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DE LA

b IN O L G T

OU PEUR DES ESPACES

(AGORAPHOBIE DES ALLEMANDS)

DEFINITION

On a donné le nom d’Agoraphobie & une névrose caractérisée par
une terreur extréme ressentie subitement a la vue d'un espace de
plus ou moins d’étendue et par I'impossibilité absolue de le traverser
seul,

Cette appréhension est diminuée quand le malade s’appuie sur une
canne, un biton, un parapluie, et disparait aussitét qu’il donne le
bras ou la main a une autre personne.

En un mot terreur extréme et impuissance immédiate d’aller en
avant, voild les caractéres de cetie névrose.

HISTORIQUE

Sans étre rare, cette affection n’a cependant été considérée comme
entité morbide que depuis un certain temps. Elle n’occupait point
une place & part dans les névroses parmi lesquelles elle était con-
fondue. Et cependant on aurait pu, avec un peu d’attention, en trouver
des exemples dans des temps assez éloignés de nous — c'est ainsi
que pour moi, Pascal dont les études approfondies sur les questions
mathématiques ou physiques les plus arides avaient affaibli la cons-
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titution et qui était d’'une nervosité excessive, contracta la peur des
espaces a la suite d’une circonstance de sa vie ol il courut un danger
de mort, si bien qu'on eut pu donner dés ce moment la A cette né-
vrose le nom de « LA MALADIE DE PASCAL. »

Voici & quelle occasion elle se révéla chez lui.

En novembre 1654, Pascal étant allé se promener dans un carrosse
A quatre chevaux au pont de Neuilly, les chevaux prirent le mors aux
dents — les deux premiers furent précipités dans la Seine, mais au
méme instant par suite de 'impulsion et de la chute de ces animaux,
les rénes et les traits se rompirent et le carrosse s'arréta court. —
Depuis ces événements Pascal crut toujours voir un abime & son cdté
gauche, ce qui I'empéchait d'avancer 4 moins ¢u’il ne donnit la main
a quelqu'un ou qu'on y plagit une chaise sur laquelle il pouvait
s’appuyer. —- Plusieurs mémoires du temps parlent de cette maladie
et dés cette époque Pascal n’en était pas le seul affecté, car nous
lisons dans les ceuvres de I'abbé Boileau imprimées en 1757 la lettre
suivante adressée 4 une demoiselle qui éprouvait des terreurs du
méme genre — « ot d'autres n’apercoivent qu’'un chemin uni, vous
voyez d’affreux précipices. Cela me fait souvenir de M. Pascal dont
la comparaison ne vous déplaira pas — ce grand esprit croyait tou-
jours voir un abime a son ¢dté gauche et y faisait mettre une chaise
pour se rassurer. Je sais I'histoire d’original, ses amis, son con-
fesseur, son directeur avaient beau lui dire quwil n'y avait
rien a4 craindre, que ce n’étaient que des alarmes d'une imagi-
nation épuisée par des études abstraites et métaphysiques, il convenait
de tout cela avec eux, car il n’était nullement visionnaire et un quart
d’heure aprés, il se creusait de nouveau le précipice qui V'effrayait. »

Rappelons pour justifier cet état maladif de Pascal que dés son
jeune dge il avait surmené son esprit 4 la recherche des problémes
les plus abstraits, que sa pensée était sans cesse en activité, en sorte
qu’il ne pouvait plus a 30 ans ni lire, ni écrire, et qu'd son autopsie
« on trouva la matiére cérébrale d'un volume, d’une pesanteur el
d’'une dureté considérables ».
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En consultant les anteurs modernes, on voit que ’Agoraphobie n’est
point mentionnée dans 'ouvrage si complet cependant de Spring au
chapitre des Symptiomes d'oscillation musculaire. Dans celui des
symptomes astatiques il ne fait qu'effleurer ce suojet, quand il parle
du vertige psychique en disant « qu'une émotion morale, la joie, la
peur, la hente, mais surtout la crainte de manquer de point d’appui,
des rapports statiques inaccoutumés et méme le souvenir de
circonstances de ce genre, peuvent troubler les perceptions, sus-
pendre le sentiment d'équilibre, provoquer le vertige, déterminer
des mouvements astasiques et amener la syncope chez les personnes
excitables et douées d'une vive imagination. »

Morel, dans son beau livre des dégénérescences physiques, intel-
lectuelles et morales de U'espéce humaine, aluiaussi effleuré ce sujet
gquand il range dans son Délire émotif des impressions de frayeur
déraisonnable et pour ainsi dire instinctives, survenant & propos de
rien ou quand il s'agit de passer par un certain endroit sans que
le malade puisse les surmonter.

C’est Bénédikt, professeur & I'Université de Vienne, qui, le pre-
mier, decriviten 1870, une observation de la peur des espaces qu'il
rattacha & un trouble de la vision et comme cela arrive souvent, aus-
sitot que cette névrose fut signalée & l'attention du corps médieal,
de tous cotés surgirent de nouveaux faits; chacun en avait déja
remarqué dans sa pratique et s’empressa d’en signaler parla suite
des exemples aussitot qu'il s’en révéla. Westphall en recueillit plu-
sieurs et envisageant le fait saillant, le symptome le plus évident, la
peur de traverser une place publique, il lui donna le premier le nom
d’Agoraphobie (en 1872).

Pendant la méme année, Cordes qui éfait lui-méme agoraphobe,
rassembla un certain nombre de cas semblables et proposa au lien du
mot Agoraphobie celui d’angoisse ou de crainte des places.

Bientot les observations se multiplient de tous cdtés. En Amérique
MM. Webber et Williams, dans le Journal de Médecine et Chirurgie
de Boston, Brown Séquard, dans les Archives de Médecine pratique
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et scientifique (1873), M. Perroud, la méme année, dans le Lyon
Médical, rapportent plusieurs observations d’Agoraphobie — En 1876,
M. Legrand du Saulle porte cette question devant la Société Médico-
phychologie et fait dans la Gazette des Hopitauax (octobre et no-
vembre 1877) I'étude la plus compléte et la plus intéressante de cette
névrose. — Puis M. Ch. Bongrand la prend comme sujet de sa thése
remarquable pour le doctorat. M. le docteur Bourdin 1'étudie de nou-
veau dans une brochure intitulée « De I'Horreur du Vide » (Paris
1878). — M. le Dr Duhaut, cette méme année, sans énoncer des
faits nouveaux, résume dans sa thése avec une extréme clarté et la
méthode la plus judicieuse les opinions scientifiques émises ace sujet.
Enfin, M. le professeur Grasset, de Montpellier, dans son Traité des
Maladies du systéme nerveuwx, (en 1879), la rattache a l'irritation
spinale.

SYNONIMIE

S'il est une définition qui doive étre juste, c’est bien celle d’une
maladie, afin qu'un mot la dépeigne autant que possible dans son en-
semble et son caractére général. Or, dés que Westphall eiit donné 4
l'affection qui nous occupe le nom sonore, harmonieux méme d’Ago-
raphobie, Cordes lui reprocha avec raison de ne s'appliquer qu’a un
symptome particulier. — La méme considération la fit rejeter par
M. Legrand du Saulle, et cet auteur faisant remarquer avec raison
que les malades ont peur de I'espace et du vide au théitre, 4 'église,
a un étage élevé, 4 une fenétre donnant sur une grande cour, aussi
bien que dans la rue et sur la place, il proposa de remplacer le mot
Agoraphobie par le terme plus général de ¢« Peur des espaces ».

Si cette définition, a la fois plus juste, plus générale et plus ration-
nelle, n'a pas été adoptée par fout le monde, c'est que d’une part. elle
est un peu longue, et que de 'autre, excellente pour nous Frangais,
elle n'a pas une étymologie grecque qui lul permette avec un léger
changement de passer d’une langue dans une autre. Peut-étre serait-
il bon & ce point de vue de traduire en grec, c’est-d-dire en langage
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scientifique, la définition de M. Legrand du Saulle et de donner i cette
névrose le nom de Kénophobie (to xzvov, l'espace, le vide en général
et wofizw, avoir peur). Pour nous, nous emploierons indifféremment
ces trois définitions dans les pages qui vont suivre.

DIVISION

Cette névrose peut étre essentielle, c'est-3-dire constituer & elle
seule tfoute la maladie ; en dehors de ce trouble nerveux, la Peur des
espaces, les facultés physiques et les fonctions organiques sont dans
un état absolu d’intégrité ; en un mot l'affection névropathique est
une et ne présente pas la moindre complication.

Drautres foisla Kénophobie est secondaire et n’est plus alors qu’un
des nombreux symptomes révélés par I'examen médical d'un sujet
névropathique. En cherchant avec quelque attention on s’apercoit
qu'outre la peur des espaces, le sujet accuse tantot des vertiges, du
bruissement dans les oreilles, de la dyspepsie, des palpitations, tantot
un état vaporeux, de I'hystérie ou de I'hypocondrie. — Toutes ces
souffrances tiennent sous leur dépendance la névrose que nous
étudions, en la reléguant au second ou au troisitme plan, si  bien
que le médecin a quelque peine & retrouver la Peur des espaces qui
ne se révele discrétement que de temps 4 autre tandis que le malade
se plaint bruyamment et constamment des autres symptomes qui le
harcélent.

SYMPTOMATOLOGIE

Personne n’a dépeint aussi bien que M. Legrand du Saulle, dans le
style imagé dont il a le secret, ce qui se passe chez le névropathe au
moment o il est atteint de son mal. « Il ne fait un pas ni en avant
ni en arriére, n'avance ni ne recule, il tremble de lous les membres,
pilit, frissonne, rougit, est couvert de sueur, s’alarme de plus en
plus, se soutient & peine sur ses jambes chancelantes et reste dou-
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loureusement convaincu qu’il ne pourra jamais affronter ce vide, ce
lieu désert et traverser I'espace qui se présente devant lui! Que l'on
vienne tout & coup 4 plonger son regard dans un gouffre profond,
que 'on s’imagine étre suspendu au-dessus d'un eratére brilant, que
I'on croie traverser le Niagara sur une corde rigide ou que l'on se
sente rouler dans un précipice et I'impression regue ne pourra pas
étre plus pénible, plus terrifianie que celle qui est vrovogquée par la
peur des espaces! »

estphall a comvparé ce frouble a Vellrol d’un % 3 qui ne sai
Westphall a comparé ce frouble 4 Velfroi d'un Homme q sait
pas nager et qui se trouve tout & coup au milieu d'une mer immense.

