvent, les plus exercés d'entre nous preanent un bacillaire pour un simple nerveux, jusqu'au jour où quelque gros signe d'auscultation ou Texamen bactériologique des crachats, nous apprenne la vérité.
Telle est donc, j'en suis convaincu, la genèse de la tristesse habituelle aux névropathes. Les autres stigmates mentaux delà neurasthénie s'expliquent du même coup. Si le cerveau devient peureux, timide, enclin à ne songer qu'aux maladies graves et à se représenter le mépris perpétuel ou la haine d'autrui, c'est qu'il a conscience du peu de résistance effective que la personne dont il fait partie peut opposer aux microbes envahisseurs, et aux adversaires dans la lutte pour Texistence. C'est une rëgle de psychologie que tout organisme qui vit peu, ne pense qu'à la mort, tandis qu'un organisme débordant de vie ne peut pas concevoir le non-être ; et de même la honte, l'humilité, les scrupules, la crainte de se montrer, l'envie de se terrer et de se dérober à tous, sont, chez le neurasthénique comme chez Tépileptique accablé par ses convulsions, le reflet dans l'esprit d'un état corporel.
Quant aux phénomènes d'excitation en feu de paille qui surviennent chez nos malades épisodiquement, nous avons déjà dit comment il nous paraît qu'on doit les comprendre.
Autre objection :
Si l'état mental neurasthénique n'est que la consé-
quence nécessaire de la fatigue organisée, il suffira d'un traitement tonique pour réduire à néant les stigmates psychiques ; or, nous voyons à chaque instant nos malades demeurer pessimistes et désolés, alors même que leur tension artérielle s'est relevée, que leur estomac fonctionne mieux, que leurs muscles ont repris de leur tonicité.
Distinguons. J'affirme, et je ne crains d'être contredit par aucun médecin de neurasthéniques, que la médication tonique, sous l'une ou l'autre de ses formes, est de beaucoup la plus efficace de toutes celles qu'on ait mises en œuvre jusqu'à ce jour ; dans un très grand nombre de cas, elle suffit parfaitement à relever la dépression psychique aprës avoir guéri la misère physiologique. J'ai, de ce fait, des exemples tellement nombreux que je le considère comme habituel et banal.
Mais j'accorde que, quelquefois, l'état mental oppose au traitement ordinaire une résistance particulièrement longue et qui semble le différencier de l'état somatique. C'est que, dans quelques cas anciens, l'état psychique, après n'avoir été pendant longtemps que le reflet de l'état des organes, finit par prendre une existence personnelle, par se constituer une sorte d'indépendance. M. Paulhan, dans sa série d'études sur ce qu'il a nomme la synthèse mentale , a bien précisé les lois de cette formation psychologique , de cette forteresse intérieure qui fait que, quand un cerveau vit depuis longtemps au cran de la tristesse et des émotions dépri-
mées, il tourne en tristesse et en dépression tout ce qui passe à sa portée. Ce qui pour tout autre serait un sujet de contentement, devient pour lui sujet à lamentations.
Voyez encore ici le fossé qui sépare le mal de Beard de r hystérie.
Deux jeunes hommes de ma clientèle, Fun hystérique, l'autre neurasthénique, ont reçu ce que Ton est convenu d'appeler une bonne nouvelle, pt chacun d'eux a réagi d'une façon bien caractéristique. L'hystérique, qui est artiste de talent, a beaucoup souffert de se voir, pendant quelques années, méconnu d'une partie de la critique et du public ; sa névrose tenait évidemment à cette idée : il se trouva qu'un jour, une très haute récompense lui fut décernée par le jury, et que, du même coup, plusieurs de ses tableaux se vendirent un très beau prix. Cela suffit à le guérir, on peut dire complètement, de tous les symptômes appréciables de sa névrose.
L'autre, le neurasthénique, dont le mal est enraciné, est un magistrat de grand mérite, victime du double surmenage intellectuel et sentimental. On Ta nommé ces temps derniers chevalier de la Légion d'honneur, et cette distinction, qui n'oblige point à payer de sa personne, n'a su déterminer chez lui qu'un sentiment de découragement plus profond; il s'est vu en proie aux railleries de tous, a trouvé que l'on choisissait bien mal son moment pour décorer un demi-gâteux comme lui et n'a cessé de redire à ses proches et à ses intimes que le
ruban rouge ne ferait que souligner amèrement le ridicule, déjà si évident, de sa misérable personne. Celui-là a guéri, très bien guéri, après une cure de sérum et une cure d'altitude ; mais combien de lypémaniaques graves ne voyons-nous pas se décider au suicide, précisément àFheure où leur carrière se couronne par l'élévation à un poste important. Nous avons eu, dans la profession médicale, un douloureux exemple de cette façon de finir.
Et si vous m'objectez encore qu'une bonne nouvelle, qu'un heureux changement de situation a parfois fait du bien à vos neurasthéniques, je ne nie pas que, dans les cas bénins, un événement heureux ne puisse servir de tonique efficace, puisque souvent un événement malheureux est la cause qui détermine l'hypovitalité de la cellule cérébrale.
Il est temps de nous résumer.
L'hystérie nous apparaît nettement comme une maladie corporelle engendrée par l'idée , tandis que la neurasthénie doit se concevoir désormais comme une madadie de l'esprit née du fonctionnement appauvri de notre organisme physique. Non seulement les deux névroses ne sauraient être confondues, mais elles sont, on pourrait presque dire, le contraire l'une de l'autre. L'une d'elles nous montre le rétrécissement en surface du champ de notre, conscience, l'autre se passe en oscilla-
lions verticales au long de Féchelle de nos énergies.
« A maladie psychique (et la neurasthénie n'est rien d'autre), il faut un traitement psychique, » s'écrieM. Gilles de la Tourette, près de terminer ses Leçons sur les Etats Neurasthéniques, C'est une assertion qu'il me paraît tout à fait impossible d'accepter désormais sans la préciser davantage.
J'afflrme, pour l'avoir essayé mille fois, que la neurasthénie vraie ne guérit pas par la suggestion; que les névrosés de cette sorte ne sont justiciables de la psychothérapie que quand ils sont en même temps des hystériques et des neurasthéniques, ce qui d'ailleurs me paraît être beaucoup plus fréquent qu'on ne le dit; ou bien encore, lorsque leur synthèse mentale s'est fortifiée tellement dans sa mélancolie et dans son pessimisme, qu'elle s'est fait en quelque sorte, une personnalité indépendante de la misère physiologique qui l'avait primitivement engendrée. C'est ainsi que l'on voit les neurasthéniques très endurcis ne pas vouloir guérir, se vautrer dans leur mal, prendre en grippe, à leur propre insu, le médecin qui les améliore, tant toute leur pensée, embourbée dans son mal, trouve contradictoires, et par conséquent irritantes, toute source d'espoir, toute ébauche de joie qui pourraient venir jusqu'à elle. En pareil cas, il faut que le médecin sache, à un moment donné, s'effacer du traitement; qu'il envoie le malade à Fair pur des montagnes en lui conseillant d'oublier toute thérapeutique; et souvent, les neurasthéniques, débarrassés
de la présence de cette sorte d'ennemi de leur personn alité maladive, achèvent, sans s'en apercevoir, de la dépouiller tout à fait.
Hors ces cas-là, un neurasthénique est passible de la suggestion dans la proportion où il est hystérique.
L'hystérie, fdle de Tidée, doit guérir par Tidée; la neurasthénie, fille de la fatigue, doit guérir par la médication tonique, méthodiquement appliquée.
Si maintenant, en nous guidant uniquement sur les résultats acquis dans notre pratique, nous cherchons à poser les bases d'un traitement efficace de l'état mental neurasthénique, aous pourrons nous convaincre que les faits observés sont d'accord avec la doctrine, et que la thérapeutique rationnelle est en même temps celle qui améliore ou guérit le mieux les malades.
Accoutumé à voir, depuis une dizaines d'années, des névropathes dont la plupart avaient déjà bien des fois consulté, et qui venaient à moi en désespoir de cause, encombré de neurasthéniques endurcis qui avaient essayé quelquefois pendant plusieurs mois, de tous les traitements à mesure qu'un auteur les préconisait, j'ai pourtant pu me faire une statistique qui dépasse, je crois, en améliorations franches, vraiment acquises, ou même en guérisons, les moyennes habituelles.
Ces résultats, je les dois, j'imagine, à ce que, non content d'employer exclusivement tel ou tel ordre de
moyens, je me suis efforcé d'instituer une cure d'ensemble s'adressant à chaque symptôme. Je ne suis partisan ni du régime alimentaire, ni du massage, ni de la douche, ni de rélectricité, ni des injections salines, ni du repos systématique, ni du travail intellectuel gradué, en tant que moyens isolés, mais de tout Tensemble de ces procédés, utilisés selon la prédominance de tel ou tel symptôme, et dans le moment opportun.
Il n'y a guère qu'une méthode à laquelle je répugne tout à fait, c'est celle qui consiste à beaucoup droguer ses malades. L'hygibne thérapeutique suffit, on peut dire toujours, à faire à un neurasthénique tout le bien dont il est susceptible.
A mon avis le médecin de neurasthéniques doit être armé de qualités toutes personnelles dont il faut d'abord dire un mot.
Je ne crois pas qu'il lui soit indispensable d'être très savant neuropathologue ni même profond psychologue. Il faut par-dessus tout que les neurasthéniques l'intéressent, qu'il ait l'expérience de leur mal, et j'irai jusqu'à dire l'expérience personnelle. Il est plutôt nuisible qu'il soit lui-même en crise de neurasthénie, dans le moment où il exerce, mais il est excellent qu'il soit passé par là, qu'il soit lui-même descendu au fond de ce trou noir, qu'il ait touché le tuf et qu'il soit revenu ensuite à la lumière. Non seulement l'exemple de sa propre guérison pourra servir d'encouragement perpétuel à ses malades, mais encore il saura leur décrire,
d'une façon vécue, et de manière à leur montrer jusqu'à quel point il les comprend, tous les recoins de leurs misères physiques et intellectuelles.
Les névropathes montrent plus d'abandon, plus de fidélité à un médecin qui pénètre du premier coup dans l'intimité de leur état mental; dans lequel ils reconnaissent un des leurs qui a solidement reconquis toute sa fermeté d'âme, toute sa faculté de vouloir, toute l'activité de ses muscles et de son esprit. Tandis que, s'ils frappent à la porte d'un praticien qui les tient pour malades imaginaires, tourne leur mal en railleries et paraît s'ennuyer de leurs plaintes trop longues, ils se replieront sur eux-mêmes et s'en iront pour ne plus revenir.
Or, il faut qu'ils reviennent, il faut qu'un corps à corps durable s'établisse entre le médecin et le mal, et plusieurs semaines sont nécessaires d'abord, pour restituer le tonus aux muscles, l'activité aux sécrétions, l'intensité à la nutrition, et ensuite, pour rompre les habitudes contractées par les centres nerveux et réduire cette forteresse de la synthèse mentale dont nous avons parlé. Quiconque prétend guérir un névropathe avec une ordonnance, me paraît méconnaître de la manière la plus lourde la nature de la névrose et sa ténacité. Si le médecin traitant ne prend pas le parti de mettre ses malades dans une maison d'isolement — et je crois pour ma part qu'il peut souvent s'en dispenser — du moins faut-il qu'il donne de lui-même des soins presque
quotidiens afin qu'il n'y ait point de trou dans la trame qu'il doit tisser.
La première consultation doit être longue et l'examen qu'on y pratique, détaillé. Il m' arrive souvent de fixer ce premier rendez-vous pour une heure en dehors de ma consultation afin de n'être pas talonné par l'impatience d'autres malades et d'étudier à souhait le nouveau venu. Un nerveux vous est toujours reconnaissant du temps que vous consacrez à vous occuper de sa personne et cela vous permet de recueillir une véritable observation détaillée, comme on n'en prend guère à l'hôpital où les neurasthéniques restent peu. Il est d'ailleurs évidemment utile de s'assurer que l'on n'a point affaire à un paralytique général au début, à un tuberculeux latent ou même à un hystérique, la cure de l'état mental devant différer du tout au tout selon qu'il s'agit de Tune ou de l'autre névrose.
Le diagnostic bien posé, le premier temps du traitement doit consister dans la suppression aussi complète que possible de tous les excitants du système nerveux. Quelques-uns sont hors de notre portée comme ceux qui résultent des intempéries des saisons et des variations de l'état électrique de l'air. Nous ne pouvons guère les épargner à nos malades qu'en les envoyant pour quelques semaines dans un pays au climat stable ou sur un haut plateau. Or, ce qu'ils nous demandent presque toujours, c'est de guérir sur place et sans qu'ils soient contraints d'interrompre leurs occupa-
lions; c'est la difficulté qu'il est intéressant de vaincre.
Rien ne nous y aide mieux qu'un bon régime alimentaire.
Supprimer à un neurasthénique l'alcool et toutes sortes de boissons fermentées, tous les aliments aisément putrescibles ' et fermentescibles, toutes les choses lourdes et de digestion pénible ; l'empêcher, au moment des repas, de diluer son suc gastrique, déjà pauvre, dans des flots de liquide ; le faire boire abondamment, en revanche, aux heures où Festomac est vide, de façon à laver son rein et son foie — c'est, du même coup, lui procurer une détente nerveuse et mentale, une sorte d'allégement de tout son être, c'est restituer de la clarté à ses idées, de la lucidité à ses moyens d'expression.
Les partisans de la doctrine qui fait tout dériver de l'estomac, tirent de ces résultats, vraiment constants, je le reconnais volontiers, cette conclusion que le traitement du syndrome de Beard tient tout entier dans le régime alimentaire. C'est aller trop loin, à mon sens. Le régime améliore indubitablement l'état mental neurasthénique : il supprime presque à lui seul l'ensemble des phénomènes d'excitation psychique, les bouffées de colère, Ténervement, les larmes, et même les crises d'angoisse, les phobies. Mais que de choses demeurent inattaquées, que de symptômes restent debout, celui-là justement que je tiens pour fondamental, la dépression intellectuelle et physique. Le régime tue l'énervement, mais ne détruit pas la fatigue : il la fait à
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la fois plus calme et plus profonde, s'il lutte victorieusement contre Tétai de tension farouche de certains névropathes chez qui la neurasthénie ne fait que masquer rartério-sclérose commençante, il est sans action sur la fatigue et la tristesse vraie, sur la timidité, la crainte, sur la paresse et Taboulie, qui ne disparaîtront que par le relèvement progressif, méthodique de l'énergie vitale. M. Albert Robin ne me démentira pas, lui, qui a cru devoir joindre à Thygiène alimentaire, qu'il sait manier mieux que personne, la précieuse médication glycérophosphatée dont il est l'inventeur.
Donc, après une première période de suppression des excitants par le régime, auquel j'adjoins le plus souvent le bain statique sans étincelles, lorsqu'on a obtenu la neutralisation, si j'ose dire, du système nerveux, il faut entreprendre le second temps de la cure, lequel consiste à redonner lentement, progressivement, sans relâche, de la force, de Fénergie et de la trempe aux cellules de Fécorce grise et, par leur intermédiaire, à toutes les fonctions de mouvement, de sécrétion, de nutrition. Quand elles seront revenues sans brusques à-coups à leur niveau normal, nous verrons le cerveau en prendre conscience et, si l'état mental n'est pas cristallisé dans de trop vieilles habitudes, nous lui verrons reprendre sa vigueur, sa confiance en lui, sa fermeté sous l'incitation constante de ces nerfs afférents lui apportant la notion de force, comme ils lui apportaient naguère la notion de déchéance fonctionnelle.
Et maintenant il nous faut faire un choix parmi tous les moyens d'activer la nutrition, que nous offre la thérapeutique moderne, j'avoue ma répugnance, excessive peut-être, en face des médicaments proprement dits, de toutes ces préparations de caféine, de kola, que je tiens seulement pour des expédients utiles dans un moment de dépression quand le médecin n'est pas là, ou dans le cas où le malade a le besoin de déployer une énergie d'exception. C'est une loi trës générale à tous les agents de thérapeutique chimique que, pour un même résultat, il en faut une dose chaque jour un peu plus élevée. On observe le fait contraire quand on emploie cette autre catégorie de moyens dont l'action est surtout mécanique : à mesure qu'ils agissent ils se rendent moins nécessaires et l'on est bientôt obligé de les espacer de plus en plus jusqu'à suppression complète.
Dans son ouvrage consacré à V Hygiène du Neurasthénique^ M. Gilbert Ballet insiste avec infiniment de raison sur les bienfaits de la cure d'altitude moyenne; c'est à son avis une des meilleures façons de traiter la maladie de Beard. On ne saurait assez abonder dans ce sens. Le séjour sur les hauts plateaux apporte à la nutrition une accélération vraiment très précieuse. On sait depuis les recherches de Viault (de Bordeaux), de Egger, de MuUer, qu'un homme qui, dans la plaine, a S millions de globules, en a 6 millions et demi à 1 500 mètres d'altitude. Chéron, dans ses études sur l'hyperglobulie instantanée, nous a révélé le mécanisme de ce
phénomène si intéressant, dû en très grande partie, à l'hypertension artérielle, au resserrement de Tarbre circulatoire, et à la concentration du sang par chasse d'eau dans les tissus péri-vasculaires. Le neurasthénique sur la montagne sent son corps léger, souple et dispos, il meurt de faim, digëre avec une aisance dont il n'était pas coutumier, dort neuf heures de suite, et «lès les premiers jours voit se dissiper sa tristesse, en même temps qu'il cesse de ne penser qu'à lui. C'est là du moins ce qui se passe pour beaucoup de malades.
Mais nous avons, à notre disposition et sous la main, sans qu'il soit nécessaire de quitter sa maison et ses occupations, un certain nombre de moyens véritablement comparables sinon tout à fait aussi complets : Ce sont toutes les stimulations mécaniques de nos périphéries sensitives, celles qui portent sur les nerfs de la peau, comme les bains, les douches, le gant de crin, les étincelles électriques ; sur les nerfs des muscles, des aponévroses et des tendons, comme le massage; sur les nerfs de la muqueuse respiratoire comme toutes les vapeurs et les gaz stimulants ; sur les nerfs de la muqueuse digestive comme les phosphates de soude et de chaux et les eaux salines ; sur les nerfs sensitifs des parois des vaisseaux, comme les injections hypodermiques de sérum artificiel, de suc orchi tique, de suc nerveux, etc., etc.
Toutes ces sortes de stimulations nerveuses, à la seule condition qu'elles soient modérées et proportionnées à
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la force de résistance du sujet, agissent comme la cure d'air, en déterminant de Thypertension artérielle, de rhyperglobulie instantanée par concentration du sang, et en procurant au malade la sensation d'eupliorîe, en lui redonnant, avec le goût de vivre, la possibilité d'espérer. Cette sensation de bien-être, accompagnée de rhyperglobulie qui en est comme la preuve objective, palpable, je Tai mille fois constatée après Tinjection saline ; Winternitz Fa, de même, observée après la douche froide. John Mitchell après le massage, M. Brouardel aprës le purgatif salin. L'électricité statique, les courants de haute fréquence, les bains salés, agissent de la même sorte avec plus ou moins de bonheur, avec plus ou moins de durée. C'est à l'injection hypodermique de sérum artificiel, dont j'ai coutume de tempérer et de compléter l'effet par le bain statique, que je dois les résultats vraiment très heureux que j'obtiens ordinairement aux points de vue inséparables de Tétat physique et de l'état mental. Ils ont cela d'assez commode qu'un médecin peut en faire usage dans son cabinet, gardant ainsi la direction du traitement, et revoyant assez fréquemment son malade pour ne rien perdre des oscillations de son activité vitale. Aussi bien ai-je pris coutume de recueillir à chaque consultation, Tétat des forces au dynamomètre, les variations de la pression artérielle et du nombre des pulsations, souvent aussi celles du seuil de la sensibilité et de l'activité de réduction de Foxyhémoglobine ; ce sont des guides
autrement sûrs que le simple aspect du malade, ou Taudition de ses doléances.
Quand le mal n'est pas trop anciennement enraciné, l'état mental cède assez vite à ces sollicitations méthodiquement réitérées. Il faut prendre un peu plus de peine quand on est en face d'une synthèse mentale morbide très fortement constituée, d'une forteresse très armée. Ce qu'il y a de vraiment terrible en pareil cas, c'est que le malade, encore qu'il vienne vous trouver pour demander secours, ne veut littéralement pas guérir. Il s'est tellement adapté à sa manière d'être, il a si bien fini par faire son lit dans sa misère qu'il s'y tient, qu'il s*y vautre, que toute parole de consolation ou d'espoir ne fait que l'exaspérer, tant elle contrarie le courant de ses idées constantes. J'ai vu parfois des neurasthéniques graves et des mélancoliques prendre en grippe Je médecin qui pourtant leur faisait du bien, qui relevait leurs forces , les contraignait à se nourrir et redonnait la sensation de vie à un cerveau qui ne voulait que penser au suicide.
Chez ces malades, le consentement à guérir est le premier signe du mieux. Il faut beaucoup de patience, beaucoup de petites ruses et beaucoup de persévérance surtout pour y mener ces malheureux. C'est encore en insistant sur la médication tonique, en contraignant l'esprit à prendre conscience des résultats dûment acquis, que l'on y parviendra le mieux. Pour déloger ces habitudes dépenser trop nvétérées, poiur détruire ces idées
fixes — non pas primitives et créatrices comme dans rhystérie, mais secondaires — il est d'un grand secours de régler la vie du malade, de le contraindre à travailler physiquement et intellectuellement, de lui faire employer Ténergie qu'on lui donne, de le forcer à constater ce dont il est devenu capable. La cure par le travail qui, au début, fatigue inutilement le malade et retarde sa guérison, devient très utile plus tard.
Ainsi donc le traitement psychothérapique de la neurasthénie est un traitement qui n'atteint le moral qu'à travers le physique, imitant en cela la nature du mal et suivant pas à pas sa trace. Sans doute le médecin qui voit fréquemment son malade, gagne sa confiance, prend sur lui un heureux ascendant, et lui donne, du fait de sa seule présence, un sentiment de sécurité qui est d'un bon secours ; mais ce sentiment, qui s'efface bien vite après la consultation pour faire place à cette sensation de baisse vitale et de déchéance dont tout le corps parle à lesprit, n'a rien à voir avec la suggestion vraie, dont seul rhystérique est passible. Je ne saurais trop affirmer cette vérité que je tiens pour essentielle.
Le régime alimentaire, le repos, puis la stimulation méthodique de Fénergie vitale, pratiqués à domicile dans les cas de moyenne gravité, et quand l'entourage du patient veut bien se prêter à la cure sans ironie ou sans attendrissement excessif, tel est le traitement à la fois le plus rationnel et le plus efficace de l'état mental neurasthénique. L'isolement, le repos forcé au lit, la sura-
limentation à la sonde, la méthode de Weir Mitchell doivent être réservés aux cas rebelles très graves.
C'est à cet ordre de moyens, lavage du sang et décrassage de l'organisme, suppression des excitants, repos, toniques, que j'ai dû de voir guérir d'une façon souvent inespérée, les cas bénins ou graves, récents ou anciens, allant depuis la dépression passagère des centres nerveux jusqu'à la folie mélancolique avec envie de suicide.
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Sommaire. — La question de l'unité nosologique de la neurasthénie.
— Essai de doctrine pathogénique. — Arguments tirés de l'étude des causes : neurasthénie par intoxication, neurasthénie par surmenage. — La fatigue est-elle un phénomène essentiellement mécanique. Ou primitivement chimique ? — Arguments tirés de l'étude des symptômes : nature de la sensation de fatigue, de la dyspepsie, des ptôses; état des appareils glandulaires, des appareils musculaires à fibres lisses et à fibres striées. — Etat des ^cultes intellectuelles. — Une anatomie pathologique de la neurasthénie; énumération des signes objectifs. — Pathogénie des troubles du sommeil. — Arguments tirés des résultats thérapeutiques. — Etudes des moyens mécaniques qui remédient à la fatigue; leur mode d'action sur les appareils musculaires, sur les appareils glandulaires, sur la nutrition et sur l'état mental.
— Ils n'agissent pas par l'intermédiaire de l'idée. — Arguments à Tappui. — Conclusions; l'épuisement nerveux se fait en quatre épisodes successifs. — Tableau synoptique des signes objectifs de Tépuisement nerveux et de leurs conséquences sur l'état mental.
L'heure est venue de nous demander s'il est possible de tirer — du rapprochement des symptômes que nous venons d'étudier séparément et de chercher à comprendre, — une conception générale, une pathogénie de la neurasthénie, une doctrine qui rende intelligibles toutes
les^ notions que nous fournissent l'étude des causes, l'analyse des signes cliniques, les résultats de la théra- * peutique. Ce ne serait pas un mince mérite que d'y parvenir, et je ne me vanterai point d'y avoir réussi, alors que des maîtres, dont le nom est sur toutes les lèvres, semblent y avoir échoué*.
Je crois pourtant que l'étude obstinée, patiente, minutieuse, d'un si grand nombre de malades, pendant plus de dix ans, m'a fourni quelques documents susceptibles d'apporter un peu de lumière à ce débat. La théorie de la neurasthénie ne sera pas faite après ce modeste ouvrage, mais je pense qu'il y aura des bases un peu plus fermes pour l'établir.