« Si on inferroge le malade sur ce qu’il éprouve, il a peine & I'ex-
primer.... C'est plus fort que lui, dit-il..... le raisonnement n'y fait
rien..... il eraint, il a peur, il est comme un enfant qu'on laisse isolé
au milieu des ténébres et comme cet enfant abandonné, il a tour &
tour froid et chaud; il sent ses extrémités devenir glacées, ses jambes
lourdes et enfin son corps reste immobile, clou¢ a la méme place ou
il a été altteint, ou pour mieux dire, sidéré par l'impression morale,
par la crainte. »

Le Dr Bourdin, analysant plus profondément ces symptémes, a
observé chez ses malades une douleur vive, rapide, fatizante qui pa-
rait suivre les troncs nerveux, tout le long des jambes, remonte dans
le corps, se jelte dans les bras et semble expirer dans le creux des
mains. Cette douleur se montre une premiere fois et peut se repro-
duire par attaques qui se répétent & de courts intervalles. — L’élan-
cement donloureux laisse dans les parties atteintes une impression
pénible qui s’efface lentement en s’atlénuant peu a peu. — Le kéno-
phobe a dans tout son corps le sentiment d’une faiblesse extraordi-
naire, voild pourquoi chancelant, il cherche a s'appuyer contre un
mur, une canne ou un parapluie et g'il n’a aueun appui protecteur, il
désire s'asseoir pour sentir encore mieux le sol résistant qu’il a eru
un moment se dérober sous ses pas et jeter alors un regard moins
effrayé sur cet espace vide qui semble s’étendre indéfiniment devant
lui,



Sy

Si la maladie n'est qu'd son début, un peu d’amour-propre l'em-
péchera peut-étre de réclamer I'appui d’un passant, peut-élre aussi
en n'apercevant personne, finira-t-il, a force d’objurgations inié-
rieures sur son manque de courage, par se trainer d'un pas lourd et
avec une lenteur extréme vers les maisons voisines; mais il le fera
sans détourner la téte, ni regarder A droite ou i gauche, ce qui le
paralyserait encore. Quelquefois il suivra pas 4 pas un promeneur
cheminant dans la méme direction ; I'exemple de ce dernier I'encou-
rage et le rassure. Prend-il au contraire le parti de ne plus marcher en
avant et d’abandonner son premier dessein, le méme homme, chose
singuliére, qui était tout i I’heure atteint de parésie et d’aboulisme,
recouvrera immédiatement sa volonté ef ses facultés de locomotion
pour retourner sans crainfe sur ses pas. La Gazelte hebdomadaire
de Médecine et de Chirurgie parle d'un exemple de ce genre. Le
malade était forcé par la nature de ses occupations & traverser assez
souvent la place Vendome; quand il arrivait 4 I'entrée de cette place,
il se livrait 4 lui-méme un violent combat, essayait bien de dépasser
un cerfain point, mais bientdt il hésitait, revenait sur ses pas et
finissait par prendre une voiture afin de se rendre ou il devait aller.

Ainsi done, en résumé, troubles somatiques soudains, succédant
rapidement 4 une défaillance morale, 4 un trouble physique, voild la
Kénophobie. Le malade sans crier, sans s'agiter, tout en se disant que
sa terreur est folle, en se désolant et quelquefois méme en pleurant,
est frappé d’impuissance motrice bien qu’aucun obstacle apparent ne
semble devoir arréter sa marche.

Une remarque importante 4 faire, c’est que si le malade a un sujet
de distraction ou de préoccupation profonde qui fasse diversion a son
idée de terreur habituelle, s'il est absorbé par une affaire sérieuse, il
ne ressentira pas les symptémes de la Kénophobie, 4 ce méme en-
droit on elle I'atteint d’habitude. Le secours qu'il trouve dans I'appui
d'une canne, d’'un biton ou dans la main d'un enfant est ézalement
une diversion au penchant habituel de son esprit. Dans I'un etl'autre
cas c'est une garantie sérieuse pour lui bien que le secours soit pure-
ment moral, car rien autour du malade n’est changé ; ce sont bien les
mémes lieux, les mémes espaces, les mémes objets et cependant le
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voila rassuré, ce sujet anéanti et fremblant tout & Theure ; il marche
et il est le premier A rire de ses angoisses passées.

Drautres fois il faut pour que le calme renaisse en lui que 1'impres-
sion visuelle ne reste pas la méme, il faut que cette sorte de fascina-
tion terrifiante exercée sur lui par I'aspect de 'espace, du vide, cesse
par la fixation de son regard sur un point, sur un objet mobile ou non
mais qui interrompra la monotonie de cet espace, le coupera en quel-
que sorte. Une voiture qui passe, un cheval suivant la méme route,
un bec de gaz allumé dans la direction qu'il doit suivre, en voild
assez pour le rassurer. Aussi quelques malades doués d'un esprit ob-
servateur prennent-ils pour prévenir leur accés de Kénophobie un
point de repére sur lequel ils attachent leurs regards. M. Delasiauve
a parlé i la société médico-psychologique d'un malade demeurant au
Gros-Caillou, qui traversait sans souffrance le pont d’Iéna en fixant
un arbre planté de I'autre coté de la Seine.

Le Dr Briick de Driburg a affirmé 4 Westphall qu’il avait connu
un prétre qui était saisi de terreur toutes les fois qu’il cheminait
dans la campagne; la vue du ciel, ¢’est-d-dire du vide ou d’un espace
immense 'assaillait alors et il s’en allait le long des taillis, évitant
d’¢lever ses yeux vers la voiite céleste et rassuré quand il éfait sous
un arbre. Ouvrait-il son parapluie, sa frayeur disparaissait, il était
tranquille ; une voite, un plafond produisaient du reste chez lui la
méme impression pénible.

M. Bourdin a fait la méme remarque dans I'observation sui-
vante (1).

OBSERVATION 1

« Un homme sur lequel pésent des influences névropathiques, hérédi-
taires se complait & aflronter certains périls sans nécessité aucune par
simple plaisir, Il se hasarde facilement sur les rochers escarpés qu'il esca-

(1) De 'Horreur du Vide, Paris 1878,
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lade avee beancoup d'agilité et d’audace. Il court de roche en roche avec
une tranquillité parfaite, pourvu qu'il existe au pied de cette roche, soit une
saillie, soit un pli de terrain propre & fixer le regard. Que la saillie ou le
pli de terrain soit disposé méme en plan incling, cela suflit pour entretenir
la séeurité. Une saillie queleonque rassure l'eil pour me servir de l'expres-
sion de la personne dont il s’agit. Or, I'ceil étant rassuré, 'esprit est calme
et la possession de soil-méme reste intacte. Si le plan incliné disparait, le
trouble pénétre dans l'organisme et le hardi coureur d’aventures se trouve
transiormé, comme par enchantement en un pauvre étre pusillanime et
incapable de sa témérité primitive. »

M. Legrand du Saulle a démontré aussi qu'une surface n’offrant
pas de relief attirant ou reposant la vue déterminait 1’apparition de
la névrose. Ainsi une facade étendue, une rue dont les maisons aux
volets fermés se profilent auloin, une voiite soutenue par des colonnes
uniformes, un pont aux arches nombreuses suffisent pour la faire
naitre.

On voit par ce que nous venons de dire, que le mot d’Agoraphobie
qui s'applique seulement & la place publique donne une idée beau-
coup trop restreinte de cette maladie puisqu’elle se montre dans tout
ce qui offre un vide, une salle de jeu, de concert, un théitre, une
chambre. Un malade de Cordes s’en est ressenti dans son lit, M. Le-
grand du Saulle dit méme qu’on peut en étre atteint dans un omni-
bus. Mais cela doif-éire extrémement rare; dans tous les cas que
~ j’a1 observés et dans tous ceux décrits par la plupart des auteurs, I'ac-
cés de Kénophobie cessait au contraire aussitdt que le malade pou-
vait monter dans une voiture ou un omnibus, parfois méme il 'y je-
tait avec autant de transports et de joie que dans les bras d'un libé-
rateur, Et, d’ailleurs, si installé dans 'omnibus, la vue de la pers-
pectlive qui se déroule et fuit autour de lui épouvante le kénophobe,
rien n'est plus facile ce me semble, que de détourner les yeux pr:rﬁr
les ramener sur les personnes assises sur le banc opposé. Si d’'un
autre coté, la profondeur de la voiture le tourmente, il est trop intel-
ligent, trop soucieux de ne pas souflrir pour me pas sappuyer sur
ses voising, ou mieux encore pour ne pas leur demander de se mettre
dans un coin pour se sentir plus solide.
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Le Dr Duhaut, dans son excellente thése, est tenté de ranger dans
cette catégorie de malades les gens que l'angoisse saisit quand ils se
trouvent en présence d'un vide vertical et qui ne peuvent regarder
par une fenétre, fut-elle aussi peu élevée que possible; M. Bourdin
y place encore certains individus pusillanimes qui ne passent qu'en
tremblant le long des édifices élevés ou dont l'imagination est trou-
blée ou paralysée par la vue d’'une montagne faillée 4 pic. Nous ne
nions certes pas que dans ces occasions il y ait un trouble physique,
un affaiblissement de I'énergie morale et musculaire, une fascination,
un vertige particulier que nous serions tenté d’appeler vertige afté-
rant, mais ce n’est pas li celte peur des espaces qui paralyse et sidére
I'incitabilité motrice et la preuve c’est qu’on s’arrache facilement a
cette fascination, qu'on s'éloigne facilement de ces bords dangereux,
tandis que le mouvement est géné, impossible méme dans la Kéno-
phobie. Et sl faut dire foute nofre opinion, nous sommes porté a
croire qu’on ne peut étre frappé par la peur de I'espace que lorsqu’on
est debout ou en marche ; c'est I'idée d’avancer, de se mouvoir qui
paralyse et cloue au sol, c'est la certitude de ne pouvoir pas le faire
qui accable aussi violemment.

Pour achever de dépeindre la Kénophobie essentielle, citons-en
quelques exemples.

A. — KENOPHOBIE ESSENTIELLE

OBSERVATION II

(LEGRAND DU SavLLE).

Madame B... dgée de 43 ans, mére de trois enfants frés bien portants,
a une grande vivacité d'esprit, une mémoire heurcuse et une affabililé re-
marquable. — Elle esl recherchée et trés fétée dansle monde ; on cite d'elle
des réparties d'une rare finesse. Personne n'ignore qu'elle est entiérement
supertitieuse et I'on a un peu contracté 'habitude de compter avee ses pré-
Jugés et ses faiblesses. — Lille n'a jamais éprouvé d'accidents hystériques
et elle n’est point hypocondriaque.
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Depuis 15 ans, i la suite d'un voyage en Suisse et d'une ascension au
Righi, elle ne peut pas traverser seule les Champs-Elysées, les boulevards,
une grande place on une rue large, sans étre aussitot en proie & une an-
goisse pénible, & une frayeur élrange et & un tremblement partiel et quelque-
fois général de tout le corps. — Elle laisse involontairement échapper
quelques larmes, se lamente & haute voix, sent ses jambes se dérober sous
elle ou croit marcher sur des pavés mobiles, mous et gras. Il lui semble
quelle s'enfonce dans de 'argile, que le sol rebondit puis qu'elle s'enfonce
encore. « Rien ne tourne dit-elle, et je n’ai pas le mal de mer. J'ai peur,
voila tout. » 5i elle donne le bras & son mari ou si elle tient par la main
son dernier enfant dzé de dix ans, elle n'a ancun malaise.