Et tout d'abord, existe-t-il une neurasthénie? Faut-il classer l'épuisement nerveux dans la pathologie interne ou dans la neurologie, au même titre que l'insuffisance aortique ou que la maladie de Parkinson ? A plusieurs reprises, il m'est arrivé, au cours des chapitres précédents, de répondre implicitement à ce point d'interrogation, en disant à satiété que la neurasthénie est une question de pathologie générale. Nous la voyons survenir, en effet, fort souvent sous l'influence, manifestement accidentelle, d'un surmenage d'ordre physique, d'ordre intellectuel ou d'ordre sentimental ; mais que de fois ne
(1) Sans doute on trouvera que ce chapitre reprend maintes questions xléjà traitées, et s'attarde à bien des redites. On voudra bien considérer qu'il résunae et groupe les arguments présentés au cours des précédents chapitres, et excuser l'auteur d'avoir [reproduit, un peu trop complaisamment peut-être, les faits cliniques sur lesquels il appuie sa conception pathogénique de la neurasthénie.
semble-t-il pas qu'elle soit née avec le sujet même et que la mauvaise fée Dégénérescence Tait déposée dans le berceau ; tantôt elle paraît étroitement liée à Tarthrit isme, à Furicémie et à Tartério-sclérose ; tantôt à r hypophosphatie et à Thypoacidité ; et tour à tour on se demande si elle dépend des troubles dyspeptiques, de rhépatisme ou de Tentéroptose ; si c'est une maladie de l'esprit retentissant sur les organes, ou bien un trouble de la circulation déterminant de Fanémie et de Tatonie cérébrale ; et nous la voyons succéder à la grippe, à la tuberculose, au cancer, à la goutte, à l'abus d'alcool, aux intoxications alimentaires, au diabète, à la syphilis, ou nous annoncer de loin la paralysie générale.
Elle est donc éminemment diverse dans ses origines cette entité morbide que Beard a su tirer, voici vingt ans, du chaos du nervosisme. Et cependant, il me paraît impossible de nier l'existence réelle d'un groupe symptomatique, d'un syndrome à caractères à peu près constants, et qui n'est ni l'hystérie, ni la mélancolie proprement dite, ni la dégénérescence de Magnan, ni la simple impressionnabilité nerveuse, mais quelque chose de distinct de tout cela. Des hommes éminents, après avoir cru quelque temps à l'unité de la maladie de Beard, penchent à croire maintenant que cette unité est tout à fait artificielle et que rien n'en doit subsister ; l'hystérie, disent-ils, est une maladie, mais la neurasthénie n'en est pas une. J'avoue que ce jugement ne cadre pas exactement avec ce que j'ai observé. Je persiste à penser
que le syndrome de Beard n*est pas tout à fait un fantôme, et que Ton est en droit d'opposer, à la formation mentale hystérique, une systématisation différente de Tcsprit, qui est, précisément, Tétat mental neurasthénique. J'estime que, sous Tinfluence de causes souvent très diverses, Tépuisement du système nerveux central ou, pour tout dire, la fatigue, s'organise d'une certaine sorte pour reproduire avec fidélité ces grands symptômes que nous venons d'analyser dans les chapitres précédents, à savoir Tamyosthénie, les modifications de la pression sanguine et de l'activité nutritive, les troubles du sommeil, ceux de la digestion, ceux de la fonction génitale et ceux des facultés mentales. Je crois encore, avec M. Boissier*, que la lypémanie n'est qu'une neurasthénie plus profonde et plus grave, et que ces deux psychoses ont aussi cela de commun que l'une et l'autre peuvent affecter la forme dépressive ou la forme anxieuse. Tel que je le comprends, l'épuisement nerveux embrasse tout un groupe morbide qui va, sans transition brusque et par progression insensible, de la simple dépression passagère k la grande mélancolie délirante.
Ceci dit, et cette sorte de profession de foi faite, essayons d'ébaucher une doctrine pathogénique s'étayant à la fois sur des arguments de causes, sur des arguments de symptômes et sur des arguments de traitement, la thérapeutique étant utilisée ici à titre expérimental.
(1) BoissiËR. Essai sur la Neurasthénie et la Mélancolie dépressive considérées dans leurs rapports réciproques. Paris, 1894.
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A. — Arguments tirés de l'étude des causes.
Certains de nos malades semblent avoir reçu la dépression nerveuse avec la vie. Et je n'entends point parler ici de ces grands dégénérés à impulsions irrésistibles, surchargés de tares physiques, intellectuelles et morales, mais simplement de ces fatigués de naissance, venus au monde en état de déchéance vitale, av^c des tissus peu résistants et une nutrition viciée, ce qui suffit amplement à expHquer les troubles qu'ils présentent d'une façon constante, et qui ne demandent qu'à s'accentuer au premier prétexte venu. Il n'y a pas grand'chose à dire de ceux-là, sinon que la plupart des neurologistes modernes me semblent concevoir d'une manière un peu restreinte la genèse de cette névrose congénitale. On a coutume de rechercher si les ascendants d'un neurasthénique sont ou ne sont pas atteints de la même névrose, de quelque autre maladie nerveuse, ou d'aliénation mentale; on se demande en outre si l'alcool ou l'absinthe, la goutte ou le diabète, n'ont pas pu influer sur le fruit do la conception. Je pense qu'il faudrait étendre beaucoup plus loin l'enquête sur les antécédents héréditaires, et chercher dans tout le domaine des maladies infectieuses ou toxiques. La syphilis des ascendants, que j'ai relevée si souvent comme cause prédisposante au mal comitial, fait certainement aussi un certain nombre de
neurasthéniques nés, et de même la tuberculose^ la typhoïde, les fièvres émptives, la simple grippe, peuvent retentir sur la descendance ; nous le concevons aisément, aujourd'hui que l'expérimentation de laboratoire et l'observation clinique nous ont révélé le rôle si considérable des microbes et des toxines dans la genèse des lésions, en foyer ou diffuses , de nos centres nerveux.
Mais, envisageons de préférence le cas le plus fréquent, où — sur un terrain modérément prédisposé — une cause déterminante a nettement agi.
Si nous nous reportons à nos recherches sur l'état de la pression sanguine dans les différentes sortes de neurasthénie ^ nous serons tout de suite conduits à adopter cette opinion que nos malades se divisent en deux catégories. Les uns — névropathes à hypotension, — sont de véritables épuisés du système nerveux; ils ont fléchi sous Tune ou l'autre sorte de fatigue, et, dans leur organisme, tout n'est que dépression. Les autres — névropathes à hypertension — sont plutôt des intoxiqués, des uricémiques, des artério-scléreux, des alcooliques, des diabétiques, des goutteux, ou bien encore des femmes tourmentées par la ménopause.
Etudions d'abord les simples déprimés.
Chez eux la névrose apparaît à la suite d'une excitation excessive, ou d'une dépense d'énergie hors de pro-
(1) Voir chap. ii, p. 29 et suiv.
portion avec la résistance du sujet. Emotions violentes, crise de la puberté, évolution de la tuberculose, convalescence des maladies épuisantes et de la grippe notamment, vie déréglée, insuffisance du sommeil, abus du travail musculaire ou du travail intellectuel, shock nerveux sous Tune quelconque de ses formes, voilà ce qui fait un neurasthénique à hypotension, franchement déprimé. L'hérédité névropathique, arthritique ou infectieuse prépare le terrain; mais la cause déterminante est toujours la fatigue.
Par quel mécanisme agit-elle ? C'est là une question qu'il n'est pas sans intérêt de se poser. Qui dira si la fatigue est un phénomène primitivement dynamique ou essentiellement toxique? Car c'est là que réside, en somme, le débat, et ce que nous cherchons à connaître en fin de compte, c'est si la cellule cérébrale s'épuise mécaniquement par excës de fonctionnement, ou si elle fonctionne mal par pénétration dans son intimité de poisons chimiques venant altérer la constitution intime de son protoplasma.
Il est certain que la conception purement chimique de la fatigue, après avoir été si longtemps en faveur, perd maintenant un peu de son terrain. Sans doute un muscle qui se contracte — tout organe qui fonctionne — fabrique des déchets, des cendres de travail, et la présence de ces déchets dans un organisme qui élimine mal ne peut manquer d'être nuisible. Mais cette production d'acide lactique en excès et des poisons de la
fatigue paraît bien, à Fheure actuelle, n'être qu'un phé- Bomène secondaire, subordonné à un phénomène primitif de aature purement dynamique, au phénomène du tonus, sur lequel nous reviendrons longuement tout à Fheure. Il devient chaque jour plus évident que la fatigue et les phénomènes bîo-chimiques qui raccompagnent, sont constamment en swis inverse de la quantité d'influx nerveux, de tonicité qoe le muscle reçoit de ses centres Irophiques et moteurs.
Chez un malade atteint de contracture secondaire post-hémiplégique, le clonus du pied, artificiellement entretenu, peut se continuer indéfiniment sans fatigue; voilà plus de quinze ans que nous l'avons constaté pour la première fois, M. le professeur Pitres et moi : c'est que l'hypertonicité de ces muscles à l'état spastique ne leur permet pas de fabriquer en quantité suffisante les poisons issus de la fatigue. Pour qu'un muscle s'épuise promptement, pour que d'alcalin il devienne aisément acide, il faut qu'il soit médiocrement soutenu par les centres nerveux, il faut qu'il soit en liypotonus préalable, comme cela a lieu, à coup sûr, chez les neurasthéniques déprimés.
Quand on étudie la physiologie du marcheur ou, mieux encore, celle du bicycliste, on s'aperçoit que l'accoutumance, que l'entraînement réduisent la fatigue à ua extrême minimum. En terrain plat, un bicycliste suffisamment entraîné au mouvement de bielle des jambes, et à la privation de sommeil, peut pédaler j'ose dire
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presque indéfiniment * sans lassitude appréciable. Les signes de la fatigue ne surviennent que quand il y a une côte à monter, c'est-à-dire lorsque la volonté doit intervenir contre la pesanteur; à ce moment, l'automatisme ne suffit plus : le muscle et la moelle étant audessous de leur tâche, il faut que Técorce du cerveau s'en mêle, et c'est alors, alors seulement, que le muscle fait du poison, qu'apparaît la fatigue.
La fatigue est donc primitivement un phénomène d'épuisement mécanique de la cellule cérébrale ; la production de matières toxiques n'apparaît que secondairement; et sans doute elle joue un rôle en influant à son tour sur la nutrition, mais ce rôle ne peut avoir l'importance primordiale que beaucoup de savants veulent lui reconnaître.
D'autre part, nous savons fort bien que, lorsqu'on la stimule avec une brutalité ou une intensité excessive, ou bien encore quand on la contraint à une dépense immodérée d'énergie, la cellule cérébrale tend insensiblement h refuser le service, et qu'elle rétracte à demi ses prolongements dendri tiques, pour se tenir dans cette situation intermédiaire entre le sommeil et la veille, qui est proprement le repos. Et cela me paraît suffire à nous faire admettre que la dépression franche du sys-
(1) Après leur courso mémorable do février 18^3 à la galerie des machines du Ghamp-de-Mars, les deux bicyclistes profossioimels Terront et Gorre ne présentaient aucun symptôme appréciable de fatigue. Chacun des deux concurrents avait pédalé cependant pendant quarante-deux heures consécutives, et fourni un total d'environ 300 000 coups de pédale à peu près sans repos.
tème nerveux puisse s'installer à demeure par simple surmenage, sans que la notion d'intoxication soit bien utile à invoquer. Nous verrons par la suite que cette catégorie de neurasthéniques ne bénéficie en rien des procédés thérapeutiques consistant dans Télimination des substances toxiques, dans le lavage du sang et des tissus. Il n'en va pas du tout de même avec l'autre catégorie de névropathes, les neurasthéniques à hypertension.
Ceux-là sont bel et bien des intoxiqués; ceux-là guérissent ou tout au moins s'améliorent considérablement par l'usage du lait, par le régime végétarien, par les diurétiques ou les laxatifs répétés.
Or, remarquez ceci. Il se trouve que la saturation de leur écorce grise par des déchets de nutrition, excessifs ou insuffisamment éliminés, procure à leurs cellules cérébrales, une manière d'être très comparable à ce que détermine en elles la simple soustraction d'énergie par excès de travail. Hypertendus ou hypotendus, intoxiqués ou simples déprimés, donnent un ensemble de symptômes à peu prèsidentiquejs; les uns et les autres accusent notamment une lassitude constante, de la tristesse, de l'obnubilation intellectuelle et de l'incapacité au travail.
Il y a lieu, pourtant, de distinguer un peu.
On peut dire que la fatigue de l'intoxiqué est moins franche, qu'elle ressemble plus à une courbature, à une raideur douloureuse, qu'à de l'amyosthénie pure et
JirftJi
PATHOGÉNIE GÉNÉRALE m
simple; en outre, son étal nuenlal est plus sombre que triste, plus farouche qu'abandonné, plus agressif que découragé; sans doute il rie voit rien en beau, mais soa pessimisme a quelque chose d'irrité, de mauvais, qui ne cadre pas pleinement avec le simple affaissement, avec la vraie fatigue. A proprement parler, ce n'est point ici de la dépression toute pure, puisque le cœur et le sys tème artériel sont en état d'hyperactivité ; c'est, bien plutôt — pour qui pense anatomiquement, comme nous permettent de le faire nos connaissances actuelles ^yr la cellule cérébrale et ses prolongements — une sorte de spasme permanent, une manière de contracture du neurone^ En fin de compte, cette contracture est sœur jumelle de Tatonie, puisque, comme elle, elle gêne et ralentit singulièrement le fonctionnement cérébraU
Je vois là — qu'on me pardonne cette comparaison lointaine — quelque chose d'analogue à ce qui se passe chez les sujets atteints, les uns de paralysie flasque, et les autres de paralysie spastique : au demeurant c'est toujours une paralysie, et l'empêchement est à peu près le même. C'est ainsi que, chez les névropathes que nous étudions, il y a amoindrissement fonctionnel, dimin^ir tion de vie et atténuation de la personnalité mentale, qu'il s'agisse d'un simple surmenage mécanique avec hypotension artérielle, ou d'une imprégnation, toxique des tissus s'accompagnant d'hypertension sanguine*
Ceci bien établi, nous envisagerons désormais la pévrose franchement dépressive comme le type mêftie
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de répuisement nerveux. Après ce que nous venons de dire, tout ce qui concerne la neurasthénie d'origine toxique s^ rattachera de soi-même et se comprendra sans efforts.
. B. — Arguments tirés de F étude des symptômes.
Dans la première partie de cet ouvrage nous avons poursuivi Fanalyse, aussi méthodique que possible, des grands symptômes neurasthéniques. Essayons maintenant de rassembler et de comparer les données ainsi recueillies, pour en saisir toute la signification.
La sensation de lassitude dont se plaignent les neurasthéniques, ne nous est point apparue comme dépendant uniquement de leur imagination, mais comme la conscience d'un trouble fonctionnel s'étendant à presque tout Tensemble de l'organisme . Bien que les dynamomètres et les ergographes ne nous aient pas paru présenter toutes les conditions de sécurité désirable, nous avons conclu, par analogie avec ce qui se passe dans les muscles soustraits à l'influence de la volonté, à la réalité objective de l'amyosthénie neurasthénique.
La dyspepsie, particulière à l'état d'épuisement nerveux — on la retrouve chez les mélancoliques comme chez les sujets passagèrement déprimés — se caractérise le plus souvent par de l'atonie des parois musculaires et par de Thyposécrétion glandulaire. C'est là, du
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moins, Fétat fondamental de l'estomac des neuraâthéniques; mais, comme tout ce qui est faible, leur appareil digestif est sujet à des réactions faciles, parfois très amples, et l'on rencontre chez eux, sous forme d'épisodes fréquents survenant à l'occasion d'une excitation quelconque, des phénomènes de spasme ou d'hypersécrétion, du resserrement du pylore, de Thyperacidité chlorhydrique, des fringales, des douleurs vives. Il peut même se faire que, par suite d'une mauvaise alimentation et aussi par fâcheuse habitude , par entraînement si je puis dire, l'hyperchlorhydrie devienne coutumière et s'installe à demeure; mais, dans la grande majorité des cas, elle n'eat rien qu'un épisode; seule, Fhyperacidité de fatigue, de fermentations secondaires, est vraiment caractéristique de la neurasthénie. Et j'avoue ne pas attacher de très grande importance aux analyses du suc gastrique après repas d'épreuve. Tel neurasthénique, fortement hyperchlorhydrique, aux premières bouchées d'un dîner, devient hypopeptique au bout de peu d'instants, sa sécrétion gastrique se faisant avec exagération, et se tarissant vite comme d'ailleurs toutes ses activités fonctionnelles. Supprimez du régime les aliments irritants ou fermentescibles, évitez pendant quelques jours les médications trop apéritives ou trop stimulantes, et l'estomac redevenu lui-même, apparaîtra sous son jour véritable, et se montrera au-dessous de sa tâche, au double point de vue musculaire et glandulaire.
*- L^origine de cette baisse de fonctionnement ne peut
être que dans le système nerveux, surmené lui-même par Tune ou .Fautre des causes que nous passions tout à riieure en revue. s
Dans son excellente thèse inaugurale, et dans une communication très démon^rative au congrès de Caen de 1894,^ mon collègue le docteur Cautru a démontré que. le simple massage de Festomac — procédé qui n'a bien évidemment rien de chimique — suffisait, non pas seulement à rehausser la tonicité des parois d'un estomac dilaté, mais encore à exciter très énergiquement la sécrétion du suc gastrique. Mes observations personnelles,, en nombre, respectable, ont pleinement confirmé celles du docteur Cautru.
Rappelons encore l'histoire si instructive des chiens du<locteur Frémont, amenés de Nice à Paris, surmenés par le voyage, et dont la sécrétion gastrique était tout à fait supprimée.
Ne semble-t-il ,pas que ces faits donnent un peu de netteté à cette question vraiment embrouillée et conîusQ de la dyspepsie des névropathes déprimés ? Surmenage primitif du système jnerveux, diminution consécutive du tonus dans les muscles et de l'activité fonctionnelle dans les glandes, «amélioration par simple stimulation mécanique réflexe, voilà, je pense, ce qu'il faut retenir de l'analyse d'un symptôme, dont la dilatation^- formello de l'estpmac n'est qiLie le terme ultinje.
Et j'estime que l'ensemble symptomatique,. que
M. Glénard a si ingénieusenjent décrit et baptisé du nom d'éntéroptose \ est justiciable d'une interprétation de même sens.
Certes, nous rencontrons fréquemment la dilatation du côlon, la chuté de l'intestin, le gonflement du foie et l'abaissement du rein droit chez nos neurasthéniques ; mais outre que l'entéiroptose se comprend bien plus aisément copime un résultat que comme Une cause, il s'en faut de' beaucoup qu'elle tienne seule la scène. Chéron me paraît avoir conçu une vue d'ensemble plus complète dôs phénomènes de « ptôses » dus à l'épuisemeUt primitif du système nerveux central.
Déjà, dans sa communication de 1894 au Congrès de^ Caen, il décrivait ce qu'il nommait la neurasthénie titéro-gastrique^ à savoir l'abaissement concomitant de l'estomac et de l'utérus sous l'influence d'une même cause névropathique ^. L'année suivante ^ élargissant encore sa conception, il prononçait le mot de viscérop^ toses^ pour indiquer que l'épuisement nerveux, à son sens, est une maladie générale dont le symptôme le plus constant, le plus caractéristique, est un relâchement, une baisse de tonicité de tous les organes splanchniques, un abaissement et une dilatation de tous les muscles de l'économie, avec prédominance, selon les cas, dételle
(1) U existe une variété d'entéroptose qui est due manifestement au délabrement abdominal causé par des grossesses trop répétées ou trop tardives chez une femme dont les tissus musculaires ou élastiques ont perdu, grâce à Tâge ou à un mauvais régime, tout ressort. Ce n'est bien entendu pas de celle là que je veux parler.
(2) Voir ch. ix, p. 240 et suiv.
OU telle ptôse particulière. Non seulement, pour le médecin de Saint-Lazare, Testomac se dilate et tombe, non seulement Tintestin se laisse distendre et se laisse choir, non seulement Futérus s'abaisse et vient au contact du plancher vaginal, non seulement le foie tuméfié parfois quitte sa loge, descend et chasse le rein devant lui, mais encore il est très fréquent de voir l'appareil circulatoire payer son tribut à cette hypovitalité d'ensemble.
Mesurez la pression artérielle des neurasthéniques à Taide du sphygmomètre à ressort de Verdin et Chéron, le seul qui soit d'usage courant et commode, mesurez-la dans ces moments où leur système nerveux n'est pas mis en état de réaction violente par un repas copieux ou par une émotion, et vous noterez, on peut dire toujours, une baisse considérable : en moyenne de 8 à 12 centimètres de mercure, au lieu de 16 à 18, chiffre normal. Examinez vos malades de près et vous constaterez que cette hypotension est due à la mollesse de l'impulsion cardiaque, en même temps qu'à l'atonie des parois vasculaires. Ajoutez à cela une hypoglobulie souvent très accentuée, phénomène d'un intérêt tout particulier sur lequel nous nous sommes déjà expliqués.
Les phénomènes de même sens sont nombreux chez les déprimés, chez les neurasthéniques, chez les mélancoliques.
Qu'une femme appartenant à cette catégorie de névropathes accouche, et presque toujours elle aura par la suite des hernies, de la cystocèle, de la reclocèle, des
varices, des hémorroïdes. Chez Thomme, la varîcocèle est le type des accidents où Taltération des parois vasculaires coïncide avec des phénomènes hypocondriaques constants : dans tous les cas de varicocèle que j'ai vus — je n'en ai d'ailleurs bien observé que quatre depuis que mon attention a été attirée sur ce point — il y avait en même temps de la dyspepsie nervo-motrice, de Tamyosthénie et des troubles psychiques,
La constipation des neurasthéniques n'est encore que de l'atonie intestinale, leurs insomnies — je crois l'avoir montré — que de l'hypotension artérielle.
Chez un grand nombre d'entre eux, les appareils ^ glandulaires sécrètent moins abondamment qu'à l'état normal. Les épuisés du système nerveux ont la peau sèche, la bouche sèche, des soifs fréquentes, le nez sec, bien que souvent, dans leurs moments de crises, leurs glandes lacrymales sécrètent abondamment ; leur digestion se fait mal parce que les glandes de l'estomac, celles de l'intestin et les glandes annexes de l'appareil digestif sont au-dessous de leur tâche normale ; la digestion pancréatique est particulièrement insuffisante ; chez la plupart des névropathes les matières grasses s'émulsionnent à grand'peine, et sans doute l'hyposécrétion biliaire est-elle pour quelque chose dans la fétidité souvent très marquée de leurs selles. Quant à la glande testiculaire, chacun sait que, chez les déprimés et les neurasthéniques, sa fonction se réduit bientôt à un rôle plus que modeste, en même temps que le crémaster, perdant de sa
tonicité, demeure à l'état de flaccidité presque constahte. Distension passive des parois musculaires et hyposécrètîon glandulaire, ces deux phénomènes jumeaux se retrouvent au testicule comme à Testomac. Brown- Séquard prétendait que la faiblesse humaine provient de Farrèt de la sécrétion testiculaire ; mais ne nous apparaît-il pas clairement aujourd'hui — quel que soit notre sentiment sur la question des sécrétions glandulaires internes — que cet arrêt de fonctionnement, comme Thypo tonus musculaire, n'a d'autre source que Tinsuffisance de Tinhervation : c'est un symptôme, par-» tïculier, local, et secondaire de Tépuisement primitif des ôeti très nerveux» La preuve c'est que tous les toniques généraux du système nerveux, tous les stimulants de la nutrition contribuent à restituer l'intensité fonctionnelle à cet organe endormi*
Passons maintenant en revue les appareils moteurs à fibres striées, et nous constaterons : que les épuisés du système nerveux respirent avec une ampleur médiocre, dilatant mal leur cage thoracique, et ne déplissant que tr^s partiellement leurs poumons ; que leur voix est souvent chevrotante et voilée par tension insuffisante des coi'des vocales ; que les muscles de leur visage et ceux des lèvres, notamment, trahissent leur amollissement par Une ineï-tié, par une descente de traits, par un agrandissement comme meurtri de la bouche, dont les coins tombent, et, la nuit laissent couler sur l'oreiller des filets de salive.
Les neurasthéniques ont de ràmyosthènîe généralisée, de l'instabilité des jambes, de la maladresse dés doigts *— instabilité et maladresse revenant par crises, ayant leur maximum aux heures de grande fatigue ! il leur arrive de laisser choir des objets qu'ils croyaient main^ tenir avec une énergie suffisante. Leur corps, enfin, leur semble lourd; ils ont peine à se traîner le long des rues, à se porter lé long des escaliers surtout, comme si le rapport normal entre le poids de leur personne et la sommé d'énergie nerveuse dont ils disposent était rompu au détriment de celle-ci. Ce sentiment de pesanteur) si fréquent chez les neurasthéniques, on ne peut s'empêcher de le comparer et de l'opposer à cette sensation de légèreté angoissante qu'éprouvent certains aliénés ou névropathes excités, qui racontent qu'à certains moments leur corps semble être près de s'envoler de terre.