Cette dame éprouve une sensation identique en pénéirant seule dans une
ézlise vide, surtout s'il n’y a ni banes ni chaises dans cetle église ; elle a
peur en voiture, s’il n'y a pas de passant dans la rue, et en plein jour, il
lui arrive de réclamer le bras de son concierge pour monter le large esca-
lier qui conduit & son appartement. Dans une trés spacieuse salle A manger
d'hétel, elle fut glacée de terreur ef eut de la peire & gagner la gare qui est
tout & fait en face. Elle analyse parfaitement ce qu’elle ressent, reconnait
toute I'absurdité de ses angoisses, s'admoneste, se gourmande & elle-méme,
mais elle a peur, gémit et quelques instants aprés tombe dans un état de
défaillance, d'effarement ou d'excitation ridicule. Elle ose & peine énumérer
toutes ses terreurs, tant elle craint de passer pour avoir des troubles de
la raison, mais lorsqu'elle cherche & les justifier elle ne refrouve que cette
explication, « Dans ces moments Ia, je dois probablement avoir peur de
mourir subitement, d’avoir une attaque d'apoplexie foudrovante ou une
syncope mortelle. Autrement je serais folle et, certes, je ne le suis pas. » Elle
habite au fond d'une asscz grande cour. Aussi quoiqu’il arrive, ne regarde-
t-elle jamais par la fenéire. Toutes les piéces de son appartement sont lit-
téralement surchargées de meubles, de tableaux, de statuettes et de vieilles
tapisseries. Elle vit dans un véritable bazar, ne se trouve point isolée, aime
et supporte trés bien & l'occasion 'absence de tous les siens. Le vide seul
I'effraye — ses fonctions digestives ne laissent rien & désirer.

Tout antéeédent morbide dans la famille de cette dame avait été formel-
lement nié et cependant le frére de la malade, mort a4 18 ans de phthisie
pulmonaire, était imbécile, masturbateur et violent, il maltraitait les ani-
maux, on n'avait pas pu lui apprendre a lire.



OBSERVATION IIT (personnelle)

Madame L., 20 ans, place des Vosges, est d'un fempérament lympha-
tico-nerveux, grande, élancée, née d'une mére également nerveuse, elle a
de tout temps été trés impressionnable sans avoir jamais été malade.
Mariée & 21 ans elle a eu deux enfants. Quelques années aprés son ma-
riage elle a subi des revers de fortune assez considérables, éprouvé des
émotions pénibles, passé des nuits entiéres & compler et réver, si bien que
tout finit par l'impressionner ou lui faire peur; une letire qu'apportait le
facleur, une porte qu'on ouvrait, une parole trop haute, un cri de ses en-
fants pendant la nuit, I'orage qui grondait, tout en un mot lui donnait des
spasmes et des battements de coeur qui la forcaient i s'asseoir.

Aprés avoir vécu deux ans en cet.état & la campagne sans aucun soula-
gement, elle vint habiter Paris en 1877, dans la belle saison.

Un mois aprés son arrivée, étant sortie pour se promener seule sur la
place des Vosges, elle sentit une sorte de crainte qui la rendit chancelante
sur ses jambes et I'empécha d’avancer. Cetfe crainte ne dura qu'un ins-
tant mais dés cc moment aussitot qu'elle voulut traverser la place, elle re-
parut pour I'en empécher. Pendant les premiers temps, elle se disait bien
que cette frayeur était déraisonnable; aussi ne la confiait-elle 4 personnne;
seulement quand elle sortait, elle rasait lo eité des maisons et ne quittait
point les arcades, comptant bien trouver un appui au coin des portes co-
chéres; avait-elle & traverser une rue, sa frayeur reparaissait, elle s'élan-
gait en marchant trés vite, fixant le coté opposé et éprouvant une satisfac-
tion trés vive quand elle y était arrivée.

Peu & peu cependant, cette crainte de I'espace, du vide & franchir, aug-
menta malgré tous les raisonnements qu'elle put se faire ; elle inventa alors
des prélextes pour se faire accompagner et si elle était forcée de sortir
seule, jamais elle ne regardait le colé libre de la rue, elle aimait mieux
allonger sa route pour avoir toujours & ses cotés un mur sur lequel elle
s'appuyait de temps en temps sans rien dire.

Enfin un jour vint ou elle eut un acces complet de la peur des espaces
en traversant le boulevard Beaumarchais; elle ressentit les symptomes sui-
vants : « sondainement arrétée, ses jambes tremblérent et plierent sous
elle; il lui fut impossible de les remuer; pale d'abord, des rougeurs subites
lui montérent au visage avec un peu de sueur ; ses extrémités se glacérent;
ses traits se décomposérent; les muscles de la nuque se contractérent vio-
lemment et se raidirent, ses oreilles bruirent, son cceur baltit violemment et
clle resta dans calle position, jusqu'a ee que quelqu'un put la reconduire
chez elle ».
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Dés lors les mémes symptomes se reproduisent fréquemment chez elle
dans les mémes circonstances (rue ou place i traverser). Et ce n'est point
une peur vague (timor) ou une frayeur (pavor) qui paralyse ainsi ses pas,
et la rend immobile et frissonnante, car lorsqu'on a peur, la présence de
quelqu'un nous rassure, tandis que la vue du monde et des passanis ne la
raffermit point.

Elle ne s'inquicéte pas de se montrer en cet état, elle ne pense qu'a elle
en ces moments-la et éprouve un sentiment de désespoir i la pensée qu'elle
ne pourra pas regagner son logis; elle se désole et s'alllige jusqu'a ce qu'on
vienne i son aide.

Elle a remarqué que ces symptomes s'agoravaient considérablement au
moment de ses régles, et étaient plus [réquents le jour que le soir ou la
nuit. Du reste, dans un escalier elle n'a pas peur soit en montant, soit en
descendant et elle peut regarder an bas de la rampe sans frémir ; mais dans
la rue, le vide et I'espace I'anéantissent et plus cet espace s'agrandit devant
clle, plus son malaise augmente.

Comme tous les kenophobes du reste, Madame L., reprend sa faculté
de locomotion premiére lorsqu'elle peut s'appuyer sur un bras solide, alors
elle marche gaiement, sans appréhension, sans penser un instant de plus a
la frayeur de tout & I'heure.

Cependant, avec le temps, un bras ne sullit plus pour la rassurer, il fallut
la soutenir des deux edtés, de sorte qu'a la fin se sentant ridicule, rougissant
d’elle-méme, elle prit le parti décisif de ne plus sortir el de rester dans son
appartement qu'elle parcourait librement du reste sans ressentir la moindre
atteinte de son mal; raisonnement, priéres, moqueries, rien n'y a fait et
ea n'est qu'en m'appelant pour un de ses enfants malades qu'elle me fit un
jour la confidence de sa maladie.

Je ne constate aucun désordre organique ou fonctionnel chez
madame L.; elle digére bien; sans doute sa vie retirée I'a un peu
affaiblie, mais elle est bien réglée et n’est nullement hystérique ; elle
est sensible aux pigiires et ne présente point d'ovaralgie. — Pendant
ses crises elle ne raisonne plus, elle redoute une foule de maladies,
I'apoplexie, une rupture du cou, une angine de poitrine; la crise
finie, son jugement redevient sain et elle écarte ces idées de terreur.

Je lui conseillai 'usage de mes dragées arsénio-bromurées, trois &
guatre par jour au moment des repas — des affusions froides tous
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les matins, une ou deux cuillerées de mon sirop sédatif au bromure
de polassium et chloral prises le soir de maniére a obtenir un sommeil
foreé afin d’obtenir une détente et une résolution absolues du systéme
nerveux; je preserivis de plus I'emploi de sinapismes aux cuisses
pendant toute la période menstruelle; jexigeai qu’elle portit des
calecons et qu'elle prit quelques distractions — je I'engageai a sortir
chaque jour donnant le bras a sa mére, 4 passer quelque temps aprés
dans les mémes endroits ou elle avait été atteinte; puis d’essayer a les
traverser seule ayant sa mére immédiatement derriére elle, en méme
temps j'insistai sur 'emploi d'une nourriture tonique et de quelques
amers.

L'amélioration fut trés rapide et au hout de deux mois madameL...
était guérie.

OBSERVATION 1V
(LEGRAND DU SAULLE).

M. Albert G..., 42é de 27 ans, lieutenant d'infanterie, doué d'une intel-
ligence distinguée, a beaucoup lu et est un agréable causeur. Il a quelques
prétentions i la littérature, & la poésie et i lamusigue, et il se dit archéologue.
Il est d'une sobriété exemplaire, et, & 20 ans,en 1870, il a été décoré pour
un acte de bravoure. Sa santé a toujours été excellente, mais il a été
choréique pendant trois mois, vers I'age de 13 ans, et il se souvient par-
faitement d'avoir élé traité alors par la gymnastique, les bains sulfureux et
I'usage d'une préparation de strychnine. Son pére est mort d'apoplexie; sa
mére a eu quelques attagques convulsives, et I'une de ses cousines germaines
a été traitée pendant trois mois dans un élablissement d’aliénés.

En 1872, étant en garnison dans une grande ville, il traverse un matin,
en habit bourgeois, une place publique absolument déserte, et il a peur. Il
recarde tout autour de lui, n'apercoit personne, se sent un peu défaillir,
et se demande s'il ne doit pas retourner sur ses pas. Il hésite, peut & peine
contenir son émotion, distingue trés-nettement les objets, mais il tremble
et n'avance pas. Une voiture de fourrage débouche sur la place, et aussitot
il se¢ remet & marcher. Une fois entré dans une rue étroile, il est 4 I'aise,
n'éprouve plus rien et ne fait point attention a ce qui vient de se passer.

A quelques jours d'iatervalle, il fraverse la méme place, 4 la méme
heure, en uniforme, son sabre au coté, et il ne ressent rien de particulier ;
puis, 4 différentes reprises, dans la journée ou dans la soirée, il parcourt,
sans le moindre malaise, le méme chemin, en habits bourgeois et & cheval.
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Un certain jour, il monte chez l'un de ses amis, logé A un troisiéme
étage, et il l'attend en fumant sur sa terrasse, Il jette les yeux sur le vide
qui l'environne, se frouble, s'inquiéte, pdlit, rougit, [rissonne, quilte la
terrasse, rentre dans la chambre, s'assied en tournant le dos & la fenéire,
se calme peu i peu, perd patience, descend I'escalier en fredonnant, marche
gaiement pendant vingt minutes, arrive & son restaurant habituel, retrouve
ses camarades et dine avec le meilleur appétit.

Il prend part un matin & de grandes mancenvres et il recoit I'ordre des
se porter & une distance de trois kilométres, de s'adosser & un petit moulin
qu'on désigne, de lever rapidement le plan do la campagne et de revenir
aussitot par tel chemin de traverse qui le ménera tout droit & un village.
L& il devra rencontrer etrejoindre un détachement envoyé en reconnaissance,
et il éclairera ensuite plusicurs bataillons qui seront censés se porter au-
devant de 'ennemi. A peine cet oflicier est-il au petit moulin et commence-
t-il & crayonner, qu'il est effrayé & la vue d'une plaine sans {in, qu'il tremble,
et que trés-pale el hors de lui, il pénéire dans 'habitation du meunier, se
déclare indisposé « & la suite d'un coup du soleil » et demande une tasse
de lait. On l'accucille avec bienveillance et il se remet aussitot. Dix mi-
nutes apreés, il sort, questionne un jeune garcon sur la localité et le fait
asseoir & coté de lui pendant qu'il dessine, puis il le remercie et s'éloigne.

Plusieurs fois, en habits bourgeois, il fraverse la méme place que la
premiére fois et est repris de la méme angoisse, tandis que, soit & cheval,
soit en uniforme ef le sabre au coté, il peut impunément parcourir la méme
voie. Préoccupé, inquiet, craignant d’'étre remarqué et de passer peut-étre
pour un lache, il se déecide & consulter un médecin civil qui lui preserit
une application de sangsues aux apophyses mastoides et un purgalif salin
toutes les semaines pendant frois mois.