Les neurasthéniques ont enfin de l'asthénopie accom** modative, de l'hypotonus et parfois de la parésie de l'appareil d'adaptation de l'œil. .Je ne fais qu'exprimer ici une idée admise déjà par un grand nombre de neurologistes, par M. Paul Blocq notamment, en disant que l'asthénopie accommodative est à la neurasthénie ce que le rétrécissement du champ visuel est à la névrosé hystérique. Mais ce phénomène ne prend toute sa signification que si on le classe à son rang, parmi cette longue série de symptômes qui tous se réduisent, en somme, à un appauvrissement du tonus musculaire, par insuffisance du tonus nerveux.
L'état moral des déprimés et des neurasthéniques s'explique dès lors aisément.
De même que chez les hystériques, Tétat mental est caractérisé par un rétrécissement du champ de la conscience qui fait pendant au rétrécissement du champ visuel, de même chez les neurasthéniques, une véritable hypotension des facultés mentales reflète la fati^e générale de Torganisme, dont la paresse de l'accommodation n'est qu'une manifestation locale.
I Timides, indécis, tardifs, esclaves de leurs habitudes
à la fois humbles et constamment préoccupés d'euxmêmes, mélancoliques, paresseux, ou du moins incapables d'un travail intellectuel soutenu, ils sont encore presque tous peureux ; et l'on peut dire que la peur, que les peurs, que les « phobies » pour employer le terme consacré, sont une des caractéristiques mentales de la « psychasthénie », pour emprunter à M, Pierre Janet un mot que je n'emploie pas, du reste, tout à fait dans le même sens que lui *,
Je ne puis que reprendre ici en quelques mots 1res brefs cette psychologie des neurasthéniques à laquelle nous venons de consacrer trois chapitres de cet ouvrage, et qu'un volume suffirait à peine à étudier d'un peu près. Contentons-nous de constater que toutes leurs
(1) M. Pierre Janot fait du mot psychasthénie le synonyme de dégénérescence mentale prédisposant à la névrose hystérique. A mon avis, le mot « psychasténie » doit être réservé aux états mentaux caractérisés par de l'épuisement d'ensemble du système nerveux central : la neurasthénie et la mélancolie dépressive sont les deux grandes maladies qui remplissent ce cadre.
facultés mentales sont elles-mêmes dans cet état d'atténuation, de vitalité moindre, de ralentissement fonctionnel où-nous avons vu se tenir le reste de l'organisme, La faculté fondamentale, la mémoire, est toujours atteinte chez eux, tout ce qui est précis leur échappe, les dates et les noms surtout, et il ne leur reste plus que des souvenirs nuageux, mollement évoqués ; certains d'entre eux en viennent à effleurer la folie du doute, laquelle estproprement une maladie de la mémoire. Nous avons décrit ces nerveux qui, quand ils ont descendu leurs cinq étages ne se souviennent plus d'avoir fermé la porte de leur, appartement ; ils remontent en toute hâte, constatent qu'elle est close et doutent de nouveau aussitôt qu'ils ont fait cent pas. Leur jugement est indécis ; on les voit incapables de prendre une détermination : le pour et le contre des choses s'équivalent dans leur esprit. Leur volonté se paralyse, et le mot aboulie a été fait pour eux. Leur attention volontaire est rebelle ; ils ont grand'peine à la fixer, et promptement elle s'épuise alors qu'ils voudraient la contraindre à un travail un peu suivi. Pourtant ils ne sont pas distraits à la façon des hystériques. On ne trouve point d'idée fixe pour justifier leurs états affectifs, mais l'on découvre au contraire, de manière à n'en pas douter, d'abord, que leur état mental n'est que le reflet dans Tesprit de l'épuisement fonctionnel de leurs organes, et, ensuite, que l'état affectif apparaît le premier et détermine secondairement les états intellectuels.
La'jaloùsîe dont îls sont coutumiers quand ils aiment, n*est encore qu'un signe de leur huniilité, Elle est faite, en grande partie, du sentiment de leur indignité personnelle, de là crainte de se voir préférer le premier rival venu, et qùélqués-uiis en viennent à une réduc- ) tion en miniature du délire des persécutions. Ce manque de confiance en eux, chose amusante à souligner, n'empêche pourtant pas qu'ils ne soient profondément et foncièrement égoïstes ; rien ne les intéresse de ce qui n'est pas eux-mêmes, et ils ne compremient pas que le monde autour d'eux puisse se préoccuper d'autre chose que de leur personne et de ses misères. Enfin leur âme est triste, portée à ne jamais envisager que les solutions fâcheuses, incapable de concevoir l'espérance, et cela, en proportion directe de la profondeur de leur dépression physique. A moins que la mélancolie ne soit devenue chez eux une très ancienne habitude, elle se dissipe avec une rapidité saisissante sous l'influence de tout ce qui rend du ton et de l'activité vitale à l'organisme. Fatigue, crainte, humilité, tristesse ne sont que le reflet mental, que la conscience obscure de la déchéance physique, de l'épuisement musculaire, du fonctionnement médiocre de nos organes, de la faiblesse actuelle de nos moyens d'action et de défense.
Mais, dira-t-on, les neurasthéniques et les mélancoliques donnent parfois ■ des signes d'excès de force et de vitalité tumultueuse. J'en conviens volontiers : ainsi que tous les faibles, ils sont sujets à des réactions
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promptes et violentes ; et de même que leur estomac passe souvent et brusquement de Tatonie au spasme, de rindifférence pour les aliments à Ja fringale, de même aussi leur esprit est sujet à des crises d'émotion vive, colère ou larmes, phénomènes épisodiques en feu de paille qui se détachent vivement sur le fond de faiblesse morne qui est Tessence même de leur état mental.
En somme, que nous analysions le fonctionnement des appareils musculaires à fibres lisses ou à fibres striées, celui des appareils glandulaires ou celui de Tesprit, nous nous trouvons toujours en face du même phénomène : la tonicité amoindrie. Dans l'énumération qui précède, je n'ai omis de la neurasthénie que ses symptômes douloureux, et j'avoue n'être pas encore en état de les expliquer de façon qui puisse sembler décisive et satisfaisante *. Mais tous les autres rentrent sans peine et sans qu'il soit nécessaire de les déformer, dans ce cadré unique de l'hypotonus; si bien que la neuras^ thénie nous apparaît clairement désormais comme un abaissement de la tonicité, de la vitalité du système nerveux, se traduisant par un amoindrissement fonc» tionnel des deux catégories de phénomènes nerveux centrifuges : motricité et sécrétion glandulaire.
(l) Je crois bien, cependant que la plaque cervicale des neurasthéniques peut être envisagée comme une douleur musculaire. Ses limites correspondent bien, en effet, aux insertions du muscle trapèze à la ligne courbe occipitale supérieure et à la protubérance occipitale externe, et d'autre part aux sommets des apophyses épineuses de la septième cervicale et des dix ou onze premières vertèbres dorsales.
Après rénumératîon et le groupement de symptômes que nous venons de tenter, je ne crois plus qu'il soit possible d'adopter cette idée infiniment trop répandue, dans les livres des monograplies et dans la pensée des médecins, à savoir que la neurasthénie est une maladie toute subjective, à peu près dénuée de signes objectifs. Les signes objectifs abondent, au contraire, et nous avons consacré tout un chapitre de ce livre à mesurer l'élargissement du seuil de la sensibilité, la baisse de la pression artérielle, le ralentissement de la réduction du sang rouge en sang noir, la diminution du nombre des globules rouges par hydrémie. L'analyse d'urine nous a, d'ailleurs, fourni d'autres renseignements, au demeurant assez caractéristiques et assez constants, témoins non suspects du ralentissement vrai de la nutrition, dans les cas où la neurasthénie est franchement dépressive.
Nous avons vu comment, Chéron et moi, nous avions été conduits à prononcer le mot, en apparence paradoxal, d'anatomie pathologique de la neurasthénie : elle est constituée par Tensemble des ptôses avec distension en masse de l'appareil circulatoire, et Ton pourrait la reproduire sur l'animal par la suppression expérimentale du tonus selon la méthode de Brondgeest (section de la racine postérieure des nerfs mixtes).
Quand la maladie a été très longue, quand il s'agit de sujets très âgés, cette anatomie pathologique prend un caractère permanent. Dans les cas plus bénins, chez des sujets plus jeunes, elle subit, sous l'influence des
éM.
causes les plus diverses, des variations dont Tétude rapide peut nous être de quelque secours.
Il est d'observation banale que les arthritiques et les nerveux ressentent bien plus vivement que ne le fait le commun des mortels les variations de l'état atmosphérique. Un homme bien portant ne sent pas venir Torage ; l'imminence de la neige ne l'incommode pas. Les névropathes, au contraire, dès quMl y a de l'électricité dans l'air, comme ils ont coutume de dire, accusent de l'énervement, des impatiences dans les jambes, un besoin parfois irrésistible de marcher, une crispation de tout leur être; leur caractère devient irritable à l'excès, en même temps que leur estomac sécrète un suc hyperacide : ils digèrent mal, ils ont du pyrosis. Tandis que les épileptiques et les hystériques ont, dans ces momentslà, des crises coavulsives, ils ont, eux, des crises de simple excitation nerveuse, de larmes, de fureur ; sous les prétextes les plus futiles, ils trépignent ou larmoient comme des enfants pourraient faire. Leur visage devient terreux, et si l'on 'compte leurs globules, on constate une véritable concentration du sang (de 6 à 7 millions de globules rouges) chez des sujets qui ont habituellement de rhypoglobulie apparente. Il s'est produit, sous influence de l'état barométrique, hygrométrique ou plus probablement de l'état électrique de l'air, un resserrement excessif de l'arbre artériel. Il y a hausse très considérable de la pression sanguine, ainsi que le montre notre figure H, page 45.
Ce sont là, bien évidemment, des phénomènes d'excès de force, d'excitation générale. Les muscles et les glandes y participent également, puisque nos névropathes ont des crises de colère quasi convulsives, et puisqu'il se produit en même temps de Thypersécrétioa du suc gastrique et du suc testiculaire (les nerveux savent bien que par les temps d'orage ils ont une pro* pension toute particulière à Tacte génital).
Plus ou moins fortes selon l'intensité de la cause et selon le degré de mobilité nerveuse du sujet, ces « variai tions journalières de l'activité cérébrale », comme les appelle Mosso, se succèdent à peu près sans relâche chez les neurasthéniques. Ils sont habituellement en état de dépression, d'épuisement réel de l'énergie nerveuse, mais la moindre exaltation extérieure les fait réagir, les met en excitation d'autant plus aisément que leur épuisement est plus profond. Jusqu'à un certain point, pourtant. Chez les mélancoliques, qui sont plus gravement atteints que les neui:asthéniques, l'état chronique est si bien installé, l'épuisement nerveux et la tristesse consé-» çutive ont poussé de si profondes racines, que la réac-? tion vers l'excitation devient à peu près impossible à une certaine phase d.e la maladie. Il est à remarquer pourtant, que, tout au moins dans les premières périodes de l'évolution delà lypémanie, les malades extériorisent davantage leurs tourments, qu'ils divaguent et pleurent plus fréquemment les joUrs où il y a de l'électricité dans, l'air.
Autre faif à jie pas laîsser passer inaperçu : pour la plupart des neurasthéniques, il suffit d'un repas ou même de quelques bouchées de nourriture mises au contact de la muqueuse stomacale pour changer en bienêtre, en pleine possession de soi-même, la sensation de malaise, d'affaissement profond ou d'énervement qu'ils éprouvaient quand leur estomac était vide. Tous les médecins de névropathes ont des malades qui mangent un biscuit ou qui prennent une sandvv-îch en montant leur escalier, afin d'avoir la force nécessaire pour raconter tout au long leurs tourments. L'état de vacuité leur ôte toute énergie et toute mémoire.
Beaucoup de neurologistes se contentent d'invoquer la suggestion pour expliquer ce qui se passe en pareil cas : comme il est entendu, une fois pour toutes, qu'on se réconforte en mangeant, le malade se figure que les aliments ingérés lui procurent un rehaut d'énergie, alors que leurs propriétés nutritives ne peuvent être véritablement utilisées par l'organisme qu'au bout de plusieurs heures, après toute la série de transformations chimiques que l'on sait.
Mais cette explication par la suggestion mentale est par trop la première venue, et il faut convenir que, depuis quelque temps, des savants, habituellement difficiles dans le choix de leurs explications scientifiques, se contentent un peu trop aisément de celle-là.
J'avoue que, pour ma part, je préfère Tune et l'autre des deux interprétations que voici :
De Fleury. — Neurasthénie. 20
De deux choses Fuiie : ou bien le malade est excité quand il a faim, et le repas est pour lui un calmant ; ou bien il est déprimé, et le repas est pour lui un tonique.
Les deux cas se présentent : en voici deux exemples :
M. X..., âgé de quarante-deux ans, est un neurasthénique légèrement excité par Fusage des boissons fortes et rhabitude des repas copieux : il a, du reste, une certaine tendance à l'obésité. Quand Theure vient de ses repas, il est particulièrement irritable, énervé et violent dans ses propos : il souffre littéralement de la faim, tant la sécrétion acide de ses glandes gastriques est intense. A ce moment, sa pression artérielle est de 22 centimètres de mercure. Donnez-lui à manger, et il reviendra calme, maître de lui, capable d'envisager froidement les choses — ' à moins que son repas ne soit trop copieux. A ce moment, sa pression artérielle est de 17 centimètres de mercure (voy. fig. 8, p. 40). Le repas Ta calmé, il a assouvi un besoin, et par conséquent son système nerveux s'est un peu détendu, à mesure que s'utilisait le suc gastrique sécrété en excès.
Voici maintenant une seconde observation, inverse de la précédente.
M, X..., trente et un ans, neurasthénique profondément déprimé, est à son maximum d'épuisement nerveux le matin à 11 heures et le soir vers 5 heures. Le soir, il est encore plus fatigué, plus mélancolique, plus misérablement en proie à sa nosophobie (il a peur de devenir
fou) : ce second paroxysme coïncide vraisemblable* ment avec la tombée de la nuit* Cela se passe au mois d'octobre. Qu^on allume autour de lui de nombreuses lumières, et le voilà déjà moins affaissé; mais donnez-lui des aliments, et tout de suite il reconquiert la joie de vivre et la tranquillité d'esprit; quand il était à jeun, c'est à peine si ses jambes pouvaient le porter et si sa bouche pouvait émettre quelques paroles plaintives : le voilà maintenant alerte, presque gai, causant d'une façon brillante et capable de faire une assez longue promenade. Sa pression artérielle, qui tout à l'heure était de 11 centimètres, atteint 18 maintenant.
Que s*est-il donc passé? par quel mécanisme physiologique la force s'est-elle substituée à la fatigue et le tonus à l'atonie ?
Eh bien, je crois qifil s'agit d'une simple stimulation mécanique produite par le frôlement du bol alimentaire sur les nerfs sensitifs des parois œsophagiennes et stomacales. Il arrive là quelque chose de comparable à ce qui se passe quand on frictionne avec un gant de crin les nerfs de la peau d'un homme fatigué. C'est ainsi, j'imagine, que l'autruche épuisée par une longue course se redonne des forces en avalant, faute de mieux, des cailloux, de simples corps étrangers tout à fait inassimilables, mais qui agissent mécaniquement, par frottement sur les houppes nerveuses sensitives des parois du tube digestif. Par voie réflexe, cette stimulation détermine un rehaut de tonicité dans l'ensemble de l'organisme, et la
sensation de bien-être, de force, n'est que la conscience de ce surcroît de vitalité *.
Ainsi exposée, cette interprétation paraîtra sans doute un peu hasardée. Nous verrons tout à l'heure qu'elle est beaucoup plus sérieusement fondée qu'il ne semble au premier abord.
Boiaions-nous à constater pour le moment que l'histoire des variations incessantes de l'activité chez les névropathes est singulièrement instructive au point de vue qui nous occupe. Si la fatigue, si l'épuisement nerveux étaient essentiellement des phénomènes chimiques, des faits d'intoxication, subiraient-ils des modifications aussi instantanées, aussi profondes sous l'influence d'agents purement physiques et mécaniqiies, tels que le chaud et le froid, l'électricité atmosphérique ou l'état hygrométrique, la lumière ou l'obscurité, la vacuité de l'estomac ou le simple passage du bol alimentaire au contact de la muqueuse œsophagienne et gastrique? Il sufGt d'un rayon de soleil, d'une excitation vive sur la
(1) Sensations imaginaires, disent beanconp de médecins. Dans Tétat actuel de nos connaissances en psycho-physiologie, je ne crois pas qu'il soit possible d'admettre des sensations imaginaires, ou si Ton yeut des sensations qui ne soient pas imaginaires, puisque seul notre cerveau nous révèle le monde. Mais nos cellules cérébrales n'entrent pas en fonction sans y être sollicitées. Ce que nous appelons la sensation de bien-être, de joie, ce n'est jamais le résultat de rien : c'est toujours la conscience d'un certain degré d'excitation, de tonus musculaire, d'activité dans le fonctionnement de nos organes, degré dont notre cerveau prend connaissance par l'intermédiaire des nerfs centripètes venus des muscles, des aponévroses, des tendons, des articiila- Uons, des oi^anes splanchniques, etc. U y a toujours une cause à cet eflfet
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rétine, comme M. Féré Ta déjà constaté, pour modifier très sensiblement Tatonie d'un nerveux.
Faut-il donc admettre que les toxines et les leucomaïnes abolissent d'un instant à l'autre et neutralisent leur malignité, alors qu'il esjt si simple, si logique et si physiologique d'envisager toutes ces oscillations comme de simples variations dans l'intensité du tonus, phénomène purement mécanique, réflexe perpétuellement influencé par tout ce qui nous vient du dehors ou de nos milieux intérieurs?
La théorie chimique du sommeil, complément nécessaire de la théorie chimique de la fatigue, a le même inconvénient de ne pas se plier à la réalité des faits observés en clinique. Cette théorie, que nous avons Ion* guement analysée plus haut, se résume à ceci. Pendant les heures de veille et d'action notre organisme se fatigue et fabrique des poisons; ces poisons passent dans le sang, et ce sont eux qui déterminent, par intoxication de la cellule cérébrale^ la cessation d'activité qu'on nomme le sommeil. Ce sommeil favorise l'élimination des produits toxiques accumulés pendant la veille : quand cette élimination est suffisante, il y a réveil.
Or, voici ce que nous observons quotidiennement chez nos neurasthéniques.
Plus ils dorment, plus ils ont envie de dormir : prescrivez-leur une heure de sommeil dans la journée, et, pareils aux enfants, ils n'en auront qu'une meilleure nuit. Bien loin de les délivrer de ce qui fait dormir, le
sommeil les rend plus dormeurs. Nous autres, mécanistes, nous expliquons ce fait en invoquant l'aptitude toute particulière des névropathes à prendre des habitudes, et depuis la mémorable expérience de M. François Franck, que nous avons citée, nous concevons sans peine ce besoin de recommencer qui est une des propriétés de la cellule nerveuse. Mais qui donc osera soutenir que des leucomaïnes sont susceptibles de contracter des habitudes? L'habitude de beaucoup dormir ou celle de s'éveiller toujours à la même heure , à quelque moment que Ton se soit couché, sont bien évidemment des phénomènes de pure mécanique cérébrale, que la tliéorie toxique de la fatigue et du sommeil ne permet pas d'interpréter. Et de même, quand un bruit insolite, quand un heurt violent viennent nous éveiller — souvent le plus léger effleurement suflit, — : faut-il admettre que ces stimuli externes n'ont agi qu'en enrayant pour un moment le pouvoir somnifère des poisons de notre organisme?
Presque tous les neurasthéniques sont inGniment plus las le matin que le soir. C'est là un fait habituel, banal, dont tous les médecins de nerveux ont dû être frappés : nos malades ont leur maximum de vitalité et d'entrain vers 10 heures ou 11 heures du soir, et leur épuisement nerveux n'est jamais si manifeste qu'à l'heure du lever. En serait-il de même si le réveil était bien le signal de rêlimination suffisante des poisons de falisrue ?
La neurasthénie, — que nous sommes conduits à envisager comme la fatigue même organisée, cristalli* sécjchez un sujet prédisposé, nous présente tout justement l'association ordinaire de deux symptômes qui devraient être contradictoires et s'exclure Tun l'autre, au gré de la théorie toxique : l'insommie rebelle, et l'épuisement nerveux habituel.
C'est en poursuivant cette étude clinique de la fatigue et de l'insommie, au moins autant qu'en instituant des expériences de laboratoire, que nous parviendrons à nous faire une idée ferme de la nature du sommeil, et aussi de la nature intime de la maladie de Beard. Les théories toxiques actuellement en grande faveur et fort séduisantes au premier abord, sont plutôt l'œuvre des physiologistes que celle des médecins; aussi se heurtentelles à de fortes objections tirées de l'observation même de l'homme épuisé ou excité, somnolent ou insomniaque. Une fois de plus apparaît l'importance décisive de la méthode clinique, dont Charcot se plaisait à constater la supériorité, et qu'il considérait comme la plus capable de nous bien renseigner sur les fonctions et sur les défaillances du cerveau de l'homme.
Ainsi donc, la revue synthétique des grands symptômes neurasthéniques nous les montre comme des phénomènes ne dépendant point de l'idée, mais possédant une réalité objective ; ce sont des troubles fonctionnels qui se constatent et se mesurent, et qui se repercutent secondairement dans l'esprit pour constituer
Tétat mental neurasthénique, qui a son existence propre et qu'il faut mettre en parallèle avec l'état mental hystérique.
Certes, Tépuisement nerveux s'accompagne très constamment de troubles de la nutrition, mais il semble vraiment qu'ici tous les phénomènes biochimiques ne surviennent pas primitivement, et qu'ils soient bien plutôt sous la dépendance de phénomènes dynamiques, dont le jeu nous apparaîtra plus clairement encore, quand nous aurons envisagé la façon dont guérissent les névropathes asthéniques.
C. — Arguments tués des résultats thérapeutiques
Les notions que nous fournit la thérapeutique rationnelle de l'épuisement nerveux sont d'un intérêt tout particulier.
Cet ordre de recherches — un peu trop dédaigné jusqu'ici — peut atteindre à la précision vraiment scientifique, et valoir les meilleures expériences de laboratoire, à condition que soient prises les précautions suffisantes contre les causes d'erreurs qu'il est possible de prévoir, et notamment contre la suggestion, encore que je ne croie guère, ainsi que je Tai déjà dit bien des fois, à la suggestibilité des vrais neurasthéniques.
Dans la série d'observations et d'expérimentations cliniques que je vais résumer, j'ai négligé systématique-
ment Temploi des moyens thérapeutiques empruntés à la chimie : leur action m'apparaît beaucoup trop complexe, beaucoup trop obscure, encore qu'ils aient été depuis bien plus longtemps étudiés. Je donne d'ailleurs, peu de drogues à mes neurasthéniques, si ce n'est, pour leurs troubles digestifs un peu de bicarbonate de soude et de pancréatine, et quelques laxatifs pour lutter contre la ténacité de leur constipation. On peut bien dire, cependant, sans crainte d'être démenti, que ce sont, ordinairement, les préparations toniques et le régime qui leur font du bien et qui les guérissent. La kola n'est pas inoffensive, non plus que la caféine ; mais qui pourrait nier l'effet heureux — au moins momentané — de ces préparations stimulantes, et de leurs congénères, glycéro-phosphates, vanadates, cacodylates, lécithine, etc.
Tout ce qui avigoure les neurasthéniques à hypotension artérielle, soit en excitant directement la cellule cérébrale, soit en lui procurant une circulation plus vive, améliore du même coup leur état mental. Seules, les préparations alcooliques font exception : le rehaut d'énergie et de belle humeur qu'elles apportent est extrêmement court, et tout de suite remplacé par une phase de dépression pire, ou d'excitation fort pénible.
Quant aux neurasthéniques à hypertension, aux artério-scléreux ou aux intoxiqués, il suffit, pour les voir s'améliorer au physique et au moral, de favoriser l'élimination des déchets stagnants de leur nutrition; c'est
en leur donnant des laxatifs répétés, des diurétiques actifs, surtout en les mettant au régime lacto- végétarien, en desserrant chez eux le frein vasculaire périphérique, que Ton obtient la disparition de la sensation de fatigue, des angoisses, des insomnies, et que Ton a raison de leur formation mentale, à la fin pessimiste et farouche, meurtrie et irritée.
Quant aux déprimés véritables, chez qui les organes se laissent distendre par défaut de tonus, chez qui la pression sanguine est basse, la réduction de roxyhémoglobine ralentie, la force dynamométrique diminuée, la sensibilité obtuse, Tintelligence paresseuse, la mémoire épuisée, la volonté molle, Tâme mélancolique — j'ai surtout essayé sur eux les procédés de traitement purement mécaniques si fréquemment usités de nos jours, et avec un succès si manifeste, toutes les. fois qu'on les emploie avec méthode, et qu'on évite Texcfes de zèle qui conduit si facilement au surmenage thérapeutique.
Les plus connus de ces moyens sont la douche, les bains à températures diverses, l'étincelle de la machine statique, la friction sëche au gant de crin, le massage, la vibration, les stimulations méthodiques des organes des sens.
A cette liste, je joins la cure d'air et les injections hypodermiques de liquides non toxiques. Voici pourquoi :
Expérience faite et maintes fois refaite, je suis fermement convaincu que — quel que soit le corps gazeux inoffensif et stimulant que Ton porte au contact de la
surface pulmonaire, quel que soit le corps étranger liquide, aseptique et non toxique introduit dans le torrent circulatoire — on produit invariablement les mêmes effets thérapeutiques.
Faites respirer à un malade déprimé de l'air vif, de Tair ozonifié, du formol, les vapeurs nitreuses émanées de la pile, ou des vapeurs d'acide fluorhydrique, par exemple, et vous obtiendrez invariablement un rehaut de vitalité, une coloration plus vive du teint, une sensation de bien-être et de force, une recrudescence de Tappétit, une hausse sensible de la pression artérielle, une élévation notable de la quantité d'urée émise en vingt-quatre heures. Peu importe le gaz irritant, pourvu qu'il y ait irritation (irritation d'intensité moyenne : si elle est excessive, il y a surmenage, accablement au lieu d'apport de force). C'est ainsi que l'ozone émané de la pile, et forcément mélangé de vapeurs nitreuses, finit souvent par être plutôt nuisible aux malades qui le respirent.
Si, d'autre part, vous injectez sous la peau d'un homme affaibli, ou dans ses veines — ce qui, physiologiquement, revient au même — du sang, du sérum naturel ou du sérum artificiel, du suc orchitique à la façon de M. Brown-Séquard, du suc nerveux à la manière de Constantin Paul, de l'huile gâïacolée, de l'eau glycérinée ou tel autre liquide dénué de toxicité, vous obtiendrez les résultats classiques de la transfusion du sang : accroissement de la résistance vitale, hypertonicité générale.
exactement, d'ailleurs les mêmes phénomènes que suscite la stimulation de la surface pulmonaire.
Quelques-uns d'entre ces liquides, ceux qui sont les plus denses, agissent plus vivement que d'autres: mais, vérification faite, leur constitution chimique n'est pour rien dans cette différence, rien de spécifique n'apparaît dans le résultat obtenu. Une injection d'eau salée est à une injection de liquide testiculaire ce qu'une friction au gant de laine est à une friction au gant de crin*, — un peu moins forte seulement.
Puisque Ton a des résultats thérapeutiques constants en injectant les liquides les plus dissemblables ou en faisant inhaler les gaz les plus divers, c'est, bien' évidemment, qu'il ne saurait s'agir d'une action chimique, spécifique, mais d'une action toute mécanique, d'une simple irritation portant sur les terminaisons nerveuses sensitives, ici de la surface respiratoire^ et Jà de la surface circulatoire.
Avec un gant de crin frictionnez la peau d'un épuisé du système nerveux, ou simplement d'un homme fatigué; fouettez-le d'un jet de douche ; par le massage, triturez les houppes nerveuses sensitives des articulations, des tendons, des aponévroses, et des muscles, irritez la surface intestinale avec de l'alcool ou de légers purgatifs salins, et toujours — si vous ne dépassez pas la résistance indi-
(1) C'est la loi générale de l'hypodermie de Chéron, à laquelle le médecin de Saint-Lazare a consacré naguère un important volume de faits intéressants et de doctrines neuves (Société d'édit. scientif., 1893).
yiduelle du malade — vous aboutirez précisément à la série d'effets thérapeutiques que nous venons [d'énumér rer à propos des stimulations sur la surface pulmonaire et la surface vasculaire.
Les modifications que l'emploi de ces agents dynamiques apporte dans l'organisme débilité peuvent se résumer et se classer ainsi :
Modifications sur les appareils musculaires. — Hypertonicité générale des muscles de la vie de relation, s' accompagnant de sensation de vigueur et de légèreté du corps; respiration plus ample; cordes vocales mieux tendues, voix plus forte. Hypertonicité des muscles de la vie végétative : diminution ou disparition des ptôses, resserrement du crémaster flaccide, des parois stomacales et intestinales distendues ; resserrement des fibres circulaires de la tunique moyenne de Tarbre artériel, et hausse de la pression sanguine; recoloration du visage pâli, etc., etc.
Modifications sur les appareils glandulaires. — Hypertonicité et hypersécrétion des glandes de Testomac (digestion plus facile, les malades retrouvent Tappétit, un véritable appétit boulimique parfois) ; hypersécrétion des glandes salivaires, lacrymales, cutanées (la bouche, le nez, la peau perdent de leur sécheresse habituelle) ; hypersécrétion orchitique (disparition de Fasthénie génitale), etc.
Modifications de la nutrition, — Il est habituel de constater chez les neurasthéniques, les déprimés et les
mélancoliques tcms les signes caractéristiques de la nutrition retardante. Nous avons vu ce que révèle Tanalyse d'urine : excès urique et diminution de l'urée^ inversion de la formule des phosphates terreux et des phosphates alcalins, abaissement du coefficieat d'utilisation azotée, etc., etc. Il suffit ordinairement de quelques séances de . massage, d'électricité statique, de quelques douches froides, de quelques injections de sérum artificiel concentré pour que l'analyse d'urine se modifie dans des proportions souvent considérables : le coefficient des oxydations s'élève, et le taux de l'urée atteint des proportions parfois extrêmes, comme nous l'avons constaté dans le chapitre consacré à l'urine des neurasthéniques. Il est certain que les stimulations mécaniques portant sur les nerfs sensitifs agissent à la fois sur l'activité cérébrale et sur l'activité bulbaire, sur la vie de relation et sur la vie de nutrition ; elles relèvent la température alors qu'elle est au-dessous de la normale, accroissent la sensibilité endormie des téguments*, accélèrent l'activité de la réduction du sang rouge en sang noir, permettent la cicatrisation plus prompte de plaies atones, luttent avec avantage contre l'obésité.
Modifications de Vétat mental, — La tendance à l'humilité, à la crainte, à la tristesse, l'impuissance à
(1) Voir aux graphiques dos chapitres ii, m et iv, les modifications du seuil de la sensibilité et de l'activité de la réduction de roxyhémoglobine*
travailler longtemps,- la parésie, toujours prompte à venir, de l'attention et de la volonté, cette atonie intellectuelle, cette psychasthénie inséparable de Tépuisement nerveux à ses degrés divers, ne sont rien autre chose — si nous en croyons W. James, Lange, Ribot,. G. Dumas — que le reflet mental, que la conscience imprécise de Tasthénie corporelle, de Thypotonus musculaire, du ralentissement de la vitalité et de la nutrition. Notre corps nous est lourd, nous avons peine à nous porter nous-mêmes, nous ne nous sentons vivre que misérablement, nous comprenons obscurément combien nous voilà faibles pour la lutte perpétuelle : c'est ainsi que nous devenons paresseux, craintifs et mélancoliques. Par l'un quelconque des moyens mécaniques ci-dessus énumérés — mes recherches ont surtout porté sur les transfusions dé sérum et sur la franklinisatîon — on peut modifier pour quelques heures, dans l'espace de quelques instants, l'état mental d'un neurasthénique; à ^ condition que son cerveau n'ait pas contracté d'habitudes Itrop anciennes avec l'affaissement mental, on peut transformer expérimentalement un malade triste, humble et craintif, en un homme vaillant, actif, joyeux de vivre, voire même orgueilleux et colère, en proie aux mots et aux gestes paroxystiques, si on lui donne plus de force qu'il n'en saurait utiliser. La douche, le massage, le gant de crin, les bains trop chauds peuvent énerver, griser \ même comme le vin et le café — car on connaît des cas V d'ivresse caféique. J'ai publié à plusieurs reprises, et
notamment dans les Bulletins de la Saciélé de Thérapeutiaue, des observations de griserie expérimentale par !ns purement mécaniques. Je ne saurais les e ici avec tous les détails qu'elles comportent : . que résumer très brièvement mes recherches , : que l'état moral et mental d'un neurasthéinséparable de son état physique ; que l'hyponusculaire, l'hyposécrétion glandulaire et le ment de la vitalité ont pour reflet mental la e, la peur, l'humilité et la paresse ; qu'il suffit mulation purement mécanique du système pour changer — momentanément mais très lent — l'hypotonus en hypertonus, la faiforce musculaire et morale, voire même en force, en énervemenl, en larmes ou en colère, impie stimulation mécanique sur un organisme ilus prompt à réagir qu'il est débilité, résultent une part, une série de phénomènes presque s, phénomènes purement mécaniques, modifil'état du tonus avec ses conséquences phy- L intellectuelles ; d'autre part, une série de nés secondaires survenant plus tardivement, [les d'ordre chimique, accélération do la nutrîîbustion plus parfaite des aliments ingérés, m plus complète des déchets organiques.
i un sujet neurasthénique prompt aux réactions, fusion hypodermique d'eau salée proportionnée ;ré de résistance individuelle, ce qui n'est pas
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toujours chose facile : un quart d'heure, une demî-heurc aprî-'s, vous conslaterez chez lui l'accroissement des forces, la hausse de la pression sang^uine, le relèvement de l'état mental : le maximum de cet effet thérapeutique
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sera atteint une heure environ aprîss l'injection ; puis il ira s'atténuant avec dea oscillations (baisse avant lea repas, ascension aprës), pour ne disparaître et mourir tout à fait que vingt heures, trente heures après. Parfois — plus rarement — une seule injection maintient un malade en état de tonus normal pendant quatre ou cinq jours consécutifs.
Voici, du reste, un diagramme qui montre clairement les oscillations de la pression artérielle et sa courbe d'ensemble pendant les heures qui suivent l'injectioii.
De FLEi-nv. — Nourastliénie. i\
Le graphique çi-contre résume robservalion d'^inè jeune femme anémique et neurasthénique, ouvrière à la journée, en service chez moi, en sorte qu'il m'a été possible de suivre sur elle les modifications de la tension artérielle heure par heure, quart d'heure par quart d'heure, La tension habituelle était excessivement basse, 9 à 10 centimètres de Hg. L'injection pratiquée à 9 heures a déterminé tout d'abord (ce phénomène n'est pas constant) une assez forte baisse de la pression sanguine, avec un léger sentiment d'accablement, de surmenage ; cette baisse, marquée sur le graphique à 9 heures 5 minutes, n'a pas duré plus de 7 à 8 minutes. A 9 heures et demie l'ascension était manifeste ; elle atteignait son maximum trois quarts d'heure après l'injection. Le lendemain soir à 6 heures, la tension retombait pour la première fois à son niveau habituel.
La psychasthénie, la sensation d'épuisement, la timidité, la tristesse de cette jeune fille semblent s'être modifiées à peu près parallèlement aux oscillations de la pression sanguine : elle a mieux dormi cette nuit-là qu'elle ne dormait habituellement.
La douche, les bains salés, le massage, l'étincelle statique donnent des résultats de tous points comparables. Ce ne sont là, pourtant, que des moyens purement mécaniques. Nous nous sommes déjà demandé bien des fois, au cours de cet ouvrage, si de tels résultats théra* peutiques résultaient bien d'une action réelle et non d'un efiet imaginaire,^ où l'impressionnabilité de nos
malades à défaut de suggestion vraie, pourrait jouer le premier rôle.
Les modifications constantes de la pression artérielle et de la quantité d'urée sont déjà de bons arguments ; mais J. Chéron, soucieux d'accumuler les preuves, a trouvé la meilleure réponse à ce genre d'objections. Il s*est avisé de fajre la numération des globules rouges avant et après l'injection saline, et de comparer ces données à celles que fournit l'examen de la pression sanguine. Chez une femme manifestement ané-» mique et neurasthénique, il mesure la pression artérielle à la radiale : elle est de 12 centimètres de mercure; il compte les globules rouges : il y en a 2 852 000. Il fait une injection hypodermique de 5 à 10 cm. de sérum artificiel ; dix minutes après, il mesure de nouveau la pression artérielle et il refait la numération globulaire : le pression est de 17 centimètres; les globules rouges sont au nombre de 4 216 000.
Cette expérience, J. Chéron l'avait exposée avec détails dans sa communication au Congrès de médecine interne de Bordeaux en 1895. Je l'ai répétée pour ma part à bien des reprises différentes, elle m'a constamment donné le même résultat, à savoir, de l'hyperglo^» bulie instantanée toutes les fois que le sujet en observation était un neurasthénique, anémique à hypotension.
Ce fait, auquel j'ai eu, d'abord* quelque peine à croire, tant il m'apparaissait peu vraisemblable, est cependant, au point de viie de la pathogénie de la neurasthénie.
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d'une importance capitale. Aussi, bien, que J'en aie déjà dit nii^lniitiq mots au cours des précédents chapitres; i à en reparler ici avec quelques détails, a interprété de la façon suivante ; jlie des névropathes déprimés n'est qu'ap- , en réalité, de l'hydrémie. Le système en hypotension et la tunique musculaire en relâchement, l'arbre circulatoire entier )our remplir sa cavité trop large, emprunte tissus voisins : le sang se trouve donc nfluence de la stimulation nerveuse que résence du sérum — ou de n'importe quel r liquide non toxique — dans le torrent ', système nerveux centrai envoie plus de iclea de la tunique moyenne ; l'arbre cirentier se resserre, chasse l'eau en excès ipérîvasculaires, tandis que les globules dans le vaisseau. Il se produit ainsi, non globulie réelle, mais une véritable concen-
tue de l'hyperglobulie apparente subite, a ailleurs par Winternita (de Vienne), après de, par M. John Mitchell de (New-York) ige général, par M. le professeur Brouar- GStion de purgatifs salins; les obser\'ations ts ont publiées donnent encore plus d'imrpérience de J. Cbéron, laquelle date déjà s. Je ne crois pas que la réalité scicntilique
du fait puisse être mise en doute, ni qu'il soit possible de lui proposer une interprétation plus logique, plus décisive que celle qu'a trouvée le regretté médecin de Saint-Lazaret
Pourra-t-on dire encore, après cela, que les transfusions hypodermiques n'agissent que par suggestion?
Ainsi donc, cette maladie du tonus qu'est la neurasthénie peut disparaître pour quelques heures, presque intantanément, sous l'influence d*une stimulation réflexe ayant pour point de départ la simple irritation mécanique, méthodiquement pratiquée, d'un des réseaux sensitifs de l'économie (nerfs de la peau, de la muqueuse digestive, des aponévroses, des articulations, des muscles, de la surface pulmonaire, de la tunique endothéliale des vaisseaux, etc.).
Qu'est-ce donc que le phénomène du tonus physiologique?
Une expérience célèbre, mais jusqu'à ce jour inutilisée, de Brondgeest, nous apprend que le tonus d'un muscle cesse d'être aussitôt, que l'on coupe la racine sensitive du nerf mixte qui relie ce muscle à la moelle épinière, — ce qui démontre que le tonus est un phénomène réflexe.
Mais si le tonus est un réflexe permanent, chronique.
(1) Une thèse récente, faite sous l'inspiration de M. Georges Dumas, dans le laboratoire de pathologie expérimentale à la Faculté de Médecine de Paris, étaye encore d'arguments nouveaux et décisifs la conception de Chéron. Je veux parler de l'étude très remarquable de M. le D' André Mayer sur La Soif, F. Alcan 1901.
c'est qu'il est continuellement entretenu par des excitations centripètes venues du monde extérieur, par les vibrations lumineuses et auditives qui nous assaillent de toutes parts, par nos innombrables sensations tactiles^ conscientes ou pas, par les phénomènes thermiques, hygrométriques, électriques de l'atmosphère ambiante, phénomènes qiii passent inaperçus pour l'homme équilibré, mais que les névropathes, dont le cerveau est une sorte d'appareil multiplicateur, ressentent avec une grande intensité. Ces excitations perpétuelles portent sur nos périphéries sensitives, surles terminaisons nerveuses des organes des sens, de la peau, de la muqueuse digestive, de la surface pulmonaire et bronchique, des aponévroses, des articulations, des tendons et des muscles. Leur action sur nous n'est qu'un des modes de la transforiAation des forces; en pénétrant en nous, leurs vibrations se changent en vibration nerveuse; et ce sont ces vibrations mêmes qui constituent notre tonus, notre vigueur individuelle. Eh bien, nos agents thérapeutiques noïi chimiques procèdent par un mécanisme absolument semblable : nous ne faisons que reprendre une voie tracée par la nature. En stimulant méthodiquement Tune quelconque des terminaisons nerveuses sensitives par l'étincelle de la machine statique, par la friction au gant de crin, par la douche, par le massage, nous puisons aux sources naturelles de là force humaine, à la sensibilité, mère de la motricité. J'ai vu, comme je l'ai conté plus haut, un violent état électrique de l'air, au moment oii
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allait éclater une tempête de neige, agir comme aurait pu le faire une très forte injection de sérum, déterminer une hausse excessive de la tension artérielle et une hyperglobulie très marquée, en même temps que se manifestaient des symptômes d'extrême irritabilité mentale. /
Si maintenant nous remontons à l'étude des causes de Tépuisement nerveux, nous constatons que, dans un grand nombre de cas, c'est encore par la .voie sensitive que viennent à nous, que s'installent chez nous la fatigue, le surmenage.
Une fois pour toutes, considérons la sensibilité comme une force qui entre en nous, et la motricité comme une force qui nous quitte pour retourner au monde extérieur. Aboutissant de Tune de ces forces, et point de départ de l'autre, le cerveau se fatigue par excès de l'une ou de l'autre.
Que nous nous épuisions à dépenser notre énergie en actes violents, voilà qui n'a rien d'étonnant : un homme qui marche longtemps, celui-ci qui rame pendant plusieurs heures de suite, tel autre qui prononce avec force gestes un long discours, ou qui écrit toute une journée, sans répit, sont des gens qui se fatiguent par usure de leur force motrice. Mais comment expliquer Tépuisement nerveux survenant chez un homme qui ne dépense pas ses forces, qui ne marche guère, qui n'écrit que très rarement, qui parle peu, qui n'accomplit jamais de labeur manuel? Nous constatons pourtant, et le plus
ordinairement, lïiême qiie nos malades sont devenus des névropathes à roccasion d'un excès de sensation : c'est par leurô nerfs sensoriels ou sensitifs que sont passés ces chocs nerveux, ce surmenage de lecture et d'érudition, ou ces émotions violentes qui ont causé le mal. Ce ne sont^là pourtant que des excès de force.. L'excès de force peut nous procurer la fatigue, ce sentiment de malaise, de pesanteur, d'impuissance que nous nommons ainsi. \\x moins autant que les excès de dépense d'énergie cérébrale, nous voyons l'abus d'excitations surmenantes engendrer la neurasthénie, ébranler la cellule cérébrale, détendre les muscles, ralentir les sécrétions, abaisser le taux des combustions. / . On peut devenir neurasthénique par abus de Tacte génital, mais on devient plus fréquemment encore névropathe ou mélancolique à l'occasion d'un amour platonique, où le désir perpétuellement éveillé n'aboutit jamais à l'accomplissement, à la dépense physiologique de la force nerveuse incessamment accumulée en nous par la vue de l'objet aimé.
Comment interpréter ce fait paradoxal en apparence" Par une loi très générale que mes recherches ont confirmée, mais qui date des expériences de M. F^^e : toutes les excitations excessives sont déprimantes, i^t c'est ainsi que le problème de Fépuisement nerveux nous apparaît, une fois de plus, comme un problème de mécanique cérébrale.
Mais cette loi n'est pas uniquement intéressante en ce
qu'elle nous permet de comprendre tout un ordre de causes d'épuisement nerveux ; elle comporte encore un enseignement pratique : elle nous enseigne à redouter pour nos malades le surmenage thérapeutique. J'ai publié (voy. Bulletin de la Soc, de thérapeutique, janvier 1894) une observation qui date des débuts de ma pratique médicale. Il s'agit d'un homme de cinquanteneuf ans, atteint de maladie de Parkinson, que Charcot m'avait confié, avec mission de lui faire tous les deux jours une injection de 5 cmc. de sérum, en vue de combattre Tépuisement nerveux, qui était extrême chez lui. L'amélioration fut incontestable.
Au bout de quelques jours, je voulus par excès de zèle, doubler la dose et pratiquer une injection tous les matins : mieux que toutes les descriptions, la courbe ci-après raconte ce qu'il en advint.
Après la force c'était l'accablement, le surmenage par excès de traitement tonique.
Voilà sans doute qui explique bien des insuccès dans l'emploi du sérum et des moyens thérapeutiques similaires, insuccès que se complaisent à enregistrer ceux qui ne veulent voir, dans les guérisons obtenues sans l'emploi de drogues toniques, que les effets de la suggestion. « Entre nos mains, nous disent-ils, vos procédés de traitement tantôt agissent et tantôt ne font rien, selon les seuls caprices du hasard. » Cela n'est point pour nous surprendre s'ils en usent avec excès, à l'aveuglette, sans méthode, persuadés d'avance qu'une
médication pareille ne saurait obéir à des lois scîenti fîques.
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A rencontre de cette opinion nous sommes en mesure d'affirmer maintenant que le moyen le plus logique, le plus physiologique, Je plus inoffensif et le plus sûr de donner de la force à un homme affaibli, réside dans la simple excitation mécanique de Tune ou l'autre de ses
surfaces sensitives. Encore faudra-t-il que cette excitation soit pratiquée de façon méthodique et appropriée au degré de résistance individuelle du sujet. L'étude de la pression artérielle, de l'état des forces, de Tactivité de la réduction de Toxy hémoglobine, du seuil de la sensibilité, est un excellent guide pour le médecin praticien, soucieux de proportionner son traitement à la résistance actuelle de son malade.
CONCLUSIONS
Les documents que viennent de nous fournir l'étude des causes, l'analyse des symptômes et l'interprétation des résultats du traitement, nous conduisent en somme à une doctrine pathogénique très ferme, trës arrêtée, s'adaptant à la très grande majorité des faits. ^ Comparons-la aux théories qui lui sont antérieures, et nous verrons qu'elle les contient toutes, pour ce motif que chacune des autres n'était que partiellement vraie.
Jusqu'à ce jour, l'épuisement nerveux a été successivement attribué par M. Bouchard à Tauto-intoxication ; par M. Hayem à un vice de nutrition d'origine dyspeptique; par M. Lœven à des actions réflexes d'origine gastro-intestinale; par M. Fr. Glénard à l'entéroptose; par M. G. Dumas (thèse sur la Mélancolie) à des troubles vasomoteurs ; par M. Féré à un excès de vibrations surmenant la cellule cérébrale; par Beard à un défaut
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(l'équilibre entre l'usure et la réparation de la cellule cérébrale ; par Erb à un trouble intime de la nutrition des éléments nerveux ; par Régis, à de l'artériosclérose au début ; par la majorité des gens du monde et par quelques neurologistes à des troubles de l'imagination, à une maladie de Tesprit (la sensation de fatigue du neurasthénique serait imaginaire et dépendrait d'une idée fixe).
Notre conception de Tépuîsement nerveux — je propose qu'on la baptise « théorie mécanique » — ne nie pas la réalité des troubles vaso-moteurs, ni le retentissement possible sur le fonctionnement du cerveau ; elle les considère seulement comme secondaires à un trouble primitif des centres nerveux en général, y compris ceux qui président à la vaso -motricité. Elle tient très grand compte de la notion d'intoxication, puisqu'elle considère toute une catégorie de neurasthéniques — ceux chez qui l'on observe de l'hypertension constante — comme de véritables empoisonnés par l'alcool, par l'acide urique, par les déchets que le rein et la peau éliminent mal ; même chez les déprimés par simple surmenage ou par convalescence, elle admet l'influence nocive des toxines et des produits anormaux de fermentation ; mais la dilatation de l'estomac, — de même que l'entéroptose, — ne nous apparaît plus que comme un épisode partiel de l'hypo tonus général, de la ptôse totale, elle-même placée sous la dépendance étroite de l'état des centres cérébrospinaux. Nous sommes convaincus qu'il y a, dans les
cas anciens' d'épuisement nerveux, un état .de dénutrition de la cellule cérébrale, comme, d'ailleurs, de tout le reste de l'organisme ; mais nous croyons savoir que les variations dans l'intensité de la nutrition sont subordonnées aux variations d'activité du système nerveux central.
Mécanique comme la nôtre, la théorie de M. Féré est à proprement parler l'embryon de la nôtre, et l'on ne peut lui reprocher que d'être un peu incomplète et sommaire. Le surmenage par sensation excessive, M. Féré Ta vu et bien décrit depuis longtemps. C'est du reste à sa manière de voir que Charcot donnait la préférence. . Quant h cette doctrine qui voudrait faire de la neurasthénie une maladie à point de départ mental, je crois l'avoir réfutée assez fréquemment au cours de cet ouvrage, pour qu'il me semble utile d'y revenir ici. Elle n'aboutirait qu'à la plus fâcheuse confusion entre les deux névroses sœurs. Les symptômes physiques de l'hystérie sont sous la dépendance d'une idée fixe et guérissent par la suggestion ; l'état mental neurasthénique est, au contraire, le reflet dans l'esprit du peu de vitalité des organes, de l'hypotonus musculaire et de l'hyposécrétion glandulaire, et il guérit par la médication tonique — voilà, je crois, la vérité.
Tel que nous le concevons, le mécanisme de la fatigue organisée, de l'épuisement nerveux, de la neurasthénie, peut se décomposer en qiiatre épisodes qui se succèdent comme suit :
l*' TEMPS. Intervention de la cause. — Intoxication par Talcool, par les poisons alimentaires, par uricémie, par albuminurie, etc., etc.; ou bien, dépense immodérée d'activité motrice ou surmenage par excès de sensation.
La dépense excessive d'activité motrice peut consister en excès de travail accompli verbalement, graphiquement, manuellement, par la marche.