En 187% il change de garnison et voyage avec son régiment. Aprés une
étape de 33 kilométres, il arrive dans une petite ville et se trouve logé en
face d'une église gothique assez remarquable. Il examine assez attentive-
ment le monument i l'extérieur, puis il pénétre dans I'église, se voit seul,
a peur, sent ses jambes se dérober sous lui, s'imagine marcher sur des
dalles en gomme élastique, s'assied, s'essuie la face et gémit. Au bout
d'un instant, il entend causer, se léve, s'exhorte mentalement, tiche de
faire bonne contenance, n'apercoit personne, marche péniblement, sort de
I'église, est salué par trois militaires de son régiment et se trouve presque
aussitot remis. Il n'a eu ni vertiges, ni nausées, mais il croit avoir ressenti
momentanément le besoin impéricux d'aller a la selle.

Quelques jours aprés, arrivé a4 destination, il éprouve des contrariétés
assez vives. Il se loge d'abord au deuxiéme étage, sur une cour, puis au
premier étage, sur la rue, et & différentes reprises, il soulfre de ses an-
goisses, Ses camarades le plaisantent sur les motifs qu'il allégue pour
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changer aussi fréquemment d'appartement. Enfin, aprés plusieurs autres
essais et aprés des tergiversations constantes, il loue une boutique, en
laisse les volets fermés, allume jour et nuit une bougie, couche dans
I'arriére-boutique, et sort en tout temps par la pelite cour de la maison,
Cette fois, il ne ressent plus rien et se porte & merveille.

En 1875, il a peur dans la grande cour d'une caserne, et comme il a
déja donné lieu aux plus désobligeantes suppositions et qu'on lui a fait
plusieurs fois de trés-sots compliments, il se dit malade, congestionné,
menacé gravement d'apoplexie, et il sollicite de longs congés, puis sa mise
en retrait d’'emploi pour infirmités temporaires.

De retour dans son village natal, il s'occupe, sort trés-peu, lit beaucoup
et ne ressent absolument rien. Il recueille I'héritage de ses parents, résiste
4 plusieurs projets de mariage qu'on lui soumet. « Que faut-il que je fasse,
m'écrit-il, dois-je me marier ! J'en ai bien plus d'envie que je ne le laisse
penser. Personne ne peut s'imaginer ici que je sois malade et le fait est
que je mange et bois bien, que je dors mieux encore, el qu'a me voir on
m'achéterait la vie. Il faut cependant que j'aie une sorte de désorganisation
latente du cerveau. »

Aprés un fraitement hydrothérapique trés-prolongé et une médication
faiblement bromurée, mais longtemps continuée, M. Albert G..., est rentré
dans I'armée (1¢r avril 1877). Est-il guéri? Je ne le pense pas.

Telle est la peur des espaces essentielle, on voit qu'a de légéres
différences prés dans la manifestation de quelques symptdmes parti-
culiers, la maladie est une, et se présente soudainement avec un
caractére bien tranché, mais il n’en est pas ainsi pour la peur des
espaces secondaire ; selon l'influence des causes qui la font nattre ou
des diverses maladies au milieu desquelles elle apparait, elle présente
souvent des différences telles, ou est masquée par tant d'autres symp-
tomes étrangers, qu’il est parfois difficile de reconnaitre son existence,
aussi avons-nous eu la pensée de ne décrire la Kénophobie secondaire
qu'apres I'étude des causes qui la produisent. En signalant les rapports
étroits qui la rattachent a d'autres maladies et en citant quelques
observations a l'appui, nous prouverons leur influence incontestable
sur l'apparition de cette névrose et nous apporterons peut-étre une
clarté désirable dans]'étude jusqu'ici un peu confuse de I'Agoraphobie
deutéropathique.

Cela est d'autant plus utile que plusieurs auteurs, ne reconnaissant
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que cette derniére, se refusent a voir dans l'essentielle une entité
morbide; ainsi, M. Perroud la range parmi ces phénoménes variés et
bizarres que présentent les névropathies.

L'Agoraphobie, dit-il, n’est qu'un symptome; son histoire patholo-
gique varie suivant les cas et la nature des maladies dans lesquelles
elle se montre... Sa marche est paralléle & celle de la maladie dont
elle est symptomatique. Pourquoi se refuse-t-il 4 reconnaitre une
Agoraphobie idiopathique? ¢’est que par un hasard singulier, sur ses
six observations, cing se rapportent indubitablement a 1I' Agoraphobie
secondaire, il se croyait donc autorisé a ne faire jouer a cette névrose
qu'un role effacé, et 4 ne voir en elle qu'un symptome.

Cest surtout dans la peur des espaces deutéropathique qu’on
observe des sensations différentes de celles que nous avons signalées
jusqu’ici et qu'on a cependant rangées dans le domaine de la Kéno-
phobie. Il existe des névropathes de ce genre que la vue de la foule,
des groupes cu des passants ne fait que rendre plus malades et plus
craintifs. M. Legrand du Saulle parle d'un de ses malades que la vue
de la foule jetait dans un état d’angoisse identique & celle produite
par la vue de l'espace; mais nous reviendrons plus tard sur ce point
quand nous étudierons le caractére des kénophobes,

CAUSES

S1 on examine avec soin les personnes atteintes de la peur des
espaces, on remarque qu'elles présentent en général les attributs du
tempérament nerveux ou lymphatique exagéré. Ces derniers y pré-
disposent & coup siir, car plus le sujet est faible et anémié, et plus
ses accés sont rapprochés et acquiérent de violence. Cela est si vrai
que si le malade, avant de partir de chez lui, a eu soin de bien manger
et de prendre un peu plus de vin généreux et de café qu'a I'habitude,
Paccés ne paraitra pas ou sera beaucoup plus faible lorsqu'il passera
par I'endroit accoutumé. Le sujet est-il au contraire & jeun, assombri
par une lecture atiristante ou sérieuse, fatigué par un travail intellec-

<
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tuel trop assidu, il sera plus facilement atteint. On a remarqué éga-
lement qu’en général le mal se manifeste plus aisément aux approches
de la nuit et dans I'obeurité, sans doute parce qu’alors le vide est plus
profond et que 'espace parait en quelque sorte infini.

HEREDITE

L’hérédité joue ici, comme dans toutes les névroses, un role incon-
testable, et dans les diverses observations que nous mettons sous les

yeux de nos lecteurs on verra presque toujours que les kénophobes
ont eu des parents névropalhes.

M. Dagonet, dans une séance de la société médico-psychologique,
rapporte l'observation d'un jeune homme {rés-instruit, professeur de
lettres (1l est & remarquer que la plupart de ces malades ont des
facultés intellectuelles trés développées) issu d'une famille composée
de gens trés bien doués, qui est devenu agoraphobe. Plusieurs de ses
parents étaient excentriques ou aliénés.

L’observation suivante de M. Perroud est une nouvelle preuve de
Pinfluence de ’hérédité nerveuse.

OBSERVATION V.

Madame G..., agée de 30 ans, est d'une forte complexion et compte
quatre ou cing aliénés dans ses ancétres maternels. Elle a un frére para-
Iytique, et un autre frére hémiplégique, mort avee desaceés éclamptiques;
elle-méme a été sujette, dans sa jeunesse, & de [réquentes céphalalgies,
et depuis vingt mois, & la suite d'un accouchement laborieux, elle éprouva
des accidents nerveux, variés et mobiles.

Les eéphalalgies ont disparu, mais depuis sont survenues des idées tristes
et noires, unec crainte continuelle de devenir aliénée comme ses parents,
un peu de perte de la mémoire, une douleur plus ou moins vive, mais per-
sistante, le long du rachis, au nivean des premiéres dorsales, une cerlaine
facilité a se lasser sous l'influence de la marche, et de plus une sensation
de vide dans la téte, quand elle se trouve seule au milieu d'une place ou
d'une rue. Il semble alors 4 la malade qu'elle est perdue dans le vide, elle
se sent mal assurée sur ses jambes, et il lui parait qu'elle est constamment
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sur le point de tomber en avant ou en arriére. Cette sensation pénible a
fini par lui inspirer une certaine peur des espaces élendus; elle ne peut
bientot plus traverser une rue et surtout une place sans appréhension, et
elle est arrivée ainsi &4 éprouver une vérilable angoisse quand elle est
obligée de s'aventurer de la sarte. Quand elle est accompagnée, elle se
sent moins isolée, et ces peurs bizarres ne se produisent pas ou disparaissent
en méme temps que disparait la sensation du vide qui I'entoure.

Cette Agoraphobie a bien diminué¢ maintenant, mais la malade est toujours
trés-névropathique. Elle ne présente du reste, les signes d'aucune lésion
organique apparente.

Tous les sujets cités par Westphall, excepté un, avaient dans leur
famille des névropathes. M. Legrand du Saulle a également reconnu
cette influence chez plusieurs de ses malades. Cela est surtout évident
pour la Kénophobie secondaire — presque tous ont eu des parents
fatigués par de I'hystérie, de I’épilepsie ou de I'hypocondrie ou ayant
donné des signes d'aliénation mentale plus ou moins avancée.

Cette transmission est moins évidente pour la Kénophobie essen-
tielle, mais on sait combien I'hérédité compléte, parfaite, absolue, iden-
tique est rare pour les névroses; c'est par exception seulement gue
les parents névropathes transmettent & leurs enfants la maladie qui
les fatigue avec les mémes symptomes et les mémes caractéres;
'hérédité se manifeste bien plutdt dans ce cas par une transmission
d’aptilude a des troubles d'un genre analogue, et cela est facile a
comprendre si on reconnait que I'enfant se ressent d'une double in-
fluence et que I'un des parents peut avoir modifié par son influence
propre l'organisation maladive transmise par l'autre.

Si on interroge avec soin le kénophobe sur ses antécédents, on
apprend de lui qu’il éfait avant I'apparition de la maladie d'une sen-
sibilité excessive et affeci¢ par une véritable émotivité maladive ou
atteint de faiblesse a la vue d’un certain objet, d'un animal, d’une per-
sonne blessée, de quelques gouttes de sang répandu, et cette remarque
a donné quelque appui a I'opinion émise par plusieurs médecins que la
peur des espaces n’est qu'une sorte d’aliénation mentale momentanée,
ou tout au moins qu’elle s’accompagne d’un trouble intellectuel évident.
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Nous n'adoptons point, on le verra plus loin, cette opinion qui nous
semble beaucoup trop absolue; cependant nous croyons pouvoir dire
que souvent celie névrose est, comme beaucoup d’autres, le résultat
de celte éducation molle, efféminée que nous imposent souvent une
sollicitude maternelle exagérée, craintive a l'exces, et plus tard (sur-
tout pour les demoiselles), le régime et le mode de direction des études
suivies dans les pensionnats.— Comme en toutes choses de ce monde,
on recueille ici ce qu'on a semé. En n’habituant pas assez les jeunes
filles et les jeunes gens & ne compter que sur eux, en nourrissant leur
esprit d’espérances faciles, d'idées de grandeur, de fortune sans revers
et sans mauvais jours, en ne leur montrant les actes de la vie que
sous un jour faux, en ne leur inspirant pas des idées nettes et vraies
sur toutes choses, en leur ménageant beaucoup trop les douleurs et
les fatigues de la lutte, en les préservant de tout choc, de toule peine,
on les laisse désarmés aux jours de désillusions et de combats. Et c'est
ainsi qu'a la premiére secousse, souvenlt méme a la premiére contra-
rieté, surviennent de I'abattement et de la prostration. La force
morale est absente pour réagir, l'accablement persiste, ce qui n'elit
été pour une ame bien trempée qu'un coup d’épingle devient un coup
de massue et une véritable commotion pour un tempérament de sen-
sitive. C'est alors que survient le nervosisme aigu, avec ses mani-
festations variées et sous la forme de Kénophobie comme sous toute

autre.