Quant au surmenage par sensation trop véhémente et trop fréquemment répétée, c'est celui qui accompagne Tabus de lectures ou de travail d'érudition, l'annonce (visuelle ou auditive) d'une mauvaise nouvelle, etc. Tantôt il s'agit d'une sensation par elle-même bien légère, comme la lecture d'une dépêche, mais importante par la violence des souvenirs, des regrets, des douleurs que la nouvelle éveille tout à coup ; tantôt il s'agit d'une irritation trop intense sur l'une quelconque de nos terminaisons sensitives. Ici l'origine de la neurasthénie est bien nettement mécanique. Lorsqu'il s'agit de poisons ou de déchets mal éliminés et portés par le sang au contact de la cellule cérébrale, nous sommes mal armés pour dire s'ils agissent par simple action de présence, par irritation mécanique sur les centres nerveux, ou bien s'ils font, avec les cellules de Técorce grise, des échanges chimiques constituant une véritaJ>le intoxication. Peu importe d'ailleurs, puisque simple fatigue et empoisonnement véritable déterminent pareillement cet empêchement fonctionnel d'où résultent la sensation d'accablement et la mélancolie. -
2* TEMPS. Relâchement des cellules nerveuses. — Sous l'influence de Tune ou l'autre des causes précitées^ les cellules de l'écorce grise — si Thérédité névropathique ou arthritique les prédispose à réagir ainsi — se détendent, perdent de leur puissance. Elles se placent dans un état d'hypovitalité, de demi-fonctionnement, état intermédiaire entre l'activité et le sommeil.
Pour rendre plus précise, et pour ainsi dire plus palpable notre conception, de Tépuisement nerveux, aidons-nous de cette belle et féconde conception moderne de Tanatomie du neurone et de ses fonctions, qui nous a déjà été d'un grand secours , alors que nous cherchions à nous faire une idée de Tinsomnie neurasthénique.
Depuis les travaux si remarquables de Viedersiieim (d'Iéna), de Tanzi, de Rabl-Ruckhard (de Berlin), de Lépinc (de Lyon), et surtout de M. Mathias Duval, depuis les publications de Pupin, de R. Deyber, de Demoor, de Stefanowska, de Manouélian, d'Azoulay, etc ., etc., nous savons de connaissance scientifique *, que deux neurones n'ont entre çux que des relations de contiguïté, et que le contact n'est pas constant. Il s'inter» rompt pendant le sommeil ; il tend à être moins intime quand il y a fatigue et surmenage. Dans le sommeil, la cellule nerveuse rétracte ses prolongements, comme
(I) On trouvera toutes ces notions nouvelles sur l'histologie des centres nerveux, dans le beau Traité cCanatomie du système nerveux de Vhomme de M. van Gehuchten, professeur à l'Université de Louvain.
fait ramibe de ses pseudopodes; l'influx nerveux ne passant plus, la tonicité s'abolit, les muscles se tiennent en résolution. Eh bien, dans l'épuisement nerveux, j'estime qu'il se passe quelque chose d'intermédiaire entre l'état de veille et Tétat de sommeil. Sous l'influence du surmenage ou de l'intoxication — agissant sur un système nerveux héréditairement fragile — il se produit une rétraction analogue, mais incomplète, des ramifications des neurones. Ce n'est pas le sommeil complet, c'est de l'atténuation fonctionnelle, de la demivitalité. Et voilà que les muscles, mal fournis de tonus nerveux, se placent en état de tonicité mineure, en hypotonus, en même temps que les glandes appauvrissent leurs sécrétions, et que la nutrition commence à se ralentir. Car — c'est un point capital sur lequel je veux insister — le shock, l'ébranlement nerveux, cause déterminante, porte sur tout l'ensemble des centres encéphaliques. Pour Lange, pour G. Dumas, il ne frapperait que le centre vasomoteur, après quoi des troubles de la circulation cérébrale se chargeraient de provoquer tous les symptômes de. la maladie. C'est ici que notre doctrine pathogénique se sépare de la théorie vasomotrice. Pour nous, une cause quelconque de surmenage ne s'adresse pas à tel ou tel territoire de Técorce en particulier : elle l'épuisé dans sa totalité.
Pour ma part, j'ai toujours vu les phénomènes dont on a coutume d'attribuer uniquement la direction au bulbe, diminués dans leur intensité, au même
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titre que les phénomènes dont le siège est aux territoires rolandiques : Thypotonicité survient en même temps pour les muscles lisses et pour les striés, pour les tuniques moyennes des artères et pour les parois stomacales, pour les muscles de la marche et pour ceux de la respiration. La mollesse du cœur, la pauvreté de la circulation, contemporaine des autres déchéances de l'organisme, ne saurait donc être leur mère, mais simplement leur sœur jumelle.
3* TEMPS. Ptôses. Hypotonus musculaire et glandulaire, — C'est alors qu'apparaît tout le tableau symptomatique, et nous pouvons bien dire aussi, toute l'anatomie pathologique delà neurasthénie. Pour éviter d'inutiles redites je renvoie le lecteur au petit résumé synoptique ci-après, me contentant de faire remarquer ici que la neurasthénie est une maladie de faiblesse, essentiellement constituée par de l'affaissement musculaire, de la pauvreté des sécrétions, du ralentissement de la nutrition. Il convient d'ajouter encore que, chez presque tous les épuisés du
système nerveux, la sensibilité générale est partout et
uniformément diminuée : ils n'ont pas de zones d'anesthésie comme les hystériques, mais c'est à peine s'ils perçoivent, au début de leur traitement, les étincelles les plus drues de la machine électrique statique.
Sur ce fond de déchéance globale, se détachent par moments, mais toujours sous l'influence d'une stimulation extérieure (repas copieux, état électrique de l'at-
'^ mosphère, contrariétés, etc.), des phénomènes d'excita-
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tioris (colère, besoin immodéré de mouvemenl, iiypersécrétions glandulaires, douleurs névralgiformes), qui montrent une fois de plus que, si les cerveaux congestifs sont les plus excités, les cerveaux asthéniques sont les plus excitables, les plus mobiles, les plus impulsifs.
Quatrième temps. Modifications de fétat mental. — Quand tout un organisme demeure pendant un certain temps à Tétat de vitalité mineure, ses muscles amollis, son tissu élastique détendu, ses organes splanchniques ptosés, ses glandes appauvries, son cœur mou, ses artères détendues et son sang dilué, quand notre corps nous^ paraît lourd, par suite de la rupture du rapport normal entre le poids brut de ce corps et l'énergie du système nerveux qui le maintient debout, nous voyons apparaître comme complément nécessaire du tableau symptomatique, les modifications du caractère : nous devenons timides, hésitants, peureux, humbles, paresseux, mélancoliques. Bien éloignés de croire que cet état d'esprit est Forigine de l'épuisement nerveux, nous sommes fermement convaincus qu'il n'en est que la résultante.
Que se passe-t-il en effet? Tous les nerfs sensitifs venus des muscles, des tendons, des articulations, des aponévroses, des parois viscérales, des vaisseaux, des glandes, viennent apporter uniformément au cerveau la sensation d'amoindrissement, de déchéance, d'impouvoir, et les idées correspondantes s'installent, s'organisent, prennent des habitudes. Si bien qu'au bout d'ua
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certain temps, parle mécanisme, si bien mis en lumière par Paulhan et G. Dumas, l'esprit ne peut plus concevoir que des choses de même sens : il interprète tout en harmonie avec ce cran spécial de misère, de tristesse, de peur, où le voilà fixé. Dans la mélancolie proprement dite cet état d'esprit est d'intensité suffisante pour atteindre au délire. Il en approche dans certaines formes graves de la neurasthénie.
Tout cela peut se condenser dans le petit tableau synoptique où je mets en regard les lésions quasi anatomiques de l'épuisement nerveux, ses principaux symptômes somatiques et leurs conséquences mentales.
Pour nous résumer et pour conclure, disons que la neurasthénie, et tout l'ensemble des symptômes dépendant de l'épuisement nerveux, sont primitivement des maladies du lonus et secondairement des maladies de la nutrition, occasionnées, soit par une intoxication, soit par une dépense excessive d'énergie ou un abus* d'irritation sensitive. Empoisonné ou épuisé, le cerveau se plaçant dans un état de demi-activité vitale, ne commande aux organes qu'un fonctionnement alangui ; cette baisse fonctionnelle des muscles, des glandes et des appareils de la nutrition, se reflète à son tour dans la conscience, et cette répercussion dans l'esprit est, proprement, ce qui constitue l'état mental neurasthénique.
CHAPITRE XII
Sommaire. — Conditions qui font un bon médecin de neurasthéniques. — Indications générales du traitenient dans la neurasthénie à hypertension et la neurasthénie à hypotension, — Traitement des symptômes : Tamyosthénie ; les troubles circulatoires ; les phobies; les troubles du sommeil; les troubles digestifs ; les troubles de Texcrétion urinaire; Tasthénie génitale; les phénomènes douloureux; Tétat mental. — Les principaux moyens de traitement. — Médicaments ; agents physiques. — Injections salines; électricité statique; cures d'air et d'altitude; stations thermales. — La psychothérapie. — L'isolement; le travail, le repos, la suralimentation, les voyages. — La collaboration du malade et du médecin.
Après ce qui précède, il peut paraître que les grandes lignes d'un traitement rationnel de la neurasthénie soient suffisamment indiquées et justifiées.
Je crois pourtant utile d'entrer un peii dans le détail, de développer et de préciser les données qui se déduisent naturellement de notre conception pathogénique, et de dire surtout quels sont, dans la pratique journalière, les moyens hygiéniques ou thérapeutiques qui réussissent en face de telles formes, ou de tels symptômes pré' dominants.
Parmi tant de méthodes, parmi tant de médicaments préconisés jusqu'à ce jour, nous nous efforcerons de faire un choix sérieusement motivé. Il en est de très secourables; il en est d'inutiles; il en est de nuisibles. Nous tâcherons d'en faire le départ, fort d'une expérience qui date d'une dizaine d'années, pendant lesquelles il nous a été donné de voir, au jour le jour, parfois pendant deux ou trois mois, des malades observés pour la ' plupart, avec toute la précision dont dispose la clinique moderne.
Et tout d'abord un premier point.
Pour faire un bon médecin de neurasthéniques, il faut je crois bien, réunir un certain nombre de conditions, qu'il n'est pas tout à fait oiseux d'énumérer.
C'est une bonne chose d'avoir été neurasthénique, à condition bien entendu, d'avoir cessé de l'être. Un médecin qui n'a pas connu par lui-même tous les tourments de la névrose dépressive, qui n'est pas descendu au fond de ce trou noir d'où l'on ne voit plus l'espérance, ne comprend pas aisément ses malades et ae sympathise pas pleinement avec eux.
Etonné, vite las de la monotonie de leurs plaintes, naturellement porté à la solution la plus simple qui est de les envisager comme des malades de Molière et de s'en débarrasser le plus tôt possible, il a tendance à les traiter avec plus d'ironie ou d'impatience que de profonde pitié; et les conseils qui sortent de sa bouche peuvent se résumer à peu près à ceci : « ne croyez pas à votre
mal; il vous suffirait de vouloir pour pouvoir vaincre votre fatigue et pour dissiper vos idées noires, il ne faut pas vous laisser aller de la sorte!... » ou bien encore : « évitez les émotions, faites un petit voyage, prenez quelques douches et n'y pensez plus ; » d'autres ajoutent à ces conseils une ordonnance comprenant quelque vin médicamenteux, une préparation de glycérophosphates, de la strychnine, de la caféine, du fer, tous les toniques. Cependant le malade tarde à s'améliorer, perd courage, change de médecin, pour se heurter ailleurs à des prescriptions de même sorte, à moins qu'il ne devienne la proie d'un de ces exploiteurs, braconniers de la médecine, chez qui Ton vient en désespoir de cause, après avoir tout essayé. Un médecin qui a passé par la neurasthénie sait mieux comprendre ses malades, il connaît leurs symptômes avant même qu'on les lui dise, ne doute point de leur réalité, s'arme de patience et parle d'un cœur fraternel; vivant exemple de guérison, il ne manque d'autorité ni pour préciser une ligne de conduite, ni pour promettre un mieux prochain. ,
Autre condition nécessaire, il faut qu'il ait du temps, qu'il garde longtemps ses malades, écoute longuement leurs plaintes; qu'il s'intéresse à leur psychologie, qu'il s'apitoie sûr leurs misères, qu'il apprenne à ne pas s'énerver à leur contact, que rien ne trouble sa patience et son encourageante bonhomie.
Je crois fort bon dé se spécialiser à l'étude de la nearologie ou des maladies de la nutrition, mais peut-être
est-il moins sage de se cantonner dans la pratique d'une seule méthode de traitement : un doucheur, un électricien n'auront-ils pas presque invinciblement tendance à -conseiller toujours et partout Tagent dont ils ont grand usage et qu'ils manient habilement. Faisons-nous donc spécialiste d'une maladie ou d'un groupe de maladies et non point d'un remède, afin d'être plus sûrs d'apporter une parfaite impartialité dans le choix du moyen qui convient à chaque sujet.
Dernière condition requise : il importe que le médecin de névropathes s'attache à faire un diagnostic attentif. Rien ne paraît au premier abord plus facile que de reconnaître la maladie de Beard chez un sujet qui vient à vous en disant de lui-même « je suis neurasthénique », et en énumérant toute la série des stigmates. C'est un neurasthénique, n'est-ce rien d'autre chose? n'est-ce pas du même coup, un hystérique qui ne guérira pas tout a fait si l'on ne traite qu'une de ses névroses? n'est-ce pas un tuberculeux au début, chez qui la médication tonique n'amènera qu'une recrudescence de la fièvre? n'est-ce pas un futur paralytique général, un alcoolique, un brigntique, un diabétique qui s'ignore. Je me fais une loi de ne jamais commencer un traitement avant d'avoir affermi mon diagnostic par élimination, et sans m'être arme d'une analyse d urines aussi complète que possible.
Nous avons vu, que si l'on étudie la pression sanguine chez les neurasthéniques, en est vite conduit à les diviser en deux classes. Les uns, présentent de Thypoten?
sioû artérielle, et sont de véritables déprimés du système nerveux, qui guérissent de leur état mental à mesure que se redresse la courbe de leur tension artérielle, et celle de leurs forces. Les autres, tout au contraire, sont des hypertendus et des intoxiqués dont la courbe de guérison est une courbe de descente (Voy. les fig. 22 et suiv. p. 67 et suiv.). C'est là encore un diagnostic qu il importe de faire. J'ai vu récemment un malade, âgé de près de cinquante ans, qui se plaignait de lassitude invincible, d'insomnies rebelles, de douleurs à la nuque, de troubles visuels, de digestions pénibles et d'idées noires. Sur les conseils d'un autre neurasthénique il alla se placer en province dans une maison de santé où, pendant cinq semaines, il fut soumis à une cure d'immobilisation et de suralimentation à la façon de Weir-Mitchell; son état ne fit qu'empirer ; or, après examen soigneux et analyse des urines, il fut reconnu que c'était un artério-scléreux précisément intoxiqué par excès d'alimentation carnée et de vins généreux. Il a guéri parle régime lacto-végétarien, l'exercice physique progressivement accru, et quelques stimulations mécaniques du système nerveux.
Par contre, on voit à tous moments de grands déprimés, tout à fait à bout d'énergie, empirer promptement parce qu'on a voulu les soumettre — sous prétexte de leur démontrer l'inanité de leur sensation de fatigue — à des exercices physiques ou à lin travail intellectuel mal dosé.
C'est ici le lieu de préciser les indications générales
que comporte chacune de ces deux grandes divisions fondées sur la clinique et la pathogénie.
A. — Neurasthénie à hypertension.
Ce sont, nous Tavons dit et bien souvent redit, des intoxiqués de qui le système nerveux central est, ou bien empoisonné à la lettre par l'abus de ralcool, ou plus simplement encrassé par les déchets delà nutrition insuffisamment éliminés.
L'indication fondamentale est ici le lavage du sang, Télimination de Tacide urique en excès, le nettoyage du rein qui, filtrant une urine extrêmement chargée, menace de s'altérer anatomiquement ; le soulagement du cœur habituellement contraint à lutter contre une vasoconstriction périphérique à peu près constante, et Tapaisement de Testomac, le plus souvent hyperpeplique. Pour la remplir, nous avons à notre disposition toute une série de moyens importants, au premier rang desquels le régime lacté, qui, lorsque les malades consentent à s'y soumettre, ne serait-ce que pendant deux ou trois jours, procure à cette catégorie de névropathes un soulagement à peu près immédiat et à peu près infaillible. A vrai dire, je ne pense pas qu'il faille le continuer longtemps à l'état intégral. Il faut le remplacer bientôt par le régime lacto-végétarien, que l'on pourra sans trop tarder corser d'un plat de viande
grillée ou rôtie, très cuite, au repas du matin. Le mieux est — nous l'avons déjà dit dans le chapitre consacre aux troubles gastro-intestinaux — de prescrire des repas secs, de supprimer tous treuvages au cours de la digestion stomacale, et de donner le lait d'heure en heure, dans les moments où Festomac est vide. Il est souvent utile de le couper d'un tiers deau bicarbonatée et d'ajouter à cliaque verre une cuillerée à café d'eau de chaux médicinale.
A ce régime fondamental il est ordinairement bon d'ajouter soit du massage, tel que M. Cautru nous enseigne à le pratiquer en vue d'abaisser la pression sanguine trop haute; soit des douches chaudes, soit encore des bains statiques sans étincelles un peu longuement prolongés, et dont l'action hypotensive me paraît fort bien démontrée ; soit encore des bains carbonigènes, à la manière de Bourbon-Lancy, de Nauheim ou de la source César de Royat. Aux personnes . qui supportent mal le lavage du sang par la voie stomacale, les grandes injections hypodermiques de solution saline à 7 p. 1000, rendront de grands services; il m'est arrivé d'avoir recours, non sans succès, aux bains de vapeur, àlapilo* carpine, aux différents moyens d'élimination par la peau. Un de mes neurasthéniques à hypertension, arthritique, gros mangeur, effleuré à cinquante et un ans par Fartério-sclérose, a guéri de sa neurasthénie en modifiant son régime, et en se donnant une forte suée tous les jours, sur la planche de la salle d'armes. C'est là une catégorie
de neurasthéniques à quiTexerdce physique fait du bien, à condition qu'il soit prescrit d'une façon méthodique et progressive. Ces malades ont en effet les jamhes lourdes, raides et lasses, d'une lassitude qui ressemble à une douleur, et ils ont toutes les peines du monde, les premiers temps, à s'entraîner à la marche, à la gymnastique, et à Texcellent exercice que la bicyclette est pour eux. Il importe de commencer par de petites doses, réguliërement et constamment accrues. Personne, mieux que M. Fernand Lagrange, n'a précisé les règles de cette médication par l'exercice. L'élimination des toxines d'une part, Tentraînement de l'autre, amènent fréquemment une transformation du malade.
Quelquefois, il arrive que le névropathe à hypertension, débarrassé par le régime des poisons qui lui procuraient l'illusion de Tépuisement nerveux, devient un névropathe à hypotension et qu'il faille alors le traiter en conséquence. Souvent les choses se passent de telle sorte que la première partie de la cure doit être consacrée à l'élimination des déchets encombrant l'organisme, à la neutralisation, au nettoyage du système nerveux central, la seconde partie consistant à relever l'énergie tombée au minimum, grâce au régime. Nos graphiques 16 et 26 pages 55 et 74 rendent bien compte de cette évolution des forces sous l'influence du traitement rationnel.
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B. — Neurasthénie à hypotension.
Ici, Tindication est essentiellement d'avigourer les forces, de restaurer Ténergie vitale amoindrie, d'accélérer la nutrition, de redonner aux muscles le tonus, aux glandes le pouvoir sécrétoire, * de rehausser la pression sanguine, d'activer la réduction de Toxyhémoglobine, de relever le coefficient des oxydations, de rétrécir le seuil de la sensibilité, de ramener à la normale la motricité des parois gastriques et le chimisme stomacal, de combattre Tasthénie génitale ou la ptôse utéro-gas trique, etc., etc. Or, tout cela peut se faire au moyen d'un petit nombre d'agents thérapeutiques, purement dynamiques comme le mal lui-même, et ne faisant point, par conséquent, dans les centres nerveux, cette obscure chimie qu'il faut toujours chercher à épargner aux nerveux.
Ici encore, le régime alimentaire est de première utilité. Habituellement hypopeptîque, le vrai neurasthénique déprimé à hypotension, ne trouve dans l'alcool, dans les vins de table, dans les élixirs médicamenteux, dans les liqueurs, qu'un excitant qui l'énervé et le surmené, qui rirrite ou qui lui communique des somnolences quelquefois invincibles. Pas plus que le neurasthénique à hypertension, le névropathe franchement asthénique ne doit boire de vin. D'ailleurs, comme son suc gastrique
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est pauvre, il est bon de lui recommander de ne le point diluer dans de grandes quantités de liquide aux repas. Ici encore,' le mieux est donc de conseiller le régime sec, en faisant boire de Feau, facile à digérer, à 9 lieures, 40 heures, 11 heures du matin, 4 heures, S heures et 6 heures de Taprès-midi. Par le fait seul que sa capacité vitale est amoindrie sur tous les points, pour la combustion des aliments comme pour tout le reste, il est sage de ne pas trop charger son estomac de substances pouvant produire de l'acide urique en excès. U faut pourtant lui donner de la viande, assez abondamment au repas de midi, un peu moins au repas du soir, des œufs, des poissons de digestion facile, du maigre de janlbon, et les légumes qui ne fermentent pas trop dans l'estomac et Tintestin, savoir : les artichauts à la sauce blanche, les haricots verts très tendres, les pommes d^ terre au beurre ou en purées, les purées soigneusement tamisées de petits pois, de lentilles et de pois secs, des purées de salades cuites, des crèmes cuites, des fruits cuits. Habituellement dénués d'appétit, ces malades sont susceptibles d'être entraînés à se nourrir avec une abondance croissante, si on les maintient strictement au régime. On arrive d'ailleurs au moyen des injections sahnes ou de quelques autres apéritifs purement méca* niques, à leur donner un appétit tout à fait boulimique, qu'il est souvent utile de réfréner, tant il va loin. Chaque repas doit demeurer très modérément copieux, ces malades ayant, comme nous l'avons vu, une sécrétion
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gastrique en feu dp paille ^ tout de suite assouvie; ils doivent faire chaque jour quatre petits repas.
Alors'que, tout à l'heure, nous étions amenés à conseiller Texercice physique progressif, nous sommes logiquement conduits à mettre nos asthéniques au repos. Dans la pratique, ils s'en trouvent fort bien, à condition que ce repos ne soit pas absolu ; il est imprudent de donner à ses malades rhabitude de l'inactivité complète à laquelle ils inclinent déjà trop aisément. Il faut donc savoir iné* langer de longues heures de repos dans la position couchée au grand air, avec de courtes promenades qui commenceront par ne pas dépasser un quart d'heure matin et soir, et qui chaque jour s'accroîtront de deux ou trois minutes. Chez ces grands déprimés, une heure de sommeil dans le milieu du jour ne pourra que les entraîner à mieux dotmir la nuit. •
Reste à faire choix d'une médication tonique. Après ce que nous avons dit au cours du chapitre précédent, il est bien évident que nous donnerons la préférence aux stimulations méthodiques fréquemment réitérées, progressives, du système nerveux central par l'intermédiaire des nerfs de sensibilité. L'expérience de Brondgeestnous a appris que le tonus est un réflexe, et qu'il est entretenu en nous par les excitations incessantes que nous transmettent les vibrations du monde extérieur. Puisque le propre de nos malades est précisément de manquer de tonus, nous savons maintenant pouvoir leur en redonner en mettant en vibration .modérée l'une de
leurs grandes périphéries sensitives : la surface cutanée par les bains de lumière, les douches chaudes ou froides, les bains salés ou sulfureux; les surfaces musculaires, articulaires, tendineuses et aponévrotiques, par le massage profond ; la surface pulmonaire par des inhalations d'oxygène, d'ozone, de vapeurs doucement irritantes, d'air comprimé; la surface digestive par telle substance alimentaire, médicamenteuse, dont Taction est toute mé-^ canique * ; la surface circulatoire au moyen des injections de substances non toxiques et notamment de solutions salines.
De tout cet ensemble de moyens les deux plus puissants sont, à coup sûr, d'une part Tinjection saline, de l'autre la cure d'air et d'altitude. Comme beaucoup de nos malades sont empêchés de quitter la ville et de laisser leurs occupations à d'autres moments qu'à celui des vacances, il faut bien s'en tenir aux moyens applicables surplace.
Rien ne permet de comprendre le lien qui unît entre eux tous les symptômes, en apparence si divers de la maladie de Beard, comme de les voir survenir à peu de distance les uns des autres à la suite d'un surmenage, puis de les voir s'évanouir ainsi que s'envole un essaim, consécutivement à un bon traitement tonique, lequel s'attache uniquement à relever d'ensemble la
(1) C'est ainsi qu'agit le repas quand il procure aux neurasthéniques déprimés un immédiat rehaut de forces, bien longtemps avant que commence l'utilisation chimique des aliments par les tissus.
tonicité générale. Nous savons tous qu'il suffit quelquefois d'envoyer un neurasthénique à 800 mètres d'altitude pour lui faire recouvrer en peu de jours l'aptitudeà tout digérer, le sommeil calme, le sentiment de force et de légèreté du corps, comme aussi le plaisir à vivre. Le massage bien pratiqué, la douche, Télectrisation, les bains stimulants, et, plus encore, Tinjection saline méthodiquement employée, donnent souvent des résultats tout il fait comparables à ceux-là, et combien de fois n'ai-je pas vu un malade qui, pendant deux ou trois ans de suite était resté indifférent aux bienfaits de l'altitude, profiter de la cure d'air d'une façon tout à fait éclatante, si elle a été précédée d'une cure préparatoire par un des moyens mécaniques que nous venons d'énumérer. Déjà, à propos de la médication bromurée chez les épiloptiques * j'ai démontré que Tinjection hypodermique de sérum augmente dans des proportions tout à fait remarquables la parfaite assimilation du bromure, sa complète élimination et son utilisation par les centres nerveux. De même chez le neurasthénique, une série de petites transfusions de sérum concentré procure à l'organisme une « réceptivité » beaucoup plus marquée pour l'oxygène des hauts plateaux.
Ces indications générales données, reprenons un à un les grands symptômes neurasthéniques au point de vue du traitement.
(1) VEpilepsie et son traitement, p. 87 et suiv.
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I. — Vamyosthénie
Eu faisant la pathogénie générale de la maladie de Beard, nous avons été conduits à envisager Tasthénic musculaire comme un symptôme vrai, ayant sa réalité objective, consistant essentiellement en une diminution du tonus par insuffisance d'influx nerveux; nous avons appris, peu après, que le tonus, est un réflexe perpétuellement entretenu en nous par les stimuli incessants venus du monde ambiant, et nous en avons conclu que, pour redonner du tonus et lutter victorieusement contre le sentiment de fatigue, il sufiil de faire appel à l'une quelconque des terminaisons sensitives de l'organisme; à la lueur de cette interprétation, de cette conception des sources de la force humaine, le mode d'action de tous les procédés de traitement mécanique actuellement connus, s'est éclairé dun jour nouveau ; jusqu'à présent on n'a guère envisagé qu'au point de vue des modifications apportées à la circulation, l'action du massage et celle de la douche; et que de fois n'ai-je pas ouï dire que tout cela n'était que de la suggestion. Nous savons maintenant, de connaissance scientifique, que toute vibration venant s'appliquer à l'une quelconque de nos périphéries sensitives ou sensorielles apporte avec elle de la force que les voies centripètes transmettent à la moelle épinière et au cerveau, où elle
se réfléchit dans les organes du mouvement; et nous savons en outre que, sur un terrain peu résistant, il importe de n'infliger tout d'abord que des vibrations trfcs modérées, sous peine d'obtenir, non plus un rehaut de la force, mais bien du surmenage.
Donc, il est tout à fait inutile, il n'est pas physiologique, de recourir aux drogues pour redonner la force. Peu ou pas de médicaments. Efl*orçons-nous de puiser constamment aux sources naturelles de l'énergie chez les êtres vivants, à l'excitation sensitive; accumulons mécaniquement, et de façon sagement progressive, la vigueur dans les centres nerveux du déprimé, et ne tardons pas à lui apprendre à en faire usage.
Tout récemment un médecin me ramenait un jeune malade que j'avais déjà vu en consultation avec lui, et pour qui j'avais conseillé l'emploi des injections salines; au bout de cinq semaines de traitement, le jeune Jules T... me revenait, non pas du tout guéri de sa névrose, mais cependant changé dans sa manière d'être : ce n'était plus un triste, un inerte, un atone, un indifiérent, mais un énervé, tantôt colère et tantôt larmoyant; son appétit avait augmenté de beaucoup, mais son teint demeurait terreux et ses traits, détendus naguère, étaient tout crispés maintemant. C'était toujours un névropathe, mais bien difiérent de lui-même. Ses colères, qui se traduisaient par des tirades de mots méchants, par des trépignements, par des gestes de menace, représentaient un nombre considérable de contractions muscu-
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laires : ses larmes trahissaient, de même que son appétit redevenu vorace, une grande puissance dans l'énergie des sécrétions glandulaires; contractilité et sécrétion qui dormaient naguère, s'étaient donc réveillées sous Tinlluence du traitement. Seulement, comme on n'avait pas pris soin d'entraîner le malade à user de cette énergie qu'on lui communiquait, comme on le laissait vivre dans l'immobilité et dans l'oisiveté, sans s'occuper de le réaccoutumer à l'exercice musculaire progressif et au travail intellectuel gradué, il arrivait que cette force inutilisée se faisait jour au dehors tant bien que mal et comme elle pouvait — absolument comme fuit par les soupapes, avec un vacarme inutile, la vapeur d'une locomotive qu'on ne met pas en mouvement.
Certes, le repos est utile aux neurasthéniques. U convient d'y avoir recours systématiquement, dans certaines formes d'asthénie très profonde, de neurasthénie féminine très grave. Il rend aussi de très réels services chez les nerveux qui maigrissent trop vite, et, bien entendu, dans les cas de neurasthénie masquant un début de tuberculose. J'ai déjà dit à plusieurs reprises, qu'il m'arrive souvent de conseiller à mes malades une heure de repos dansle décubitus, vers le milieu du jour; oii bien encore, je leur prescris de s'étendre quatre ou cinq minutes quand ils éprouvent le sentiment de vide crânien, d'anémie cérébrale, quand ils n'y voient plus clair pour lire, quand leur lucidité d'esprit se voile par fatigue.
Mais dans cette phase de la cure où nous stimulons
.^^_tA:i
énergiquement un déprimé, rappelons-nous qu'il est d'autant plus excitable qu'il est plus faible ; craignons d'accumuler dans ses centres nerveux une énergie par trop supérieure à sa résistance, et prenons soin de l'entraîner aussitôt que possible à faire usage utile d'une vigueur nouvelle qui, sans cela, s'exhalera sous forme de vaines fureurs, ou de larmes injustifiées. Autant il est absurde de vouloir faire travailler de force, aveuglément, un organisme humain qui ne parvient à vivre qu'avec une infinie langueur, autant, il est imprudent de ne pas réaccoutumer à la besogne journalière, musculaire et intellectuelle, un système nerveux qui commence à recouvrer un peu d'ardeur vitale. Ce sont là choses qui ne s'apprennent qu'à la longue, à force de voir des malades et de chercher à les comprendre. C'est là la raison d'être de tant d'insuccès thérapeutiques, alors que le procédé de traitement, était, de lui-même, excellent. Et c'est ici qu'apparaît l'utilité pratique de ces graphiques de la pression sanguine et de l'état des forces, que je m'astreins à recueillir à propos de tous mes nerveux; je leur dois, à coup sûr, le grand nombre de bons résultats que j'obtiens, parce qu'ils m'avertissent que je surmène mon malade, que je reste en deçà de la dose qu'il lui faudrait, ou que je la dépasse au point de l'énerver.
Donc, repos, excitation méthodique du système nerveux, entraînement à l'utilisation progressive des forces, voilà les grandes lignes du traitement de l'amyoslhénîe neurasthénique. N'oublions pas que, chez les intoxiqués.
la sensation de fatigue douloureuse cesse très ordinairement, des que le lavage du sang et des tissus a fait son œuvre libératrice ; ici, c'est moins d'une asthénie proprement dite qu'il s*agit, que d'une sorte de contracture douloureuse; pourtant il est parfois utile, après une première phase de décrassage de l'organisme, de recourir à la médication tonique pour redonner du ton aux muscles amollis et à l'appareil circulatoire trop détendu.
II. — Les troubles circulatoires. Les phobies
Si l'on se place au point de vue que nous avons adopté, les muscles à libres lisses de l'appareil circulatoire n'apparaissent pas atteints autrement que ne le sontceux de la vie de relation. Ici et là, c'est le tonus qui est malade, et Ton y remédie comme nous avons vu. Je ne crois pas qu'il soit utile de revenir sur l'ensemble des moyens qui permettent de relever méthodiquement et d'une façon continue une pression artérielle basse, ni de recommencer l'énumération de ceux qui, en faisant sécréter abondamment les glandes, en augmentant la diurèse, en desserrant le frein périphérique, remédient à l'hypertension.
Mais il nous faut encore dire un mot des palpitations et des angoisses, qui sont aussi des phénomènes d'ordr*' circulatoire.
Les palpitations sont habituellement dues, soit à une
gène fonctionnelle occasionnée par la distension de Testomac, soit encore à ce fait que le cœur, subitement liyperexcité par quelques stimulus nerveux, se contracte^ sur une colonne sanguine mal tendue, tout Tarbre artériel demeurant relâché; il se passe alors quelque chose de comparable à ce que Ton voit survenir quand une hélice s'affole à battre hors de Teau.
Quant aux angoisses, j'ai déjà dit, à propos de Fappareil circulatoire et à propos de Tétat mental, de quelle interprétation elles me semblentjusliciables. Pratiquement, pour guérir la fausse angine de poitrine neurasthénique ou telle autre phobie, il suffît, dans Timmense majorih^ des cas : de supprimer momentanément toute cause importante de fatigue; d'assurer le bon fonctionnement de Testomac, en ne lui permettant que des aliments de digestion facile, en prescrivant des repas sans boire, en abreuvant largement l'organisme aux heures où Festomac est vide ; d'assurer la liberté du ventre et la diurèse, de maintenir ouverte la circulation périphérique. La douche statique sur le 'cœur, le massage de Testomac, les bains carbonigënes, les injections salines prudemment employées, en vue de retendre l'arbre artériel à un degré moyen et d'une façon permanente, rendent aussi de signalés services. L'isolement ne me paraît nécessaire que dans les cas tout à fait extrêmes et anciens.
Au second plan, comme moyens auxiliaires, le médecin de névropathes dispose encore des préparations à la
valériane, valérianate d'ammoniaque et valérianate d'amyle notamment.
M. Brissaud a protesté, avec infiniment de sagesse, contre Tabus des bromures qui, proprement, vont à rencontre d'un traitement rationnel de Tépuisement nerveux, et qu'on ne saurait employer utilement que d'une façon tout à fait épisodique et passagère, dans les cas d'énervement aigu du cœur. Au demeurant, on ne saurait assez le répéter, c'est lé régime alimentaire qui est le véritable remède aux phobies. A moins qu'ils ne soient de grands dégénérés à impulsions quasi irrésistibles, à peu près tous mes névropathes voient s'améliorer, en très peu de jours, ce symptôme si particulièrement pénible; la condition nécessaire est que le régime soit suivi avec une rigueur minutieuse, que les repas se fassent à intervalles très réguliers, et que les malades sachent, tant que la guérison n'est pas complète, éviter les fatigues, les veillées tardives, les conversations prolongées, la musique énervante, les longues stations debout, etc.; pour les fumeurs, la suppression du tabac fait partie intégrante du traitement; il leur faut même s'abstenir de séjourner dans une chambre ou dans un compartiment de chemin de feroii l'on fume.
Dans notre chapitre consacré à l'agrypnie neurastlienique, nous avons trop insisté sur la question du
traitement pour qu'il nous y faille revenir bien longuement à cette place.
Rappelons seulement que nous avons été amenés à proscrire énergiquement l'emploi des médicaments hypnotiques, fussent-ils réputés inoffensifs, et à tracer les lignes d'un traitement purement hygiénique. Il réussit toutes les fois que les malades s'y soumettent aveuglément.
Dans le Traité de thérapeutique appliquée de Robin, M. Brissaud estime que « nous disposons d'un certain nombre de médicaments qui procurent aux neurasthéniques un sommeil parfaitement calme, sans savoir l'inconvénient de l'accoutumance » et il précise avec infiniment d'ingéniosité les indications spéciales au sulfonal, au trional et au té trônai, selon que les malades ont coutume de s'éveiller au milieu de la nuit, de s'endormir tardivement ou de se réveiller trop tôt. D'autre part, beaucoup de neurologistes et des plus éminents, considèrent qu'il y a sérieux avantage à contraindre d'abord le cerveau au sommeil au moyen du sulfonal ou de ses similaires, du chloral, du chloralose, de l'uréthane ou de l'extrait de chanvre indien, quitte à abandonner peu à peu ces agents chimiques, quand le sujet commence à mieux aller. Or, j'ai vu bien des fois des névropathes prendre et garder l'habitude de ne plus s'endormir sans drogues, et je suis de l'avis de M. le professeur Pouchet, quand il affirme ne pas croire à l'innocuité des hypnotiques et des anesthésiques; en vérité il n'y a pas d'agents
chimiques qui puissent provoquer le sommeil autrement que par intoxication, et cela nous suffit pour les répudier.
Encore une fois, accoutumons-nous à craindre le recours trop facile à ces expédients qui empoisonnent le cerveau pour le faire dormir, et tâchons de mieux faire, en le replaçant à ce point où il dort de lui-même et naturellement.
Chez les neurasthéniques à hypertension artérielle, nous avons vu comment le lavage permanent du sang par le régime lacto-végétarien et comment les diurétiques, les laxatifs, les agents sudorifiques, tout ce qui fait éliminer, redonnent un sommeil paisible et régulier qui reste acquis jusqu'à ce que le malade soit infidèle à son régime. Si, au contraire, Tagrypnie s'accompagne d'une très forte baisse de la pression sanguine, comme il arrive chez les vrais épuisés du système nerveux, chez les convalescents après une longue inanition, c'estla médication tonique du système nerveux central qui fait dormir; prescrivons alors le massage, les douches stimulantes, la friction sèche, l'injection saline : la pression sanguine ne tardera pas à s'élever, et le neurasthénique dormira aussi bien que si vous l'aviez envoyé à 800 mètres d'altitude. A ce point de vue là, le bain statique sans étincelles est un des moyens mécaniques des plus fidèles dont nous disposions; il n'est pas rare de voir des malades, particuUèrement sensibles à son effet, tomber de sommeil quelques minutes après la séance, au point de rentrer
chez eux tout exprès pour dormir une demi-heure ou une heure, et cela sans que la suggestion puisse être invoquée, puisque souvent l'effet ainsi produit est exactement le contraire de celui qu'on en attendait.
Rappelons-nous encore que, pareils aux enfants, les neurasthéniques dorment d'autant mieux pendant la nuit qu'ils ont fait dans le jour une petite sieste. Il m'arrive souvent de conseiller à mes nerveux une demiheure de repos dans l'ombre avant le repas de midi. A ceux qui se réveillent vers 2 heures du matin, c'està-dire au moment oii s'achève la digestion du dîner, je prescris de prendre quelques aliments ou quelques breuvages chauds maintenus par une veilleuse à la température qui convient, et beaucoup se rendorment presque aussitôt aprës. Il est plus sage encore de conseiller un repas du soir extrêmement léger, chargeant peu l'estomac, en sorte que la fin de la digestion passe inaperçue. C'est, en effet, une règle très générale, que l'alimentation riche en azote et en alcool est très apéritive; les nerveux qui mangent beaucoup de viande ont toujours faim, et le plus sûr moyen d'apaiser leur fringale, de rompre cet entraînement est de les mettre, au moins le soir, à un régime presque végétarien.
Du même coup ils seront libérés de leurs rêves pénibles.
Bien que tout m'éloigne de croire à la doctrine patliogéniquequifaitde la neurasthénie une maladie primitive de Testomac à retentissement secondaire sur les centres nerveux, je crois pourtant à Textrême importance des désordres gastro-intestinaux, et à la nécessité du régime alimentaire comme partie intégrante de la cure. L'abaissement du tonus nerveux engendre, tout d'abord, l'atonie des parois et la pauvreté de la sécrétion des glandes; mais à leur tour la distension et la dilatation, les produits de fermentations secondaires, l'atonie de l'intestin, la putréfaction des matières qui s'attardent à y séjourner du fait de la constipation, ont un indiscutable retentissement sur le sommeil, sur l'état de la circulation, sur l'état de la nutrition et aussi sur Tétat mental. Il en est de même de l'alcool, qui fait mal au nerveux, non seulement quand il le prend à hautes doses ou sous forme de liqueur très forte, mais aussi quand il se contente dî» l'absorber sous ses formes les plus diluées, bière, cidre, eau rougie. Si mes malades s'améliorent vite et guérissent souvent, c'est, je n'en doute pas, parce que j'exige d'eux, dès le premier jour, et comme condition sine qua noriy leur collaboration fidèle au traitement par l'asservissement absolu au plus menu détail de mon régime alimentaire. Mais, m'objectera-t-on toutes ces minuties
n'agissent que sur rinaagination du névropathe. Je n'accepte absolument pas cette explication, vraiment commode, mais mais par trop superficielle. Et la preuve qu'il n'en est rien, c'est que le régime — parfaitement efficace chez les neurasthéniques vrais — ne donne aucun résultat favorable chez les sujets vraiment suggestibles , chez les hystériques. Plus d'une fois, alors que j'hésitais, j'ai été incliné au diagnostic hystérie, précisément par l'inefficacité du régime; je recourais alors franchement à la suggestion, et mon malade guérissait de ces troubles dyspeptiques.
J'ai précédemment ' détaillé le régime alimentaire (jui me paraît convenir à la grande majorité des dyspepsies neurasthéniques, c'est-à-dire à celles que caracté rise un fond de torpeur fonctionnelle, avec poussées fréquentes d'hyperpepsie en feu de paille. Chez ceux qui le suivent à la lettre, on voit habituellement disparaître en très peu de jours l'hyperchlorhydrie et la sténose spasmodique du pylore; le malade cesse de régurgiter, et ses souffrances s'atténuent pour disparaître promptement. Parfois son appétit est un peu diminué; mais le traitement qu'il subit en vue de la réintégration du tonus dans ses centres nerveux, ne tarde pas à agir à la fois sur la tonicité des fibres musculaires et sur l'activité fonctionnelle des glandes de l'estomac, et l'appétit revient si bien — notamment lorsque Ton fait usage de l'injec-
(t) Voir p. 162 et suiv.
tion saline — que parfois il devient utile de le tempérer.
Notre régime a encore cet avantage de rendre à la digestion tous les services que peut rendre le régime sec, tout en permettant le lavage du sang, grâce aux six ou sept verres de liquides, absorbés dans les moments où Testomac est vide. Cette façon de procéder supprime tout danger de lithiase rénale, hépatique et intestinale; elle n'est pas non plus sans utilité au point de vue de la colite muco-membraneuse ; en outre elle lutte avantageusement contre la tendance excessive qu'ont nos malades à maigrir, dès que l'on cherche à accélérer leurs combustions. Mais ce régime n'a toutes ces vertus que si le malade renonce à peu près complètement à la thérapeutique médicamenteuse; c'est surtout chez les neurasthéniques que l'on observe fréquemment la dyspepsie par abus des drogues.
Je déconseille habituellement, même les drogues eupeptiques. Seuls les laxatifs me paraissent rendre de sérieux services. Le meilleur de tous est encore la capsule d'huile de ricin prise au réveil un peu avant le repas du matin; mais peut-ôlre est-il plus commode d'absorber, au repas du soir ou au moment de se coucher, quelques pilules d'aloès, quelques grains de santé, quelques cachets de rhubarbe ou de cascara, toutes choses qui agiront, à condition de changer de laxatifs tous les huit ou dix jours, car l'intestin, a vite fait de se blaser sur telle ou telle variété d'excitants de ses contractions. M. Albert Robin prescrit souvent des pilules laxatives composées
qui procurent à peu près infailliblement d'abondantes garde-robes sans donner de coliques, en voici la formule :
Aloès socotrin 2 gr.
Turbith végétal
Résine de jalap J àâ 1 gr.
Résine de scammonée
Extr. de jusquiame
Extr. de belladone ^ «»* x»* w^^v^.
Savon amygdalin q. s.
en cinquante pilules.
I àâ 15 centigr.
Quant aux lavages de Tintestin, ils rendent, à qui sait les prendre, des services plus appréciables encore. Voilà longtemps qu'on s'est avisé de donner aux constipés des lavements salés. Par analogie avec l'injection hypodermique de sérum qui relevé la pression sanguine en contraignant l'arbre artériel à se resserrer, j'ai conseillé l'usage méthodique des injections rectales d'une solution saline peu concentrée, et froide de préférence. Elles ont pour effet: 1"* de débarrasser l'intestin, par lavages, des matières qui y séjournent; 2" de raviver la contractilité endormie de l'intestin, et peu à peu de lui faire reprendre l'habitude d'une tonicité plus haute ; 3** de permettre l'absorption et le passage dans le sang d'une certaine quanti lé d'eau salée, dont l'effet tonique et diurétique n'est pas à dédaigner.
L'analyse d'urines chez les neurasthéniques, ^quelles que soient les contradictions que donnent tel ou tel procédé de recherches, nous fournit cependant un certain nombre d'indications précieuses au point de vue du traitement. Ses caractères principaux sont ordinairement la concentration et Texcessive densité qui en résulte, la surabondance des chlorures, Texcfes urique par rapport àTurée, Texcès des phosphates liés aux terres par rapport aux phosphates alcalins, la présence de l'indican, la baisse du coefficient des oxydations. Or, sauf pour le coefficient d'oxydations azotées et pour la quantité d'urée, l'usage du lait remédie à cet ensemble de perturbations.
L'indication est donc, non point tant d'employer les antiseptiques intestinaux, qui ne m'ont pas donné de résultats très enviables, mais tout d'abord de supprimer de l'alimentation les mets aisément putrescibles, les crudités, de donner la viande très cuite, les légumes en purées passées au tamis, d'éviter les conserves alimentaires, etc., etc.; ensuite, de faire le lavage permanent du sang, en faisant boire son malade comme nous avons dit, à 8, 9 et 10 heures du matin, 4, 5 et 6 heures de l'après-midi, et de préférence du lait ; enfin en accélérant les combustions organiques au
moyen de stimulations mécaniques du système nerveux central.
Il est classique d'envisager l'asthénie génitale de l'homme comme une sorte de phobie paralysante consistant essentiellement dans la peur de l'impuissance, et guérissant par la persuasion. Jecrois avoir mon Iré qu'il s'agit habitueUement de véritable épuisement nerveux de l'organe de la reproduction, avec troubles de la tonicité des enveloppes musculaires du testicule, atténuation de la sensibilité spéciale, paresse dans les phénomènes de circulation active qui constituent l'érection, et modification à la fois quantitative et qualitative de la sécrétion glandulaire. Il me paraît indiscutable que le testicule sécrète peu et mal chez les neurasthéniques et que, dans la grande majorité des cas, l'extrême timidité des aévropathes vis-à-vis de l'acte génital, leur crainte de ne pas pouvoir et d'être tournés en ridicule, ne survient que secondairement à un état réel de misère fonctionnelle. Dans bon nombre de cas — un peu plus de la moitié — il suffit de stimuler le système nerveux central et, par lui, la tonicité musculaire, la fonction glandulaire, l'activité circulatoire, pour que le malade bénéficie localement de ce rehaut de vitalité générale, et pour que son impuissance disparaisse sans que la psychothérapie ait
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à intervenir. Les petites injections de solution saline très concentrée sont, de beaucoup, ce qui m'a le mieux réussi en pareille occurrence.
Mais il arrive que, après avoir débuté de la sorte, le symptôme asthénie génitale, primitivement somatique, évolue secondairement d'une manière plus psychique . Nous connaissons déjà le mécanisme de ces sortes d'idées fixes secondaires nées d'une réalité objective, et lui survivant. C'est alors que le médecin doit user, non pas de suggestion vraie, mais de persuasion; il fera bien de l'appuyer de quelques moyens thérapeutiques dontreffetne porte pas uniquement sur l'imagination, tels que les bains de siège frais, les lavement d'eau salée froide, la suspension en séances très courtes, ou la galvanisation, le pôle positif maintenu sur les lombes, le pôle négatif, appliqué sur le scrotum, sur la verge, sur le périnée.
La guérison se fera surtout attendre chez ces névropathes très dégénérés qui, ayant contracté dès l'enfance l'habitude de l'onanisme, y sont demeurés asservis jusque dans un âge avancé; ceux-là ne sont point des malades qui, par suite d'une crise de neurasthénie, ont perdu le pouvoir de la copulation normale, mais bien des dévoyés sexuels, auxquels il est extrêmement difficile de faire perdre un long entraînement, et qu'on a toutes les peines du monde à habituer à une fonction qu'ils ne connaissent pour ainsi dire pas.
Quant à la neurasthénie féminine, elle est, je crois, justiciable d'un traitement local, destiné à supprimer de ce
côté toute épine énervante, et, plus encore, du traitement général visant la dépression nerveuse. Nous avons appris en effet que rabaissement de lamatrice, que lamétroptose, pour employer le mot consacré par Cliéron, n'est bien souvent qu'un épisode de la viscéroptose d'ensemble, résultat de l'affaissement du tonus dans tout Torganisme. Repos dans la position horizontale, avec deux demiheure de promenade tous les jours, pour que la malade ne perdent pas complîitement l'habitude de la marche ; bains salés courts, progressivement concentrés; injections chaudes, pansements glycérines décongestionnants, cautérisation des ectropions ulcérés du col de lamatrice, curettage à hauteur, massage gynécologique et massage général, régime alimentaire, tel est Tensemble de moyens qui permet de venir à bout de la neurasthénie génitale féminine, ordinairement si tenace quand elle est traitée, comme il arrive trop souvent, par un gynécologiste qui ne se soucie pas de l'état général, ou par un neurologiste qui croit le mal imaginaire, et ne daigne pas faire un traitement local.