En Angleterre et dans la libre Amérique on 'éducation est beau-
coup moins remplie de miévreries, de sollicitudes et de sensibleries,
cette névrose est beaucoup plus rare qu'en France. — Dans les pre-
miers pays en effet, on cherche pour ainsi dire dés le bercean 4 faire
du boy un étre raisonnable et raisonnant et de la pelite fille une
femme ; on leur apprend dés le jeune dge 4 devenir sérieux, & ré-
fléchir et agir par eux-mémes. Nous sommes loin d’étre aussi pré-
voyants en France, surtout pour la jeune fille, et pendant que nous la
voyons entreprendre résolumenten Allemagne et en Russie des études
fortes et viriles, nous ne savons en faire chez nous gqu'un nid a émo-
tions, qu'une sensitive vivante, frémissant au moindre souflle et qui
a besoin d'un tuteur a toutes les époques de la vie.
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Que résulte-1-il de ce genre d'éducation ? Un alfaiblissement général
de ’économie, une excilation nerveuse, constante, ne s’éteignant ja-
mais, en un mot une prédisposition éminemment favorable au déve-
loppement de toutes les névroses.

D’aprés cela nous sommes porté i croire que la Kénophobie chez
la femme s’observe plus fréquemment en France que dans les pays
elrangers.

SEXE

La Kénophobie essentielle est plus fréquente chez I’homme que
chez la femme tandis que la secondaire affecte plutot la derniére.
Cette distinction est nécessaire, car en la négligeant la statistique pa-
rait toute différente. Les agoraphobes de Westphall et ceux de
Brown-Sequard élaient tous des hommes et sur les 29 sujets étudiés
par Cordes, nous ne trouvons qu'une seule' femme, pourquoi? parce
que la plupart de ces cas sont des observations de Kénophobie essen-
tielle.

Il en est autrement pour la forme secondaire, avons nous dit;
M. Perroud a observé autant d’hommes que de femmes atteints parmi
ses malades, c'est que les cas qui se sont présentés a lui ont été des
Kénophobies secondaires.

M. Legrand du Saulle a confirmé notre opinion et sachant par
expérience, et mieux que personne, que les femmes payent un large
tribut aux névroses, il dit que le sexe du malade révéle presqu’in-
failliblement la forme de la névrose.

Quant 4 la proportion existant entre la Kénophobie essentielle et la
forme secondaire, nous croyons que ceite derniére est infiniment
la plus fréquente dzns la proportion de un 4 trois. Nous avons observé
nous-méme une Kénophobie primitive sur cing deutéropatiques.

AGE

Cette névrose affecte principalement les adultes, un seul malade

de Wesphall avait eu un premier accés 4 'age de 15 ans, le second
2
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ne survint que sept ans plus tard. — On n’observe pas un seul vieil-
lard parmi tous les individus cités, cependant une de mes malades,
madame B..., dont je présenterai ’observation plus loin, a 55 ans.

INTELLIGENCE ET PROFESSION

Ce que nous avons dit de I'influence de I'éducation fait comprendre
que la plupart des malades appartiennent a des professions libérales
et 4 des familles aisées, ce qui est du reste commun & toutes les névro-
pathies ; beaucoup sont des artistes, des ingénieurs, des professeurs,
des écrivains, des voyageurs de commerce, d'un esprit cultivé et
ayant des connaissances assez étendues; d’autres cependant se li-
vrent & des fravaux manuels, mais dans ce cas la névrose revét sur-
tout la forme secondaire.

Un sujet de M. Bongrand est ébéniste, un de M. Webber est un
ancien marin, ouvrier depuis trois ans; un malade de M. Perroud,
est cuisinier; les autres sont commercants, commis-voyageurs,
hommes de bureaux ou militaires. Enfin Wesphall cite I'observation
d’un prétre agoraphobe.

INFLUENCE DES MILIEUX

Excepté quelques cas qu'on a observés a la campagne et encore
avec des caractéres tout particuliers, si bien qu’ils appartiennent plu-
tot 4 1'effroi du vide qu’a la peur des espaces, la Kénophobie est une
névrose qui ne frappe guére que I'habitant des villes. Il semble qu'elle
se développe sous linfluence de cette atmosphére débilitante des
grandes cités qu'on a désignée sous le nom de Malaria Urbana.
(’est dans les grands centres des Etats-Unis, d’Allemagne, d'Autriche,
de France , que les auteurs les observent; sur cinq névrosiques de
ce genre ([ue nous avons soignés, quatre habitent Paris; c’est & Paris
aussi que MM. Legrand du Saulle, Bongrand, Dagonet, Delasiauve,
observent les leurs; — c'est dans la ville populeuse de Lyon que
M. Perroud en remarque d'autres, I'ai vécu pendant vingt et un aps
a la campagne, exergant dans un rayon fort étendu, ma profession,



jamais je n’ai observé moi-méme, jamais je n'ai entendu un de mes
confréres me signaler un seul cas de la peur des espaces, et cela se
comprend puisqu'a chaque inslant, les divers plans du paysage sont
semés d'accidents de terrain ou coupés par des constructions,

EXCES

Si on examine avec soin les sujets atteints de Kénophobie, on re-
connaitra que la plupart ont subi l'influence de canses débilitantes ou
dépressives; ainsi leur santé a été ébranlée par des peines excessives,
des émotions cruelles ou un travail intellectuel considérable. Clest ce
qui explique pourquoi les hommes d’étude y sont particuliérement
sujets, d'autant que beaucoup d’entre eux, pour tenir sans cesse en
haleine leur activité cérébrale, ont la funeste habitude de demander
au café une excitation factice. Toutes les autres causes d'épuisement
ou d’affaiblissement : veilles, exeés vénériens, alcooliques, abus du
tabac jouent également le role de causes prédisposantes.

Qu’on examine, dit M. Duhaut, les nombreux cas d’Agoraphobie
simple présentés par les auteurs, qu'on en fasse le relevé étiologique,
et on verra que toujours la maladie a éclaté chez des gens surmenés
intellectuellement ou dont I'état physique avait périclité.

Cordes lui-méme était débilité par des travaux prolongés quand il en
ressentit la premiére atteinte. C’était un soir, au théitre, il éprouva
une telle angoisse qu'il fut forcé de quitter la place. Le repos, une
hygiéne suivie lui rendirent ses forces et les troubles émotifs dispa-
rurent.

Un autre, cité encore par Cordes, et qui était employé de I'Etat,
venait littéralement d’étre accablé de travail; la peur des espaces se
déclara chez lui. Il fut guéri par des bains froids et un régime tonique.

Il en est de méme pour la plupart.

Mais une observation est particulitrement décisive. Elle est due
M. Legrand du Saulle, C'est celle d’'un jeune homme qui, tout occupé
de la préparation d’un concours, passa plusieurs semaines sans dormir



g

ni manger suffisamment, tout en faisant abus du tabac et du café. Un
soir, en face d'un grand pont, il eut peur et resta comme pétrifié. Le
méme phénoméne se renouvela dans diverses circonstances, mais
toujours en face du vide. M. Legrand du Saulle, consulté, attribua la
maladie & la fatigue produite par cette surexcitation de trois semaines,
et affirma « que le repos, un voyage au bord de la mer, la suppression
du café et la diminution considérable du tabac feraient rapidement
tous les frais de la guérison. » Ce qui arriva.

Nous avons dit plus haut que la masturbation et I'alcoolisme, c'est-
a-dire les causes hypernerviques par excellence, puisqu’aprés une
excitation faclice d'un moment elles laissent aprés elles un épuise-
ment considérable, peuvent donner naissance & cette névrose; les
observations suivantes vont le démontrer.

OBSERVATION VI

Brucke (d'aprés Westphall) a connu un jeune homme de trés haute
taille, d'une constitution atlhétique, mais fatizué par les excés véncriens,
qui n'osait pas s'avancer a plus de cent pas de sa demeure tant il avait
peur du vide et cependant ce jeune homme trouvait souvent la force ne-
cessaire pour jouer pendant des heures entiéres aux boules et aux quilles,

OBSERVATION VII

(VW EDBER)

Edward T., 42 ans, ancien marin, ouvrier depuis trois ans, se présente
A mon examen en aoit 1868, Ses parents étaient morts dans unage avancé ;
aucun d’eux n'avait un tempérament nerveux. Une de ses niéces est folle,
mais elle n'appartient pas & la méme branche de la famille; un de ses
oncles est fou, dit-on.

Depuis sept ans, il avoue se livirer a la masturbation, il a eu la syphilis,
enfin c'est un buveur forcené. Il a eu dans sa vie deux ou trois atlagues
de convulsions; & une autre époque, il a eu sur le corps une éruption cou-
leur acajou limitée au coté droit. Etant soldat, il a eu la fidgvre intermit-
tente. Il est marié depuis deux ans,
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Les troubles qu'il éprouve actuellement ont commencé il y a deux ans
par du gonflement du ventre et de la faiblesse dans la jambe gauche. Ces
accidents se produisirent sans cause appréciable et sans que rien vint
I'en avertir; sa jambe gauche est restéo raide, et il ressent dans le tibia
une douleur vive surtout pendant le jour; la nuit, il éprouve dans la jambe
des mouvements involontaires. Lies douleurs ne sont pas trés vives, c'est
plutot une sensztion de faiblesse.

En général ce malade, quand il ne boit pas, est d'un caractére gai; par-
fois cependant il est mélancolique.

Pendant les quinze derniéres anndes, il est sujet au vertize quand il se
baisse et depuis le mois de mai ces accidents ont augmenté. Il ne pouvait
traverser une rue avec assurance, parfois méme, il lui était impossible de
la traverser; il se trouvait plus rassuré en marchant sur le coté de la rue,
sur le trottoir, Chez lui, s'il était levé, il lui semblait diflicile de s'asscoir
et cherchait alors & saccrocher aux objets voisins pour se retenir.

Il avait peur de traverser un pont; parfois cependant, en faisant effort
sur lui-méme, il pouvait y parvenir, mais dans quelques cas, lorsqu’il I'a-
vait fraversé A moitié, il tournait sur lui-méme et revenait sur ses pas,
comme s'il avait eu peur d'étre jeté en bas du pont; prés du parapet, il se
sentait plus rassuré. Il lui était impossible de traverser sur une planche
une certaine étendue d'eau, et cependant il aime & se baigner.

S'il est seul, il ne peut regarder par une fenétre; lorsqu’il est & son
travail, s'il voit un homme sur un clocher ou sur un batiment, il ne peut
le regarder, il tremble, il a peur de voir ou d'entendre un accident.

En marchant, il a une certaine tendance & pencher vers la gauche (1),
bien que cela ne soit pas appréciable quand on le voit marcher. Jamais il
n'ade tendance au recul.

Il lui est pénible de regarder longtemps le méme objet, et s'il le regarde
avec attention, 'objet change d’aspect. Sa mémoire est, selon lui, un peu
affaiblie.

Depuis deux semaines, il a une douleur névralgique dans le coté gauche
de la face et dans I’épaule, mais sans paralysie des nerfs criniens.

Le matin, il a un grand poids sur 1'estomac et de la flatulence, surtout
s'il est resté sur le coté gauche.

La jambe et le pied gauches sont souvent froids... parfois le coté droit
est brilant et la transpiration est plus abondante de ce coté. D'une ma-
niére générale, chez ce malade, le coté gauche a toujours été plus faible;

(1) Une de mes malades a présenté le méme symptéme (voir 'observation XVIIT).
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en montant &4 cheval il se blessait au sacrum de ce coté; parfois le pied
gauche enflait et semblait prés d'éclater.

Il éprouve une sensation pénible de tension dans la {éte, cette sensation
siege parfois & la partie postérieure, parfois & la partie antérieure de la
téte. Il se tient trés bien les yeux fermés, sans éprouver aucune peine pour
marcher-

Les digestions sont pénibles et les intestins paresseux. Il fousse légére-
ment et l'on constate un peu de matité au sommet du poumon gauche avee
une respiration rude en ce point. Le cosur est normal.

Dans la seconde et la {roisitme observation de M. Perroud, que
nous rapporterons plus loin (pages 34, et 35, observ. X, XI, XII),
nous verrons que les malades avaient fait de nombreux exceés de bois-
sons et de femmes.

B.— KENOPHOBIE SECONDAIRE OU DIATHESIQUE

Les observations que nous venons de décrire sont en général des
exemples de Kénophobie essentielle; la forme secondaire est le plus
souvent, ainsi que nous l'avons dit, déterminée par Pexistence d’affec-
tions variées existant depuis quelque temps ou accompagnant la
nevrose, et dans ce cas, tantot la maladie primifive s'atténue ou dis~
parait complétement, tantot elle coexisle avec la Kénophobie, évoluant
avec elle et semblant parfois l'entretenir pour rendre la vie du sujet
de plus en plus pénible.

Les principales de ces maladies sont : I’hystérie, 'hypocondrie, la
chorée, I'épilepsie, le nervosisme, la syphilis, I'herpétisme, la dia-
thése urique, la dyspepsie et le vertige. — Celte seconde classe de
I{énophobie pourrait, si nous parvenons a prouver par de nombreux
exemples l'influence des causes que nous venons d'énumérer, rece-
voir aussi le nom de Kénophobie diathésique par analogie avec celte
division de la folie, dont le domaine s’agrandit de jour en jour, la
folie diathésique.
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KENOPHOBIE HYSTERIQUE

OBSERVATION VIII

(Cu. Boxagraxn)

Madame H., sujet hystérique, rarement atteinte d'attaques convulsives,
est principalement tourmentée par I'hystérie mentale ; le nombre et la va-
riété des accidents qu'elle éprouve entraineraient une description sans fin.

Douée dune constitution des plus robustes, mére de trois enfants
d'une forie santé, elle est la fille d'une femme nerveuse, alteinte surtout
d'une émolilité exagérée.

Cette malade n'est pas sujelte au vertige d'une maniére particuliére,
bien qu'elle ne puisse regarder d'un lieu élevé les objets situés au-dessous
d'elle; mais ce qu'elle présente de tout spécial, c'est qu'elle ne peut s'é-
loigner d'un corps solide si elle n'est accompagnée par quelqu’un. Dans un
salon, entourée de sa famille et de ses amis, elle ne présente rien de par-
ticulier ; mais si elle doit traverser seule un espace, méme de peu d'é-
tendue, elle est prise d'un vertige caracléristique.

Ainsi, pour en donner un exemple : si clle se proméne dans son jardin
entourée de ses parents, elle est tranquilile; mais si on veut lui faire fra-
verser une piéce de gazon d'une étendue d'une dizaine de métres, il lui est
impossible d’avancer, alors méme qu'elle voit une personne de l'autre coté
de la pelouse. Elle sait pourtant qu’elle ne risque aueun danger; mais le
seul fait de s'écarter des gens qui 'entourent sulfit pour paralyser ses forces
et elle se trouve dans l'impossibilité absolue de marcher.

Le méme phénoméne se produit dans un escalier ordinaire, si la malade
est seule, Il Iui est impossible de s'écarter du mur pour prendre la rampe,
=ar elle serait prise aussitot d'une sorte de vertige qui la précipiterait au
bas de l'escalier.

A plus forte raison, ne peut-elle traverser seule une place ou méme une
rue, alors méme qu’il n'y passe pas de voitures; en un mot elle ne peut
sortir seule. Il faut absolument qu'elle soit accompagnée, sans qu'elle soit
cependant forcée de s'appuyer sur la personne qui est avec elle, ni méme
de lui demander la main.

Elle ne peut aller seule en voiture, pas méme dans la voiture de sa fa-
mille avec ses deux domestiques sur le siége. Elle se trouve prise aussitot
d'angoisse et d’une appréhension trés vive de la mort. Un voyage un peu
long, sans compagnie lui est absolument interdit.
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Cette affection varie légérement dans son intensité, mais n'a jamais cessé
depuis dix ans que cette malade est en observation.

Dans I'observation qui précéde, la peur des espaces domine la scéne
et relégue au second plan I'hystéricisme ; chez d'aufres malades de
ce genre, elle n'est plus, au contraire, qu'un des mille symptémes
harcelant la névropathe ; elle existe pour ainsi dire a 1'état latent et ne
révele sa présence que plus tard, dans une circonstance donnée, i un
certain endroit qu'il s'agit de franchir; le sujet se plaint alors d’une
impossibilité absolue de marcher en avant; la névrose s'est déclarée
par cette difficulté subite; jusque-1a, elle était restée inapercue, con-
fondue avec les symptomes généraux de I'hystérie.

OBSERVATION IX

(personnelle)

Madame T..., 36 ans, habite Asniéres. Elle est grande, brune et forte,
ses parents et grands parents jouissent d'une excellente santé. Mariée A
25 ans, elle a eu cing enfants, dont trois sont morts, I'nn d'une méningite.
Un des survivants a en des convulsions qui ont disparn sans laisser de
traces. Ses couches multipliées et un genre d'occupations trés faticantes,
tenant son attention éveillée toute la journée, I'ont affaiblie et anémiée. De
tout temps, du reste, elle a été sujette aux névralgies et & des migraines
assez fortes pour l'obliger & se coucher, — Mais lors méme qu'elle n'a pas
de migraine, sa téte est toujours lourde, serrée, et elle y ressent le vide
des vaisseaux intra-craniens. Elle accuse aussi des troubles de la vision.
Dans ses moments de souflrance, elle voit (comme Pascal), une sorte de
trou profond et noir béant devant elle. Des rougeurs subites montent a sa
figure surtout aprés les repas, elle se sent alors des baltements aux tempes ;
elle dit qu'elle apprécie trés nettement les battements de 'ondée artérielle ;
3 cette chaleur soudaine, succédent parfois des frissons désagréables, et
dans cette double circonstance les oreilles lui tintent.

Du reste, clle ne sent point la boule hystérique lui monter a la gorge,
elle y éprouve plutot une sorte de resserrement, de contraction.

Sans motif elle a souvent de violents battements de coeur qui l'inguiétent
et la jettent dans la ftristesse, elle est alors forcée de se délacer, elle

étouffe.
Elle n'ose descendra l'escalier, extérieur de sa maison, ni se promener

dans son jardin sans étre accompagnée, il lui semble que la terre va s'en-
foneer sous ses pieds ef, dans ces moments de crainte, les oreilles lui tin-



= 12 1 [l

tent encore plus, ses jambes ploient, elle n'ose plus sortir de chez elle,
méme au bras de son mari ou avec un de ses enfants, de peur de paraitre
ridicule, d'étre forcée de s'arréter et de causer, car en parlant, elle a peine
A se soutenir, il lui semble qu’elle va tomber, tandis qu'assise, sa frayeur
se dissipe. Si quelqu'un la surprend dans sa solitude et qu'elle soit forcée
4 parler, elle a soin pour ne pas choir de s’appuyer contre un arbre ou
contre un mur.

Elle est bien plus effrayée & l'idée de traverser une rue, et davantage,
s'il g'agit d'une place. Elle se fait alors toujours accompagner, et s'en va
frolant les murailles ; une fois montée en chemin de fer, la voila rassurée.

Quant aux fonctions digestives, elles laissent & désirer; fantot elle a
grand faim ef s'appréfe & manger beaucoup, mais elle en est empéchée
par un spasme de I'estomae, tantot elle ne mange pour ainsi dire que par
force et cependant elle digére bien. Pas de constipation.

Toutes ses souffrances augmentent aux approches des régles; elle est
alors désespérée, sombre, mélancuiique, portée aux idées de suicide,
elle ne voit, tout éveillée, qu'enterrements, spectacles lugubres et son cceur
est comme accablé par les plus tristes pressentimenls. Aux époques sue—
céde un flux catarrhal qui dure huit jours et la jette dans une extréme
faiblesse.

Aux approches de l'hiver elle a des douleurs dans les jointures, surtout
aux genoux, aux poignets et aux bras, mais pas assez fortes pour l'arréter.

Elle dort peu et mal, car pendant son sommeil, elle apergoit de grosses
bétes noires 'entourer ; elle est surtout effrayée par une énorme araignéo
velue, qui s'avance vers elle et la touche ; elle se réveille alors en ecriant,
vivement impressionnée (zoopie).

Bruif de soufle au cceur, 72 pulsations i la minute.

Il y a plutdt chez elle de 'hypéresthésie que de l'insensibilité, elle sent
partout et vivement les piqures.

On a épuisé, en la soignant, toute la série des anlispasmodiques, valé-
rianate de zine, belladone, bromure de potassium, enflin on a eu recours i
I'arséniate de soude et & la digitale, et ces médicaments longtemps conti-
nués avaient fini par calmer ce déplorable état, mais il y a six mois, elle
a perdu un enfant d'une méningite, puis elle a eru qu'un de ceux qui lui
restaient en était également atteint, et elle en a été tellement affectée que
son ancien état maladif a reparu sans que la série des remédes déja em-
ployés ait réussi & le modifier.

Comme on le voit, la peur des espacés n'occupait qu'une place se-
condaire dans cette observation, elle était environnée de tant d'autres
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symptdmes névropathiques ou hystériques, que je me erus en droit
d'espérer qu'en améliorant 1'état général, la pear des espaces dispa-
raitraif en méme femps et je conseillai I'hydrothérapie (drap mouillé
d’abord, douche en pluie, et plus tard douche en jet) avec les dragées
arsénio-bromurées & la picrotoxine pour éteindre I'irritabilité et 'ac-
tion réflexe et prévenir les spasmes vasculaives si fréquents chez
madame T. Tous les soirs elle dut prendre deux cuillerées & bouche
de notre sirop sédaiif (chloral et bromure) pour obtenir la nuit
un repos complet, exempt des réves pénibles qu’entrainent i leur
suite les agitations et les préoccupations de la journée. Enfin je cher-
chai a assm er et a régulariser le travail de la digestion afin de réparer
les forces et nourrir sulfisamment mon sujet et pour cela je conseillai
I'usage de la pancréatine. Jinsistai sur la nécessité de promenades de
plus en plus lointaines au bras de quelqu'un des siens, 'absence de
toute émotion et l'éloignement des fourneaux de la cuisine et du feu du
salon.