VII. — Les phénomènes douloureux
J'ai déjà dit, au cours de cet ouvrage, combien je trouvais malaisés la pathogénie et le traitement de ces symptômes douloureux qu'on a nommés topoalgies ou bien encore algies centrales. Bon nombre d'entre elles me sont apparues inintelligibles et indéracinables. Ni la sugges-
tion, ni le traitement général, ni les révulsifs ni les calmants locaux n'en viennent à bout, et souvent les malades vont jusqu'à la fin de leur vie sans parvenir à s'en débarrasser.
On s'accorde assez généralement pour considérer ces douleurs comme un symptôme propre aux neurasthéniques. Peut-être verrons-nous un jour cette catégorie de signes décrite comme névrose à part. Des maintement nous pouvons dire que ces grandes algies centrales détonnent singulifcrementparmi tant de symptômes, qui tous s'expliquent aisément par la conception pathogénique précédemment exposée, et qui cëdent au traitement rationnel qui en découle.
Mais il y a d'autres douleurs neurasthéniques — vraiment neurasthéniques celles-là — la céphalée en casque, la douleur à la nuque et la rachialgie, qui sont bien de notre domaine, et que nous savons soulager.
La plaque cervicale et la plaque sacrée nous apparaissent comme des douleurs musculaires ou pour mieux dire tendineuses, car elles siègent exactement au niveau des insertions de muscles particulièrement en butte à la fatigue. Au cou, c'est le trapèze, qui porte presque à lui seul le poids de la tête, delà tête qui, chez le neurasthénique et le mélancolique, tend constamment à fléchir en avant; à la partie inférieure de la colonne vertébrale, c'est le grand fessier qui s'insère à la crête du sacrum et du coccyx. « Alors qu'il prend son point fixe sur le fémur préalablement immobilisé, » ditTestut, « il redresse
le bassin sur les fémurs, et joue un rôle des plus importants dans la station bipède. Aussi est-ce chez Thomme que ce muscle atteint son plus haut degré de développement. » Or, c'est un chose bien connue que nos muscles, moteurs dans leur partie charnue, sont plus sensibles à leurs extrémités tendineuses; ils souffrent surtout ^ans leurs tendons. C'est pour cela que les neurasthéniques, accusent des douleurs au niveau de la ligne courbe occipitale supérieure, au niveau de la protubérance occipitale externe, au sommet de Papophyse épineuse de la septième cervicale, et quelquefois plus bas jusque vers la dixième ou onzième dorsale. C'est pour cela encore que, la plupart du temps, la douleur à la nuque et la douleur sacrée cessent parfois complètement quand le malade appuie sa tête sur un oreiller ou quand il se couche. Ce sont des douleurs de fatigue et de tiraillement. Aucun traitement médicamenteux ne leur convient. Ni Fantipyrine, ni la phénacétine, ni Tacétanilide, ni l'exalgine, ni le pyramidon, ni, à plus forte raison, les grands calmants de la douleur, ne me paraissent indiqués ici. Le grand remède à ces souffrances, c'est le massage, ou mieux encore, le bain statique avec localisation de l'effluve sur le point affecté. Les reconstituants de la tonicité nerveuse raréfient la fréquence des moments douloureux, qui reviennent plus volontiers avec l'approche de la neige, de l'orage ou de la pluie. Ici encore les agents physiques valent mieux que les drogues.
VIII. — Vétat mental
Pour ce qui est du traitement de Fétat mental, je ne puis que rappeler ce que nous en avons dit longuement à la fin du chapitre x, à savoir que le régime alimentaire y doit jouer un rôle de premier ordre. Chez les neurasthéniques à hypertension, Teffet est presque immédiat. Dès qu'ils ont supprimé Talcool, les boissons fermentées, les aliments indigestes, dès qu'ils ne mangent plus que de la viande bien cuite et en petite quantité, dès que leur périphérie artérielle s'est ouverte, dès que leur rein s'est mis à fonctionner largement sous l'influence du lait, — il semble que Ton assiste au décrassement de leurs centres nerveux ; on dirait que Ton voit reluire, après la rouille, leur mémoire, leur lucidité intellectuelle, leur faculté d'attention, leur énergie morale. Chez les nerveux à hypotension, c'est au régime, certes, mais plus encore au traitement tonique, que Ton doit de voir les malades cesser d'être tristes, timides, peureux et inactifs, reprendre goût à la vie, recouvrer le pouvoir de se décider, perdre de leur extrême irritabilité.
Reflet d'un état somatique, et survenant en dernier lieu, l'état mental neurasthénique est aussi le dernier symptôme à s'effacer. Nous avons vu que, quelquefois, lorsqu'il a eu le temps de se constituer une individualité propre, et pour ainsi dire indépendante des réalités
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objectives qui Font engendré, il devient alors nécessaire, non seulement de reconstituer la tonicité nerveuse, mais encore de faire de la psychothérapie directe, pour donner la chasse aux idées fixes secondaires, et pour convaincre le malade, qui se vautre dans sa misère, ne veut plus guérir, et prend en grippe le médecin qui cherche à Tarracher à ses habitudes psychiques. C'est alors qu'il est boû de régler la vie du névropathe, de le contraindre à travailler, de le forcer à prendre conscience de l'énergie qui a déjà réintégré son système nerveux, et dont il ne se sert que pour gémir ou se mettre en fureur. Parmi les reconstituants qui influencent le plus vivement l'état mental des déprimés, l'injection hypodermique et la cure d'altitude me paraissent tenir le premier rang.
Passons maintenant en revue les principaux moyens de traitement préconisés pour les neurasthéniques. Il y en a eu beaucoup trop pour que nous tentions d'être complets. Eliminons d'abord la série des agents chimiques qui, chez des nerveux aussi susceptibles de contracter des habitudes, ne doivent intervenir que d'une façon tout à fait transitoire à titre d'expédients, e! faute de mieux. Nous n'en voulons, ni pour réparer les forces, ni pourmodifierlapression sanguine, nipourfaire dormir, ni pour faire digérer, ni pour accélérer la nutrition, ni pour avigourer l'appareil génital, ni pour redon-
ner l'euphorie. Nous pensons qu'un médecin vraiment soucieux de bien faire, et d'échapper à cette thérapeu tique automatique réflexe, [dont parle si éloquemment M. le professeur Landouzy*, doit ne pas se satisfaire de ces moyens faciles et bornés, bons surtout à vite se débarrasser du client ennuyeux; et que son but doit être constamment de replacer un organisme intoxiqué ou déprimé, à ce cran de vitalité où il ne sent pas la fatigue, où il dort de lui-même, où il digère naturelle ment, où il retrouve sans la chercher Tintégrité de sa fonction génitale, où sa nutrition est refaite, où ses facultés intellectuelles sont recouvrées.
Notre arsenal thérapeutique emprunté à la chimie se limite à fort peu de choses. Le bicarbonate de soude et les laxatifs en font habituellement les frais ; plus rarement nous demandons secours, à propos de quelque incident épisodique, à Tantipyrine, à la quinine, au valérianate de caféine, au valérianate d'ammoniaque. Quand le malade ne peut pas faire une cure suivie sous la direction immédiate et pour ainsi dire dans la main du médecin traitant, les médicaments qui remplacent le mieux les stimulations mécaniques du système nerveux, sont encore : l'acide pho^phorique (en limonade phosphorique), les glycérophosphates, les cacodylates, et la lécithine ; encore faut-il en faire soigneusement surveiller l'emploi par un médecin compétant.
(1) Les Sérothérapies^ Introduction, p. vu et suiv. >
Jlfei.
Nous allons insister un peu plus longuement sur tes agents physiques.
Je voudrais voir un thérapeute ayant à sa disposition un grand service d*hôpital et des laboratoires bien conduits, entreprendre une bonne fois Tétude scientifique de ces agents et de la façon dont ils influencent Torganisme humain. Les bains à températures diverses, tes bains salés, chargés d'acide carbonique ou d'iode à Fétat naissant, tes douches chaudes, froides ou tempérées, la cure d'altitude, la cure d'air, la cure de soleil, le bain de lumière électrique, le bain statique, les courants sinusoïdaux, te massage superficiel ou profond, tes frictions saches, la flagellation et te pincement de la peau, tes inhalations d'air comprimé ou de gaz irritant, les injections hypodermiques de solution de sels neutres ou de substances non toxiques, ont des caractères communs, des manières d'agir tout à fait comparables, et nous donnent des résultats marqués au même sceau. Ils obéissent tous à certaines lois générales. Stimulants à petites doses, ils procurent la sensation d'accablement et de fatigue, si on les emploie tout de suite avec intensité. L'organisme s'y acclimate, et il vient un moment où l'on en peut supporter de plus hautes doses qu'au début. Mais tandis que, pour un même effet à obtenir, il faut donner d'une drogue chimique (de la morphine par exempte), des quantités croissantes, nos tissus ne se blasent pas sur ces stimulants mécaniques. Ils ne deviennent pas une nécessité de la vie ; on les quitte du jour
au lendemain sans en souffrir, parce que grâce à eux, l'organisme a contracté, non pas le besoin d'y recourir, mais l'habitude acquise d'un certain cran d'activité vitale qui, justement, permet de s'en passer. Ils sont donc à ce point de vue, particulièrement précieux.
Mes recherches avec Chéron sur le mode d'action des injections de sérum concentré, m'ont conduit à ébaucher, dans la limite des moyens dont je dispose, cette étude du mode d'action des agents physiques et mécaniques sur le système nerveux. Mes neurasthéniques avec l'amplitude de leurs réactions, m'offraient un terrain favorable, l'homme parfaitement équilibré ne répondant que faiblement aux stimuli du monde extérieur. Injectez quelques centimètres cubes d'eau salée sous la peau d'un chien bien portant, et c'est à peine si vous modifierez l'état de sa pression sanguine ; mais si vous le prenez débilité par une maladie, par des pertes de sang ou par la privation de nourriture, la même dose du même agent fera hausser considérablement le sphygmomanomètre.
Chez les neurasthéniques en traitement, si Ton prend la peine de se mettre à l'abri de toute suggestion possible et d'enregistrer tous les signes objectifs permettant d'établir la réalité de l'effet obtenu, on constatera que toutes ces stimulations — quelles qu'elles soient et quelle que soit la périphérie sensitive' par où elles pénètrent en nous — provoquent invariablement — si on les donne à doses modérées — le rétrécissement du seuil de la sensibilité, l'accélération de la réduction du sang rouge en
sang noir, la hausse de la tension sanguine par hypersthénie cardiaque et resserrement de Tarbre artériel, la concentration du sang et Thyperglobulie apparente, une diurèse plus active, une combustion plus parfaite des ingesta, un rehaut de tonicité dans les muscles et de sécrétion dans les glandes, et linalement la conscience de cet état de puissance vitale, avec Teuphorie qui en découle.
Or, si nous avons, dans le chapitre précédent, compris avec justesse le mécanisme de l'épuisement du système nerveux, nous trouvons la tout ce qu'il faut pour y porter remède, point par point.
Si Ton nous demandait de faire un choix entre ces différents agents nous serions fort empêchés de répondre. A quelques nuances près, ils sont tous excellents ; chacun d'eux vaut ce que vaut le médecin qui l'applique ; tous peuvent provoquer un surcroît de fatigue, s'ils sont maniés sans méthode, par un homme sans culture, malhabile, ou faisant excès de zèle. Les graphiques, dont j'ai donné une trentaine d'exemplaires au cours de cet ouvrage, sont, nous l'avons vu, de la plus grande utilité, parce que les inflexions de la courbe dictent au jour le jour la dose qui convient à l'état du malade.
Mon lecteur me pardonnera de ne point passer en revue tous ces agent physiques dont tant de spécialistes ont exposé avec détails* et le mode d'emploi et les
(1) Voir notamment pour ce qui concerne l'hydrothérapie, Touvrago
effets thérapeutiques. On me permettra de m'en tenir à ceux dont j'ai acquis une expérience quotidienne et déjà vieille, à savoir l'injection saline et le bain statique. Il y faut joindre la cure d'air et le traitement hydro-minéral.
I, — Injections salines.
L'injection hypodermique , de sérum artificiel agit d'une façon tout à fait différente et répond à des indications diverses, selon qu'on fait usage de petites doses de sérum concentré à la manière de Chéron, ou de doses plus abondantes de la solution physiologique de chlorure de sodium à 7,5 p. 1000.
Chez les névropathes intoxiqués à hypertension artérielle, c'est le lavage du sang qui rendra le plus de services. J'ai coutume de leur injecter, tous les jours ou tous les deux jours, de 50 à 100 grammes de solution à 7 p. 1000. Son action diurétique complète fort heureusement, celle du régime lacto-végétarien, et il s'ensuit très promptement une baisse notable de la pression sanguine et une détente de l'état mental. Chez certains névropathes qui maigrissent très vite, le même procédé m'a souvent donné de très bons résultats.
Mais pour les autres, pour les francs déprimés, ce sont
de MM. Béni-Barde et Materne, et pour le massage les publications de Cautru, de Georges Berne, de Dagron, etc.
les petites doses de sérum concentré qu'il faut faire travailler au relfevement de la pression sanguine, au rétablissement du tonus musculaire, à Faccélération de la nutrition.
J'estime qu'il faut réserver pour des cas assez rares la solution suivante primitivement formulée par Chéron :
Sulfate de soude 8 gr.
Phosphate de soude 4 —
Chlorure de sodium 2 —
Acide phénique neigeux 1 —
Eau stérilisée 100 —
Comme elle provoque une accélération souvent extrêmement intense des combustions organiques, elle en vient parfois à déterminer une sorte de petit diabète azoturique, avec soif intense, boulimie et amaigrissement; cela d'ailleurs sans conséquences graves. Mais j'estime qu'il vaut mieux réserver ce sérum concentré pour les cas où il s'agit de réveiller une torpeur vitale depuis très longtemps endormie, ou de faire maigrir un névropathe obèse.
Pour les cas ordinaires, j'emploie la solution atténuée dont la formule, d'ailleurs variable au gré de chacun, est la suivante :
Sulfate de soude \
Chlorure de sodium f MA 1 gr.
Phosphate de soude /
Acide phénique neigeux 0,50 centigr.
Eau stérilisée 100 gr.
J'ai coutome d'en injecter d'abord une dose extrêmement minime, un centimëtre cube ou deux seulement, pour ce motif que la plupart des épuisés du système nerveux, loin d'être secourus par une dose plus forte, n'en retireraient qu'un redoublement de leur sensation de fatigue. Bien des physiologistes et bien des médecins n'ayant pas eu occasion de s'attarder à ce genre d'observations se refuseront certainement à croire que 4 ou 5 grammes d'une solution comme celle-là puissent avoir — - en deiiors de Fauto-suggestion — une influence quelconque sur l'organisme humain. Moi-même, j'ai longtemps douté qu'une action réelle fût possible. Ma conviction est d'autant plus ferme à l'heure actuelle qu'elle a été plus longtemps hésitante. Je crois à l'action véritable de quelques gouttes d'eau salée injectées sous la peau, parce que j'en ai mille fois mesuré et enregistré les conséquences. J'ai déjà dit à pliisieurs reprises en quoi consistent les modifications apportées à l'activité du système nerveux par l'injection saline ; il n'est pas inutile d'ajouter, en vue de combattre Téternelle interprétation par la suggestion, qu'il suffit de 3 grammes de sérum atténué pour donner de la fièvre à un tuberculeux, ou pour provoquer, chez un paralytique général, une forte poussée d'excitation mentale ; j'ai vu quatre fois dans ma vie des nouveau-nés débiles, des nourrissons en athrepsie, et qui refusaient obstinément le sein, recouvrer sans délai un appétit vorace et de l'entrain à vivre, pour un gramme de sérum
de Chéron introduit sous leur peau. Pense-t-oa que la suggestion y soit pour quelque chose?...
De 2 grammes, la dose doit s'élever progressivement à 5, 8 et 10 grammes qui constituent les moyennes courantes. Il faut savoir diflTérer la piqûre, le jour où la pression artérielle s'élfeve, comme nous l'avons vu dans nos graphiques, sous Tinfluence d'un orage. Il faut, par contre, forcer la dose quand le sujet se trouve particulièrement abattu. Beaucoup de femmes, avant les règles, en sont plutôt un peu incommodées, tandis qu'après, elles y trouvent un puissant réconfort à leur épuisement.
Les injections de solutions salines concentrées sont particulièrement indiquées en vue de combattre les symptômes suivants : l'amyosthénie vraie, l'hypotension artérielle, la dyspepsie hypochlorhydrique avec atonie des parois, l'excès d'acide urique et l'insuffisance d'urée, la baisse du coefficient des oxydations, l'asthénie génitale avec hyposécrétion orchitique. la tendance de l'esprit à la torpeur, à la crainte et à la tristesse.
Rien n'est moins douloureux qu'une injection de sérum atténué bien faite dans la région rétro-trochantérienne ou, un peu plus haut, dans le gras de la hanche . Il importe de tendre avec deux doigts de la main gauche la peau que Ton veut perforer, d'appuyer légèrement la pointe de l'aiguille sur l'épiderme, et de la pousser en avant d'une main franche et sans prendre d'élan à distance. Il va de soi que l'aiguille, en platine
iridié, doit être rougie à blanc dans une flamme d'alcool, et que la seringue doit êti*e constamment stérile. Le liquide, préalablement chauffé *■ à la température du corps humain devra être poussé très lentement et d'une pression très égale. Un massage très doux de la bosse sous-cutanée, formée par sa présence, aidera à sa diffusion et à l'absorption par les veines du liquide salin. Telles sont les principales recommandations qu'il me paraît utile de faire aux praticiens qui voudraient essayer la méthode.
Je ne saurais trop leur conseiller de commencer par des quantités infimes, sous peine de voir leurs neurasthéniques surmenés par le traitement ainsi que nous le montre notre graphique 32 (voy. p. 330).
II. — Electricité statique
Si l'indication de la piqûre est surtout l'état d'asthénie, l'indication du bain statique est avant tout Ténervement, l'agitation, les sensations d'impatience dans les jambes, les plaques douloureuses à la nuque et au sacrum, l'insomnie.
Sans doute, on peut, sur le tabouret statique, exciter et tonifier un organisme déprimé en criblant la peau d'étincelles ; mais le simple bain, avec ou sans locali-
(1) n suffit pour cela de passer à quatre ou cinq reprises dans la flamme d'une lampe, sans fumée, la seringue, chargée de liquide.
sation de Teffluve, est évidemment sédatif. II provoque, chez les sujets à hypertension, chez les artério-scléreux notamment, une baisse parfois considérable de la tension artérielle : la périphérie s'ouvre et le cœur s'amollit.
J'ai vu bien des fois des insomniaques « préscléreux », comme les nomme M. Huchard, monter sur le tabouret de ma machine électrique avec une pression sanguine de 21 ou 22 centim. de Hg, et en redescendre avec une pression de 12 ou 13, en proie à un besoin presque invincible de dormir. C'est un de nos plus sûrs moyens de lutter sans médicaments contre Finsomnie des névropathes.
Le bain' statique doit durer de cinq à dix minutes. Si Ton veut obtenir une simple détente, il me suffit de laisser le malade sur le tabouret, sans faire intervenir Tétincelle ou Teffluve. S'agit-il d'apaiser la douleur à la nuque, localisez l'effluve pendant quelques minutes sur le point douloureux, et le soulagement surviendra fréquemment, passager quelquefois, mais plus souvent acquis pour quelques heures. Si les séances ne sont pas trop espacées, l'amélioration du jour s'ajoute à celle de la veille, et la douleur finit par disparaître tout à fait.
Les séances d'une demi-heure, comme j'en ai vu donner dans quelques maisons de santé, me semblent passer la mesure et n'être pas sans inconvénienls.
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III. — La cure dair et d'altitude
J'ai déjà dit et je tiens à redire que la cure d'air <ît d'altitude m'apparaît comme un des moyens les plus rationnels, les plus puissants et les plus fidèles de vaincre la maladie de Beard. Nous savons déjà par les recherches de Viault, de Egger, quelles modifications considérables elle apporte à la pression sanguine et au nombre des globules, qui, de 5 500 000 passent à 7 000 000 en quelques jours, voire môme en quelques heures, pour une altitude de 1 800 mèti*es.
Elle n'a qu'un inconvénient, c'est de n'être possible que pour certaines gens, dans de certaines conditions de fortune et d'oisiveté, et à certains moments de Tannée.
M. Ziemssen (approuvé par M. Ballet) conseille deux séjours à la montagne, le premier vers le milieu du printemps, à 5 ou 800 mètres, le second durant l'été, à 15 ou 1 800 mètres. Le traitement que j'ai coutume d'employer — injections salines et électricité — supplée avantageusement à l'une d'elles. Quand le malade n'est pas complètement guéri par la cure qu'il a pu suivre à Paris sans quitter ses occupations, il est de règle de le voir profiter beaucoup plus pleinement du séjour d'été sur les hauts plateaux. J'ai démontré *
(1) L'Epilepsie et son traitement, 1900, p. 87 et suiv.
que l'injection saline accroît la réceptivité de nos tissus aux médicaments et notamment, chez les épileptiques, aux bromures; il est certain aussi qu'elle augmente la capacité de nos tissus pour l'oxygène, en sorte qu'un séjour dans la montagne est, après une cure de sérum, infiniment plus efficace qu'il ne l'avait été les années précédentes.
Comme tous les autres agents physiques, l'altitude, pour qui en use avec excès et sans discernement, peut produire Taccablement, Tépuisement, le surmenage. Beaucoup de nos malades, conduits d'emblée à 4 800 mètres, y demeurent pendant quelques jours les jambes brisées, la tête vide, avec d'incessants besoins de dormir ou bien encore, selon les cas, avec de l'insomnie et un degré d'excitation cérébrale, parfois assez marqué. On ne saurait donc assez conseiller aux neurasthéniques, de procéder par étapes et de s'acclimater peu à peu à l'atmosphère des sommets. On trouve en Suisse, et même en France, des stations étagées dans la montagne, et permettant, sans grands déplacements, l'élévation progressive. C'est là surtout qu'il convient d'envoyer nos névropathes déprimés.
IV. — Les stations thermales
Je ne sais point de sources d'eaux minérales qui conviennent particulièrement aux neurasthéniques . Notons pourtant que Vais, que Fougues, que Vichy peu-
vent leur rendre de gi*ands services au point de vue de leurs Iroubles dyspeptiques ; ils s'en trouvent d'autant mieux que ces stations importantes, Vidiy surtout, ont quelques médecins du plus rare mérite.
Châtel-Guyon, Plombières, Carlsbad seront utiles à nos malades pour la constipation et Tentérite muco-membraneuse. Les intoxiqués à hypertension par vaso-constriction périphérique active, se trouveront bien des bains chargés d'acide carbonique comme ceux de Nauheim, de Royat (source César) et de Bourbon-Lancy. Les sources salines (Sahns-du-Jura, La Mouillère-de- Besançon, Salies-deBéarn, Biarritz, conviennent à tous les déprimés, et spécialement aux femmes atteintes de neurasthénie utérogas trique.
Ragatz, Franzensbad, Bagnieres-de-Bigorre sont de très bonnes stations au double point de vue de l'altitude modérée et des ressources hydrominérales. Contrexéville, Vittel, Evian, Thonon peuvent rendre service en aidant au lavage du sang et au décrassage des centres nerveux dont nous avons constaté l'utilité pour toute une catégorie de nos malades. 11 convient d'y faire un séjour de trois semaines, et dç gagner ensuite la monlagiie pour compléter le traitement.
V. — La psychothérapie
. Tous les monographes de la neurasthénie ne nianqu(Mit point de consacrer, dans leur chapitre traitement
ùae place importante à la cure psychothérapique. S'il faut entendre par ce mot l'emploi méthodique de la suggestion mentale, je pense, on sait déjà pourquoi, qu'il n'y a point à proprement parler de psychothérapie «lirecte qui soit capable de supprimer les grands symptômes neurasthéniques.
Quand un état morbide naît tout entier de l'idée, comme c'est le cas pour l'hystérie, il n'y a point d'autre traitement rationnel, et en fait efflcace, que le délogement de l'idée par l'idée. Mais je pense qu'il est désormais établi par tous les arguments accumulés au cours de cet ouvrage, que le neurasthénique vrai n'est pas passible de la suggestion ; que, chez lui, Fétat intelle c- (uel ne survient que secondairement à l'état affectif, à l'état d'émotion % lequel dépend essentiellement de tout l'ensemble des signes somatiques dont nous avons consta,té, mesuré, la réalité objective.
Mais dans les cas de neurasthénie très ancienne et puissamment enracinée, nous avons constaté que — tout en étant un résultat de l'empêchement fonctionnel «les organes, et une conséquence des troubles de la nutrition, — l'état mental finit par se constituer, à la longue, une personnalité quasi indépendante, si bien qu'il reste «encore quelque chose à faire après qu'on a replacé l'organisme au cran de l'activité normale. Ce sont alors de véritables idées fixes secondaires, qu'il est parfois très
(1) Vo'iv État mental neurasthénique, ch. ix, p. 240 et suiv.
long de pourchasser jusqu'à destruction totale. Ancré depuis longtemps dans la tristesse, dans Tinactivité et dans la peur, qui, devenues habituelles, constituent à la lettre une seconde nature, Tespril, interprétant toutes les choses, fut-ce les plus heureuses, dans le sens pessimisme, est absolument comparable à quelque forteresse dont il faut savoir faire patiemment le siège, pour la prendre d'assaut en un jour opportun. Ici, la psychothérapie a son rôle bien défini.
Et, d'autre part, il est certain que, pour n'être pas suggestible au sens précis du mot, le neurasthénique est pourtant impressionnable, il a besoin d'être compris de son médecin, de pouvoir lui parler et lui faire ses confidences sans susciter chez lui Timpatience ou l'ironie. Avide de sympathie plus encore que d'encouragement, il recherche un cœur fraternel pour épanclier son cœur débordant de tristesse ; il faut, qu'en arrivant dans le cabinet du docteur, son âme toujours inquiète éprouve le sentiment de sécurité retrouvée, de bon tuteur, d'appui solide.
C'est encore là une façon de traitement moral que je tiens pour fort importante. Tout médecin qui n'inspire pas confiance aux neurasthéniques, ne revoit guère ses malades et par conséquent ne leur fait aucun bien.
Dans le Traité de [thérapeutique appliquée de Robin, M. Brissaud dit à ce propos des choses excellentes; celles-ci par exemple : « le médecin devra donc éviter tout ce qui pourrait diminuer le petit reste de cette confiance
que le malade veut bien lui accorder conditionnellement. Il est sûr d'atteindre son but en ne disant que la vérité. Si le neurasthénique découvre qu'il a été trompé, il n'admet même pas la bonne intention pour excuse ou circonstance atténuante. Il constate simplement qu'on le trompe, par exemple en lui annonçant que sa maladie guérira dans tel délai, alors que ce délai est depuis longtemps expiré, et que la maladie dure encore. Et il en conclura que c'est lui qui a raison en se déclarant incurable ; que d'ailleurs, il le sait bien, ce médecin n'y e ntend rien, ne connaît pas le premier mot de sa maladie, comme tous ceux qu'il a déjà consultés et, il ira sur le champ en consulter un autre^ Tout sera à recommencer. » J'ai déjà dit que le médecin de neurasthéniques doit, des la première visite, par la tournure même de son i nterrogatoire, montrer à son malade qu'il connaît aussi bien que lui tous les tourments dont il est accablé. Ancien neurasthénique et neurasthénique guéri, il devient aussitôt comme un vivant exemple, comme une constante leçon d'espérance. Certes le névropathe ne pourra pas en profiter tout de suite, son cerveau étant accroché à ce cran où justement l'espoir n'est pas possible ; et cependant, cela sera pour lui un réconfort que de prendre pour guide un homme qui a souffert comme lui autrefois, qui est descendu dans les mêmes ténèbres, qui en parle avec l'éloquence de ceux qui sont passés par là, et qui maintenant fait son métier avec activité, d'un esprit clairvoyant, évidemment réconcilié avec la vie.
Nous reviendrons tout à l'heure sur la façon dont le médecin doit faire accueil à son malade, sur ce qu*il doit lui dire, et sur la façon dont-il doit régler tout de suite leur collaboration étroite au traitement.
D'ordinaire, le patient se prête volontiers aux minuties du régime et du règlement de vie qu'on lui impose. Il est plutôt intéressé que contrarié parla discipline qui fixera par avance l'emploi des différentes heures de sa journée, et qui mettra de l'ordre dans le douloureux chaos de son esprit.
Il y a chances, s'il n'est pas atteint depuis très longtemps, pour qu'il consente volontiers et vite à constater et même à avouer qu'il va mieux*, sous Tinfluence du traitement éliminateur ou du traitement tonique auquel on le soumet. Il n'y a de difficultés véritables que lorsqu'il a contracté de très anciennes habitudes avec la dépression mentale, avec la mélancolie, avec l'inactivité intellectuelle, avec la peur des maladies ou telle autre phobie. C'est alors qu'il faut faire de la psychothérapie véritable, tâcher tous les jours à dissoudre cette synthèse
(1) Quand sa maladie est ancienne et très enracinée, le neurastliénique en arrive à ne plus vouloir guérir. Si cruelle qu'elle puisse être, sa misère lui devient chère, tant il est vrai que nous nous attachons à tout ce dont nous avons pris coutume. Parfois, il en arrive à prendre en grippe quiconque cherche à l'arracher à ses idées désespérées, et cela d'autant plus que l'on affirme plus catégoriquement qu'il va mieux. lUen n'exaspère un malheureux neurasthénique comme de lui redire trop souvent qu'il va bien, alors qu'il n'a encore aucune conscience do cette amélioration. Aussi, même s'il la constate, le médecin doit-il souvent se garder de la proclamer; mieux vaut attendre que la conviction 80 fasse tout doucement et d'elle-même dans l'esprit du névropathe, chez qui l'esprit de contradiction est particulièrement développé.
mentale pathologique qui s'endurcit en vieillissant, et se fait constamment un peu plus résistante ; c'est alors qu'il faut opposer avec force des images nouvelles aux images anciennes, et, plus encore des habitudes utiles aux habitudes inutiles ou nuisibles.
D'ailleurs il est bien rare que Tétat normal ne se modifie pas d'une façon sensible sous l'influence de la médication accélératrice de la nutrition. Seulement il arrive que le changement passe inaperçu; voici pourquoi : tout d'abord, au début de la cure, votre malade était atone, triste, inactif, prompt aux larmes. Vous stimulez énergiquement son système nerveux, et voilà que, cinq semaines après, il vous paraît tout aussi névropathe qu'auparavant. 11 est, à présent, plus farouche et plus sombre que triste à proprement parler; il pleure moins, et se met plus souvent en colère, et lui-même n'accuse pas de véritable amélioration. On ne pourra pourtant le tenir pour guéri que quand il s'avouera lui-même hors d'affaire.
^ Si vous vous efforcez de mieux comprendre ce qui s'est passé dans un cas comme celui-là, vous constaterez que votre traitement n'est pas demeuré impuissant, mais que vos stimulations toniques portant sur un cerveau de déséquilibré, l'ont transporté de l'état de faiblesse irritable où il vivait précédemment, à un état d'irritabilité constante qui en diffère à bien des points de vue. Ce névropathe au regard sombre, aux paroles amères, aux colères faciles, et qui n'a pas l'air d'aller mieux, a pour-
tant pour lui quelque chose qu'il ne possédait pas cinq semaines auparavant, de la force nerveuse. Il s'en sert mal et elle sort de lui tumultueusement, d'une façon désordonnée ; mais si vous vous avisez de canaliser cette énergie qui se gaspille, et de l'utiliser, si vous contraignez le malade à des exercices physiques réguliers ou à un travail intellectuel progressif, à heures réglées, — travail qui devra être un travail d'accomplissement plutôt que de lecture — vous verrez très vite tomber l'énervement farouche, les colères et le pessimisme irrité. Donner de la force à un nerveux sans l'entraîner à s'en servir, c' est faire d'aussi mauvaise besogne que celle qui consisterait de changer un estomac anachlorhydrique en hyperchlorhydrique, sans donner d'aliments en pâture à ce suc gastrique trop riche; au demeurant, le patient aurait toujours mal à l'estomac; il n'en faudrait cependant point conclure que le traitement n'a pas agi.
La caractéristique, peut-être la plus importante de l'état mental neurasthénique, est l'extraordinaire tendance de nos malades à continuer ce qu'ils ont commencé, à contracter des habitudes. Or, il dépend du médecin que ces habitudes, jusque-là fâcheuses ou vaines, deviennent bonnes et utilisables. C'est en cela que devra consister l'essentiel de la cure psychothérapique. Dans un ouvrage précédent S j'ai longuement exposé les résultats de mes observations sur la fe^çon
(1) Introduction à la Médecine de l'Esprit, cli. vi, p. 287 et suiv.
dont il est possible, chez les nerveux, de substituer le bon automatisme, l'habitude féconde, aux manies déplorables où se gaspille l'existence de tant d'hommes intéressants. Un grand esprit ne diffère d'un nétropatlie impuissant, disais-je, que par la beauté de son idée fixe ou par l'excellence de ses habitudes. C'est une conception que je crois juste encore à l'heure actuelle, et qui, bien souvent, m'a conduit à des résultats thérapeutiques tels que je n'aurais pas osé les espérer.
Il nous reste encore à résoudre un certain nombre de questions qui ne sont pas sans importance, celles-ci notamment :
Un neurasthénique doit-il être traité dans le milieu où il vit d'ordinaire ou dans une maison de santé ?
Faut-il le maintenir au repos ou le contraindre à l'exercice ?
Convient-il de mettre en jachère les facultés de son esprit ou de les appliquer au travail régulier?
Que faut-il enfin préférer du régime ou de la suralimentation, de l'immobilisation ou des voyages?
Essayons^ d'y répondre aussi nettement que possible.
Je crois qu'il est souvent possible de soigner les neurasthéniques dans leur milieu habituel et de leur épargner l'ennui de s'enfermer, pendant plusieurs semaines, dans une maison d'hydrothérapie, si riante soit-elle.
L'isolement, que je liens pour à peu près indispensable au traitemenl de Thystérie, est plus rarement nécessaire aux neurasthéniques. Au point de vue social et mondain, il n'est pas sans inconvénients, les mauvaises langues ayant vite fait de raconter qu'un homme a été interné, parce qu'il vient de passer huit semaines de claustration volontaire dans un établissement dont le séjour est interdit aux véritables aliénés. J'y ai recours, pourtant, dans quelques cas tout à fait graves ; quand l'entourage du malade, au lieu d'aider au traitement, ne contribue qu'à exaspérer davantage Tétat du malheureux. J'ai vu, comme cela, des neurasthénies à deux, de mère à enfant quelquefois, conjugales le plus souvent, qui nécessitent impérieusement la séparation des deux exaltés. Isolez encore, si vous le pouvez, ces neurasthéniques parleurs, qui ne cessent de gémir tout haut, de conter infatigablement à leurs proches l'intensité de leurs misères, la gravité de leur état, Tirréparable perte de leur mémoire, de leur attention, de leur volonté. Chez eux, devant leurs parents ou leurs femmes, ils ne se gênent pas pour redire, du matin au soir, les mêmes mots de désespoir, aggravés des épithètes les plus hyperboliques. Or, il arrive que, tout en voulant convaincre leurs proches qui doutent de la réalité de leurs souffrances, ces malheureux finissent par accroître la conscience qu'ils ont de leur mal. Les paroles désolées qui sortent de leur bouche, et auxquelles, les premiers temps, ils ne croyaient eux-mêmes qu'à demi.
rentrent en eux par leurs oreilles, apportent au cerveau une affirmation constante, qui augmente la certituder et fortifie d'autant la syntlièse mentale morbide. C'est ainsi qu'un menteur, après qu'il s'est lui-môme entendu raconter quelque aventure imaginaire, finit par y croire lui-même, et par ne plus savoir où est la vérité. * Ces neurasthéniques parleurs sont très longtemps rebelles à la cure et ne guérissent qu'à grand'peine, parce qu'ils finissent par mettre une sorte de point d'honneur à démontrer qu'ils sont aflreusement malades, et à avoir raison de leurs contradicteurs. Il est bon de les isoler. A leur arrivée dans une maison de santé, où personne ne les connaît, ils ont d'abord quelques heures, — généralement brèves — de très grande tristesse. Puis ils s'intéressent au milieu inconnu; les visages nouveaux qu'ils rencontrent leur en imposent, la crainte du ridicule les retient, en même temps que se fait jour cette; coquetterie foncière, ce désir de plaire et d'intéresser, qui est au fond de tant de névropathes. Et les voilà qui, loin de gémir sans relâche, cherchent à conquérir des sympathies et à briller. Rentrés chez eux, au bout de (juelques semaines, ils n'auront plus de honte à s'avouer guéris; et l'on voit s'apaiser très vite des symptômes qui n'eussent fait que s'aggraver dans la vie de famille.
Mais réservons l'isolement pour ces cas de neurasthénie profonde, de mélancolie dépressive ou anxieuse, oud'hystéro-neurasthénie. La neurasthénie simple, dans un milieu moyen, peut se traiter à domicile.
En vue de guérir la maladie de Beard, on sait qu'une certaine école préconise le repos complet, voire même rimmobilisation à peu pr&s absolue, au lit, pendant des semaines entières. Jointe à la suralimentation et au massage, cette façon de faire constitue ce que Ton appelle la méthode de Weir-Mitchell. A rencontre de celle-là, la méthode de M. Fernand Lagrange consiste à entraîner peu à peu, mais constamment, les névropathes à des exercices physiques chaque jour un peu plus importants.
Ces deux tendances adverses ont chacune leur raison d'être. Mais il importe, on le conçoit, de ne pas les employer aveuglément et de préciser — ce que Ton a trop négligé de faire jusqu'à ce jour — leurs indications respectives.
S'il s'agit d'un cas de neurasthénie tuberculeuse ou présumée telle, le doute n'est évidemment pas possible : l'immobilisation s'impose, sous peine de fiëvre, d'amaigrissement et d'évolulion plus rapide du mal. S'agit-il simplement d'un neurasthénique franchement épuisé, avec pression sanguine basse, nutrition très ralentie, état mental trës déprimé, j'estime que le repos (au grand air si possible), avec suralimentation progressive et stimulation du système nerveux et de la nutrition par les injections salines, constitue le traitement de choix. C'est en parlant de ceux-là que Brissaud dit excellemment : « Vouloir imposer à un neurasthénique des exercices physiques auxquels il se refuse, c'est méconnaître la
nature même de sa maladie, c'est le lancer sur un obstacle insurmontable, c'est lui prescrire un remède nuisible. L'effort, dont il se jouerait dans l'état de santé normal, va le harasser et doubler, tripler, décupler peutêtre sa fatigue. Il n'y a donc pas de plus mauvais conseil à lui donner que celui à! oublier son mal par l'entraînement physique. L'épuisement neurasthénique ne s'oublie pas ainsi sur commande : le résultat ne se ferait pas attendre. Le malade aurait une fois de plus la démonstration de son incapacité et sa neurasthénie morale s'en accroîtrait d'autant. » Remarque profondément juste et qui s'applique pleinement à nos déprimés à hypotension.
Elle n'est plus tout à fait aussi vraie si nous sommes en face d'un neurasthénique à hypertension, d'un artérioscléreux, d'un uricémique, d'un intoxiqué alimentaire, d'un de ces demi-alcooliques sans le savoir comme il s'en rencontre si fréquemment. L'immobilisation et la suralimentation carnée deviennent ici infiniment plus nuisibles qu'utiles. Or, notez qu'au premier abord la différence n'est pas toujours aisée à faire, déprimés et intoxiqués accusant, à quelques nuances près, la même gêne fonctionnelle, la même pesanteur douloureuse des jambes, le même besoin de demeurer immobiles, assis ou étendus. Seul le graphique, recueilli pendant plusieurs jours, permettra le diagnostic. C'est par le régime lacto- végétarien, c'est par les diurétiques et les sudorifiques, c'est par tout ce qui fait éliminer, et notamment
par l'exercice musculaire, gymnastique, marche, bicyclette, escrime, que le neurasthénique à hypertension artérielle recouvre la liberté de ses mouvements, le sentiment (le légèreté de son corps, en même temps que la limpidité de ses idées, que Tintégrité de sa mémoire et que Fégalité de son humeur. Pour cette catégorie de névropathes, M. Fernand Lagrange est assurément dans le vrai.
Quant au travail intellectuel, il ne faut pas non plus l'ordonner sans discernement. J'estime qu'il doit faire partie intégrante du traitement des hystériques, parce qu'il constitue une distraction excellente à leurs idées fixes, parce qu'il meuble le vide cérébral, et contraint à se rompre, au moins pour un moment, le rétrécissement du champ de la conscience.
Mais il n'en va plus tout à fait de même chez le neurasthénique vrai. Si Ton cherche, à la période d'état de la maladie, à contraindre son attention à se fixer sur une tâche, alors qu'il lui est impossible d'écrire la lettre la plus banale à un fournisseur, il n'en résulte rien qu'un surcroît de fatigue et un accroissement du sentiment si pénible de déchéance, d'impouvoir. Pendant toute la première partie du traitement, le cerveau du neurasthénique doit rester en jachère : il doit, dans le recueillement, dans la paix que contribue à lui donner le régime alimentaire, accumuler pour l'avenir des réserves de force, à présent épuisées, et qu'il ne doit pas dépenser h mesure qu'il les recouvre.
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Mais lorsque vous verrez vos malades donner des signes d'énervement et d'excitation légère dus au traitement, quand Fétat de leurs forces, de leur pression sanguine, quand Tactivité de leurs échanges auront regagné et même quelque peu dépassé la normale, réglez leur existence de façon à faire figurer dans « Tordre du jour » comme dit M. Brissaud, une demiheure de travail pour la matinée, une demi-heure pour l'après-midi , et lentement, sagement, augmentez-en la dose. Prévenez le sujet de ce qui l'attend, à savoir, dans les premiers temps, une sensation pénible de vide dans la tète, à laquelle il remédiera en se couchant quelques instants sur une chaise longue, pour revenir ensuite à la table de travail. C'est ici que Ton peut aisément tou-» cher du doigt cette tendance de nos nerveux à contracter des habitudes. Tout d'abord ils ont grand'peine à donner Teffort nécessaire, et chaque fois la mise en train est difficile, pour légère que soit la tâche; mais si vous avez soin de régler le travail pour tous les jours à la même heure, il arrivera que le cerveau se tiendra prêt et s'illuminera de lui-même, si j'ose dire, pour faire sa besogne, absolument comme, tous les midis, notre estomac secrète abondamment du suc gastrique et réclame la nourriture. C'est ainsi que j'ai vu bien des neurasthéniques paresseux, enlisés dans l'inactivité, en train de passer pour « ratés », devenir de bons travailleurs sous la double influence du traitement tonique et de l'entraînement.
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La suralimentation, le gavage, les repas très substantiels encore renforcés par de la viande crue, le régime alimentaire des phtisiques en un mot, doit-il faire partie de Thygième du neurasthénique? assurément non, si nous avons affaire à un nerveux à hypertension en voie d'arlério-sclérose. Chez celui-là on ne gagnerait rien qu'une recrudescence des phénomènes d'intoxication, et par la suite, qu'une aggravation de l'état physique et mental. S'agit-il d'un neurasthénique h hypotension, franchement épuisé, il faut lui donner à manger, stimuler son appétit à l'aide des injections salines, et l'entraîner à faire quatre repas par jour, dont l'un, celui de midi, devra être très confortable. Je pense, avec M. Mathieu, qu'il y a une catégorie de neurasthéniques que l'on ne nourrit pas assez. Pourtant gardons-nous d'oublier que ces malades ont tendance à
mal éliminer ; il serait donc fort imprudent de les
gorger inconsidérément de vin, de viandes peu Cuites, d'aliments gras, de crudités et de légumes indigestes. Nourrissons-les, mais en les maintenant à un régime qui réduise au minimum les fermentations anormales et les intoxications qui en découlent. L'habitude de prescrire des repas secs et de faire boire abondamment ces dyspeptiques aux heures où leur estomac est vide, a ceci d'excellent qu'elle laisse au suc gastrique toute son énergie pour mordre sur les aliments, et qu'elle établit un lavage quotidien du sang par l'abondance des breuvages. On trouvera tout le détail de ce ré-
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gîme alimentaire au chapitre v, pages 161 et sui-
Certains neurologîstes ne manquent point de conseiller à tout neurasthénique aisé qui vient les consulter, de faire un beau voyage en compagnie d'un jeune interne, chargé de surveiller le traitement en cours de route. Comme le fait remarquer Irfcs justement M, Brissaud « ce conseil ne convient pas à tous les cas, abstraction faite de ceux où des raisons matérielles s'y opposent, les neurasthéniques dyspeptiques à digestions lentes et douloureuses, ne s'accommodent guère des changements et des irrégularités du régime alimentaire. » J'ajoute que, pour de grands fatigués, les longues étapes en chemin de fer, les changements fréquents de lits, les visites des monuments et surtout des musées, constituent un surmenage de tous les jours, et l'un des plus intenses qui se puissent imaginer. Il y a bien la distraction tant va niée ; mais la distraction est surtout salutaire aux hystériques en proie à l'idée fixe, tandis que l'accumulation précipitée d'images nouvelles ne fait qu'étourdir et accabler davantage le cerveau d'un neurasthénique vrai. Dans ces cas-là, on est vraiment en droit de dire que le voyage profite surtout à l'interne en lui faisant voir du pays. Je crois pourtant que, dans un cas de neurasthénie ancienne, vers la fin du traitement, alors qu'il s'agit de détruire les idées fixes secondaires, à un moment où le malade a recouvré son énergie vitale
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et rinlégrité de sa nutrition, je crois que le voyage fait en compagnie d'un jeune homme intelligent, peut couronner la cure d'une façon très heureuse.
Avant d'en terminer avec le dernier chapitre de cet ouvrage, je voudrais donner, à ceux de mes jeunes confrères qui se consacreront à soigner des nerveux, quelques conseils, dont mon expérience déjà vieille de cette sorte de malades m'a démontré l'utilité.
• Lorsqu'un neurasthénique viendra chez vous pour la première fois, ne Taccueillez point par des paroles ironiques ni par des haussements d'épaules. Laissez-le, sans sourire, déployer les « petits papiers » où il a eu grand raison de noter la longue liste de ses misères, car sa mémoire est si débile qu'il n'aurait su vous dire que choses vagues et décousues, sans cette précaution.
Ecoutez-le patiemment. Si votre salon plein de monde vous presse d'en finir, dites bien au nouveau venu que le temps vous manque aujourd'hui pour l'examiner consciencieusement, comme vous entendez le faire, et fixez-lui pour le lendemain, un rendez-vous à un moment où vous serez sûrement de loisir. Tout en accueillant votre malade avec la bonne grâce qui convient et sur le ton qui vous vaudra sa sympathie, ne pensez pas tout bas que vous avez affaire au pire des fâcheux. Rien n'est intéressant comme la causerie des neurasthéniques, rien n'est instructif comme leurs bavardages réputés monotones et insupportables, si l'on
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prend la peine d'écouter ce qu'ils disent et de les bien interroger. Songez que ce sont les hystériques, les mélancoliques et les neurasthéniques 5 qui ont fourni h quelques observateurs patients les éléments de presque toute la psychologie objective moderne. Quiconque, les juge ennuyeux n'a qu'à se mêler d'autre chose.
D'ailleurs, ne vous contentez pas d'écouter vos nerveux; ne vous considérez pas comme suffisamment renseigné parce qu'ils auront accusé des troubles dyspeptiques, la sensation de fatigue, une plaque douloureuse à la nuque et des idées noires. Examinez-les aussi soigneusement que vous feriez d'un tabétique ou d un paralytique général. Faites un diagnostic qui comporte la série de questions suivantes : Est-ce bien un neurasthénique et non un hystérique ou un dégénéré, comme l'entend M. Magnan?La névrose est-elle seule ou associée à une autre? Ne masque-t-elle pas la période initiale d'une tuberculose ou d'une paralysie générale? S'agit-il d'une neurasthénie franche à hypotension artérielle, ou d'une intoxication du système nerveux chez un artério-scléreux, un petit brightique, un goutteux, un diabétique ou un demi alcoolique? A l'aide du phonendoscope de Bianchi, auscultez bien le cœur, afin d'être certain que les accës d'angoisse no dépendent en rien d'une lésion organique; mesurez les dimensions de l'estomac, celles du foie; recherchez s'il y a des ptôses viscérales ; mesurez enfin la pression artérielle, l'état des forces et, si vous êtes outillé pour
cela, Tactivité des échanges. Demandez en outre au malade une analyse de ses urines, analyse quantitative et par kilogramme de poids, faite chez un chimiste de qui vous soyez sûr, et qui ait coutume de vous renseigner sur tous les nombreux points qui peuvent vous instruire.
C'est seulement après cette analyse que vous saurez, en connaissance de cause, dicter au patient un régime " approprié à son état, et tout un règlement de vie. Demandez-lui alors l'engagement de S3 soumettre avec une régularité parfaite, d'une manière tout h fait méthodique, aux moindres minuties de la cure dont vous vous réservez de modifier tel point qui ne lui conviendrait pas.
J'ai pris coutume de dire à mes malades ; « Aucun organe n'est atteint, et vous n'avez absolument que des troubles fonctionnels : ce dont vous souffrez doit guérir. Nous ne changerons point le tempérament avec lequel vous êtes né, mais nous arriverons à supprimer tout ce qui est état de crise dans votre maladie. Vous concevez bien, n'est-ce pas? que ce n'est pas avec une ordonnance que nous allons y parvenir. Vous allez me trouver tout à fait attentif à mener jusqu'à bonne fin l'œuvre que nous entreprenons; je serai toujours là pour vous porter secours. Mais si je dois travailler seul à votre guérison, et m'intéresser plus que vous à cette lutte pour en finir avec vos misères, j'y renonce avant de commencer ; il faut que nous soyons au moins
Jeux, VOUS et moi, sans compter votre entourage, pour en venir à bout. »
Il est rare qu'un névropathe ne soit pas convaincu par cette façon de le prendre, et que, touché par Tévi- <lente sincérité de l'homme qui lui parle, il ne s'abandonne pas à lui en pleine confiance.
Certes des incidents fâcheux, de grandes et de petites rechutes, viendront, plus d'une fois, mettre à Tépreuve la constance des deux collaborateurs ; mais s'il s'agit d'un vrai neurasthénique, si le diagnostic de la cause a été bien posé, si l'entente s'est établie entre le malade et le médecin, il y a toutes chances pour que le traitement que nous avons précédemment décrit, redonne le sentiment de force, et quelque joie de vivre, au malheureux qui les avait perdus.
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