Ce traitement amena quelque amélioration ; quand’ je la revois,
madame T. mange mieux, le repas n’est plus suivi de rougeurs,
elle jouit d’'un sommeil exempt de cauchemars et de réves, elle se sent
bien plus forte, mais elle n'ose pas sorlir encore seule; cette sensation
du sol vacillant sous les pieds la reprend encore et elle a souvent un
brouillard devant les yeux. Elle a aussi, quand elle se fait aceompa-
gner a l'église, une préoccupation que je signale ici pour l'avoir ren-
contrée chez beaucoup de personnes atteintes de nervosisme ; elle a
bien soin de se metlre a coté de la porte, se disant quau cas o elle
se sentirait défaillir, elle pourrait sortir plus vite.

Il en est de méme du reste pour les femmes névrosiques qui vont
au théaitre.

Soit que la réaction aprés l'usage de I'eau froide ne se fasse pas
bien chez elle, soit que I'hydrothérapie ait servi de pierre de touche
pour révéler chez elle un élément rhumatismal que je ne soupgonnais
pas aussi prononcé, les douleurs articulaires sont devenues vives, il
lui semble, dit-elle, qu’on lui fonge l'articulation du bras gauche et les
urines laissent un précipit¢ briqueté caractéristique. Cela me déter-
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mine a joindre au traitement de la teinture de semences de colchique
dans de la tisane de quassia-amara.

Un mois aprés, le mieux est sensible, moins de rougeurs subites,
de vertiges et de palpitations; elle mange volontiers sans que le repas
soit suivi de spasmes, elle a des instants de calme absolu; elle marche
seule sans osciller et sans appui; elle ose regarder dans la rue, elle
s'y risque méme a la condition de ne pas trop s’éloigner de sa maison,
mais elle circule librement dans son jardin et descend sans crainte
son escalier extérieur dont la vue 'eflrayait tant autrefois ; les urines
de sablenses et rouges sont devenues trés-claires. Ce mieux relafif,
(et nous savons que le médecin du névropathe doit se contenter des
petites améliorations comme I'homme sage des petits bonheurs), se
maintint assez bien quoique madame T... ne se {it pas faute d'exposer
ges souflrances et de les dépeindre longuement, habitude qu’ont
toutes les femmes nerveuses, quand la catastrophe du chemin de fer
de Courbevoie vint nous faire perdre les avantages que nous avions
obtenus avec tant de peine. Attendant son mari par le frain en dé-
tresse — elle passa plusieurs heures dans les angoisses les plus vives
et cette circonstance lui fut fatale. Un catarrhe du col nécessitant des
cautérisations, un état de rétroversion réclamant des soins particu-
liers, enfin d'autres sujefs de préoccupation légitime ont ramené les
premiers symptomes et sous l'empire des souvenirs, ce n’est qu’en
tremblant qu’elle monte aujourd’hui en chemin de fer, le voyage
4 Paris étant depuis lors pour elle un sujet consfant de préoccupation
et méme de phobies pendant tout le temps que dure le trajet.

KENOPHOBIE DEPENDANT DU NERVOSISME

OBSERVATION X

(M. PErroOUD)

M. L..., employé de commerce, d'une constitution médiocre et d'un
tempérament nerveux trés impressionable, a été éprouvé dans son enfance
par une affection grave du poumon (vomique?); ce qui engagea ses parents



a l'envoyer terminer son instruction dans le Midi. Iin 1859, de retour a
Lyon dans sa famille, il commence & étre pris d'accidents nerveux divers.
Sous l'influence présumée d'une vic moins active ou plus monotone, il
devient triste, facilement irritable et dyspeptique.

En 1860, un soir, il est pris subitement dans la rue de coliques légéres
avec sentiment de faiblesse dans les membres inférieurs; depuis lors ses
jambes lui paraissent plus faibles qu'a I'état naturel ; il lui semble qu'elles
vont ployer sous lui et dans cette persuasion il évite de sortir; bientot,
lorsqu'il est dehors, cette inquiétude se change en frayeur, et, au bout de
deux mois, il arrive progressivement et rapidement & éprouver un sen-
timent d'angoisse difficile & définir, quand il ge trouve seul au milieu d'une
rue ou sur une place. Il se sent alors isolé et comme épouvanté du vide
qui I'environne; ses membres tremblent et 'émotion pénible qu'il éprouve
a quelque chose de comparable & celle que I'on ressent lorsque 1'ceil plonge
dans de vastes profondeurs, comme lorsqu’on est suspendu au-dessus d'un
précipice. ‘

Cette terreur inexplicable saisit principalement le malade lorsqu'il
traverse un pont, une grande place ou une large rue; aussi évite-t-il avec
soin de pareilles traversées pour longer strictement les maisons lorsqu'il
se hasarde. Il se sent alors plus rassuré, et ses angoisses diminuent ; elles
diminuent aussi lorsque M. L. est suivi ou accompagné de quelqu'un; il
sort alors volontiers et quoique son compagnon ne lui préte d'autre appui
que sa présence, c'est assez pour rassurer le malade, et atténuer son Ago-
rapliobie. La simple compagnie d'une canne est suflisante parfois pour di-
minuer ou faire cesser cet accident bizarre; une forte distraction produit
le méme effet. M. L. traverse alors facilement et presque 3 son issu des
espaces qu’il n‘aurait pu franchir sans les plus vives angoisses, sison
esprit n'avait pas été occupé ailleurs.

Ces phénoménes nerveux sont accompagnés d'un état névrosique assez
prononeé: grande excitabilité, quelques trés-rares bourdonnements
d'oreilles ; le malade se préoceupe vivement de ce qu'il éprouve, il s'exagére
toutes ses sensations el répéte en pleurant qu'il ne guérira pas. Plusieurs
mois aprés le début de son affection, il eut un véritable accés d'hystérie
avec larmes, convulsions cloniques, boule hystérique et défaillance sans
perte de connaissance.

L’examen physique de tous les organes donne des signes négatifs: pas
de diminution de l'intelligence, la force musculaire n'est diminuée ni dans
les membres supérieurs ni dans les inférieurs; pas de spermathorrhée, pas
de trouble dans l'émission des urines et des matiéres fécales.

Ces différents phénomeénes nerveux durérent deux ans. M. L. est encore
un peu névropathique, mais depuis 1861 il n'accuse plus d'Agoraphobie,
quoique depuis cette époque, il ait éprouvé encore quelquefois une sen-
sation de faiblesse momentanée dans les membres inférieurs.
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Des toniques, des antispasmodiques et de I'bydrothérapie ont surtout
fait la base du traitement, mais ils m'ont paru n'avoir qu'un effet médiocre
sur la guérison.

Ajoutons que le pére de M. L. a été maniaque, il y a quelques années,
pendant plusieurs mois. La mére du malade est trés-nerveuse et aurait
éprouvé des phénoménes d’Agoraphobie, analogues & ceux que son fils a
présentés, et qui durérent deux ou trois ans.

OBSERVATION XI

(M. Perrovn)

Madame P.., dgée de 50 ans, a un tempérament nerveux sans antécé-
dents pathologiques; aprés avoir marié sa fille, qu'elle aimait beaucoup,
elle se trouva tout-a-coup dans un isolement relatif. Ce changement brusque
d'existence la jelte bientot dans la tristesse; elle perd Uappetit, dort pew ou
dort mal et devient sujetfe a des verliges nerveux qui la saisissent, surtout
lorsqu’elle sorf. Elle éprouve alors une sensation de vide dans la téte, il
lui semble qu'elle est mal assurée sur ses jambes et qu'elle va tomber
soit en avant, soit en arriére, cette sensalion se produisant surtout dans
les espaces élendus, tels que le milieu des grandes rues et des grandes
places, la malade finit bientot par éprouver une sorte de ecrainte et puis
d’angoisse quand elle est obligée de les traverser. Elle est prise alors de
fremblements et ne s'aventure qu'a petils pas, et sous I'impression de la
plus vive émotion, comme si elle avait a franchir quelque passage diflicile
et dangereux. Cette « peur des places » disparait du reste quand ma-
dame P. est accompagnée, sans qu'elle ait besoin de s'appuyer sur le bras
de la personne qui lui sert de compagnie.

L’'Agoraphobie de nolre malade devint si prononcée que pendant plu-
sieurs mois elle contraignit la patiente a garder non-seulement la maison,
mais encore la chambre. Madame P. en vint & hésiter inéme & traverser sa
salle & manger, piéce plus grande que les autres; elle éprouvait alors cetla
méme angoisse du vide qui la saisissait sur les places publiques. Ces acei-
dents durérent 18 mois, puis disparurent peu a peu et spontanément &
mesure que la malade s’habitua 4 son nouvean genre de vie, et devint
moins sensible & 'absence de sa fille.



e —

KENOPHOBIE HYPOCONDRIAQUE

L’hypocondrie me semble intimement liée & la peur des espaces
dans l'observation suivante de M. Legrand du Saulle [Gazette des
Hipitaux), n° 128, année 1877.

OBSERVATION XII

M. M.., artiste professeur, agé de 41 ans, est malade depuis onze ans
— 1[I est d'une taille moyenne, d'une constitution trés-vigoureuse, d’un ca-
ractére gai et d'uvn commerce agréable — non maladil, parenis bien
portants, pas d'exeés antérieurs, sommeil et appétit excellents. Il a con-
tracté sa maladie en faisant un voyage en mer de 15 heures — parfaitement
portant la veille, il & monté sur le pont, et y est resté téte nue pendant
une nuit pluvieuse, le lendemain il élait alteint de peurs de tomber, de
cerier, de divaguer, le tout accompagné de fréquentes envies de pleurer,

Il ne peut sortir qu'accompagné de sa femme; une autre personne, fut-
elle de sa famille, ne peut la remplacer: des peurs épouvantables de ne
pouvoir se conduire, se diriger, se mailriser, s'emparent de lui aussitot qu'il
veut sortir de sa mason seul et I'obligent 4 renirer au bout de quelques
minutes, Dans ces momenis de frayeur, son infellizence se voile, ses
jambes faiblissent et se contractent; il entend moins bien, — Il croit &
chaque instant qu'il va perdre la raison sans ecependant qu’aucune mani-
festation ficheuse se soit produvite, Dien merei, dit-il! §'il rencontre quel-
qu'un connaissant son affection, il se détourne de lui, s'il le peut et s'éloigne
sous n'importe quel prétexte pour rentrer chez lui ot il est tranquille. —
Il évite & cause de cela de passer dans les rues fréquentées et choisil les
plus désertes afin de pas trouver des personnes de sa connaissance.

Les eonsultations qu'il a prises de divers cotés ne l'ont pas rassuré, car
chaque médecin a attribué son mal & une cause différente, I'un a diagnos-
tiqué une congestion légére suite du froid contracté en mer, l'autre un
rhumatisme cérébral, un troisiéme un hypérémie du cerveau, un quatriéme
une anémie cérébrale.

Il a peur de tomber 4 la renverse, ses jambes sont faibles, sa marche
incertaine, sa facullé d'aller et venir amoindrie, sa raison troublée, voilée.
Il s'étaye aux murs; chez lui, il se niche dans les encoignures.

Les bains froids, de petites promenades, 'usage du bromure de polassium
et de l'can de Vals améliorent un peu son étal. Cependant ses peurs 'as-
siégent encore et ¢'est ainsi qu'il éerit. @ Il y a deux mois, rue Royale,
accompagné de ma femme et rentrant & la maison, j'ai été pris d'une telle
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peur ou faiblesse que j’ai du quitter le bras de ma femme el rentrer & la
maison en courant comme un fou. Que s'est-il passé? Rien. Jaurais dn
passer par une rue moins fréquentée que la rue Royale; le lendemain je
suis sorti seul une heure avant ct aprés déjeuner. »

« Avant-hier, & deux heures et demie, J'apercois sur le boulevard un de
mes bons amis qui aime & causer — guoique accompagné de ma femme,
la peur me saisit et je fais volte face. »

Il ne monte plus sur les impériales d’omnibus et quand on lui offre des
places pour le théatre. il demande que ce ne soit pas des places de fauteuils
ou de stalles, mais deux places dans une loge ou sa femme pourra le
suivre et ol il pourra mieux s'appuyer.

Il termine en éerivant & M. Legrand du Saulle : « Si vous ne m'avez pas
guéri vous avez du moins enrayé ma maladie. Je ne suis pas assez naif ni
assez ineple pour croire jamais & une guérison, car voila onze ans deux
mois et vingt jours que j'ai fait ce voyage de Honfleur & Southampton que
je vous ai narré si souvent »!

Il nous semble que dans cette observation que nous avons dit abré-
ger, 'hypocondrie domine encore plus la scéne que la Kénophobie ;
sans doute le malade n'a pas, comme |'hypocondriaque, peur de mille
et une maladies, mais il y en a cependant un certain nombre qu'il
redoute et qu’il avoue méme d son médecin. Il craint d'étre maniaque,
de devenir fou — il a peur de ne plus éire maitre de lui, sa raison se
trouble, son intelligence se voile. — La peur de l'apoplexie se trahit
chez lui, « son cerveau se paralyse, sa téte se congestionne ». On sait
que la misanthropie est un des attributs de I'hypocondrie; nous la
retrouvons chez M. M. Il craint de rencontrer un ami, il fuit les vi-
sages de sa connaissance pour n’avoir pas A causer et pour rester
seul, livré & ses propres pensées. Comme tous les hypocondriaques,
il déerit longuement et avec complaisance tout ce qu’il éprouve. — Il
ne lit pas, il est vrai, des livres de médecine ou du moins ne I'avoue
pas, il fait mieux et pis, il court de médecin en médecin interroger,
raconter son mal. Il peut les lasser, mais lui ne s’en fatigue pas... Et
ce trait final: Je ne suis pas assez naif ni assez inepte pour croire
jamais @ une guérison ne jette-t-il pas une vive lumibdre sur ce fa-
bleau aux couleurs vari¢es? Quel est I'hypocondriaque qui, tout en
proclamant bien haut son désir de guérir, se dit guéri et cesse de se
complaire dans cette pensée qu'il n'y a pas, qu'il ne peut pas y avoir
de salut pour lui dans la thérapeutique!
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KENOPHOBIE CHOREIQUE

Dans I'observation suivante de Westphall on remarque, comme an-
técédents pathologiques des secousses, des mouvements choréiques et
plus tard de 'hypocondrie.

OBSERVATION XIII

M. H. P. est ingénieur; il a 26 ans, il a eu dans son enfanco des se-
cousses nerveuses du bras droit et plus tard des évanouissements et des
spasmes. A 15 ans, aprés une legon d'optique qui le fatigua, il ressentit
les premiers symptomes de la peur des espaces, mais ils ne durérent pas
longtemps — Quelques années aprés il devint hypocondriaque; une de
ses sceurs ayant en une névrose convulsive, il s'en affecta, Iut des livres de
médecine et se crut un instant sur le chemin de la folie. A vingt ans il lui
semblait parfois que sa région occipitale devenaif molle comme du beurre
et alors une vapeur ou chaleur partait de ses pieds et arrivait jusqu'a la
téte sans occasionner cependant de vertizes ni de frouble mental. Il est
du reste facile 4 émouvoir sans éfre porté & lirascibilité ni aux pleurs.
Plus tard des pollutions nocturnes firent reparaitre la Kénophobie.

Yoici comment procéde chez lui la peur des espaces, d'aprés le résumé
qu'en a fait M. Legrand du Saulle :

Au moment de fraverser une place, il éprouve un sentiment d'anxiété
qui débute aussitot qu'il quitte la rue aboutissant & celte place. Il a a le
ceeur serré » et il lui semble quion veut le saisir « a l'endroit du cceur »,
puis son anxiété s'accroil et arrive jusqu'a la terreur. Il pilit et rougit, il
a trés-chaud 4 la face. Lies pavés paraissent « couler en torrent sous ses
pas ». Il compare la sensation qu’il éprouve a l'émotion d'un nageur qui,
sortant tout & coup d'un canal, aborderait un vaste étang et serait épou-
vanté & l'idée de ne pouvoir le traverser &4 la nage. L'arrivée d'une voi-
ture allége son angoisse, et il attribue ce soulagement a la rupture de la
monotonie qui régne sur la place, et peut-étre aussi 4 la pensée qu'il pour-
rait monter dans cette voiture. La place, une fois traversée, tout disparait,
mais s'il regarde derriére lui, la peur se manileste de nouveau. 5'il a un
compagnon et g'il échange avec lui une conversation animée, il peul
franchir la place presqu’a son insu ; mais s'il a un commencement d’anxiété,
il dissimule son état, tout en se disant subitement indispesé. Un appui
quelconque, une canne ou un paraplnie, Ini redonne de I'assurance. Les
places désertes sont les plus pénibles & traverser, parce qu'il a devant lui
un grand espace vide et qu'il se sent plus en vue qu'ailleurs.
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On n'observe rien chez lui qui appartienne an vertige : les arbres ou les
maisons ne vacillent point. Les squares, les plantations et les arbrisseaux
au milieu des places lui sont d'un grand secours. Un grand espace, non
entouré de maisons, lui est bien moins désagréable qu'un espace de la
méme étendue en ville, parce que « la natura libre le rafraichit, lui fait du
bien. » A Egerlsburg ot il suivait un traitement, il n’éprouva rien: « Les
montagnes y dominent toujours l'horizon. » Les longues facades, l'aspect
des rues le dimanche, la vue d'un pont avec des arches, peuvent également
déterminer l'anxiété. Le lendemain d'un malaise, il se sent fatigué, abattu.

Nous retrouvons encore des antécédents choréiques dans l'obser-
vation 1V si remarquable due & M. Legrand du Saulle que nous avons
citée au début de notre fravail parmi les exemples de Kénophobie
essentielle.

KENOPHOBIE DE NATURE EPILEPTIQUE

Nous avons vu déja plus haut (obs. VII) qu'un malade de Weber,
ancien marin, ayant, a la suite de nombreux execés vénériens, d’habi-
tudes de masturbation et de boisson, présenté quelques attaques con-
vulsives, avait été atteint plus tard de la peur des espaces; on verra
dans la relation suivante la Kénophobie succéder a I'épilepsie ou
pour mieux dire la remplacer.

OBSERVATION XIV

(personnelle)

M. X..., de Paris, 26 ans, marchand de pierres fines et de diamants,
d'un tempérament lymphatico-nerveux, est né d'un pére phthisique
et d'une mére qui a en des convulsions étant jeune, a ¢été hystérique
plus tard, et est morle en 1879 d'un ecancer utérin. Un oncle paternel
a éié épileptique ot son frére est également (rés-nerveux. Pendant son
enfance, il voyait souvent des fantomes, avait la nuit des hallucinations et
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des frayeurs, se plongeait volontiers dans des réveries {ristes et intermi-
nables et avait peur d'un rien. Du reste, vif, emporté, il se met en des
coléres violentes pour le motif le plus fulile et est resté loujours eraintif,
impressionnable et mélancolique.

Il y a un peu plus d'un an, il fut eruellement mordu par un chien a la
main droite et depuis, quoique sa plaie ait été immédiatement cautérisée,
et qu'elle ait bien guéri, la crainte de devenir subifement enragé le vient
quelquefois troubler, car il conserve encore une certaine sensibilité dans
les deux doigts blessés (index et médius de la main droite).

Aussitot aprés sa blessure, il s'est marie et ¢'est un anaprés, & Toulouse,
ol il était allé pour les besoins de son commerce, qu'éclata sans prodome
aucun, sa premiére attaque d'épilepsie. Voici la description qu'il en fait:

I’aura partit de l'index et du médius de la main droite. Douleur vive en
cet endroit, I'avant-bras est agité par des tremblements nerveux, et renversé
en dehors ; le bras frémit également ; I'engourdissement envahit 1'épaule; le
malade effrayé, redoutant une paralysie s'étend par terre; le spasme gagne
le cou ; le malade ressent a4 la tempe droite un coup violent comme un
coup de pistolet et perd connaissance. Mouvements convulsifs pendant une
demi-heure — anéantissement conséeutif, en un mot accés typique d’épilepsie.

Cette premiere attaque arriva au mois de juin 1876, & quatre heures du soir;
une seconde le surprit le lendemain matin, & onze heures, avee les mémes
symptomes et de la méme maniére, et pendant chacune des semaines
qui suivirent il s'en reproduisit une ou deux.

En étudiant les causes de l'apparition du mal comitial chez ce jeune
homme, on doit reconnaitre que, par ses ascendants, il élait des deux cotés
prédisposé aux névroses et ce n'élait pas un pére malade et phthisique qui
pouvait annihiler ou atténuer l'influence exercée sur le faztus par une mére
nerveuse a l'exceés. Cette circonstance aggravante, un oncle épileplique,
a augmenté méme cette prédisposition. De nombreux exemples m'autorisent
a reconnaitre que cette influence des branches collatérales ascendantes est
positive et fréquente; aussi quand on interroge un épileptique sur I'état de
santé de ses parents, est-il bon de s'enquérir non-seulement de son pére,
de sa mére et des maladies de ses aieux, mais encore des affections habi-
tuelles de ses oncles ou tantes des deux cotés. Cette recherche n'est ni
moins importante, ni moins décisive. IYaprés cet examen, nous pouvons
donc regarder comme un fait acquis la prédisposition de notre sujet aux
NEVIDSEes.

Deux causes ont dit favoriser I'apparition du mal chez lui. D'abord la
blessure aux doigts, 20 son mariage contracté aussilot aprés.

Quelques mots d'explication sur 'importance de ces causes.
An premier apercu, il est assez difficile do comprendre qu'une morsure
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aux doigts, c'est-a-dire dans un point assez éloigné de la téte, puisse dé-
terminer une attaque d'épilepsie aprés un intervalle d'un an. Sans doute
si le mal e déclarait immédiatement sous la double impression d'une dou-
leur trés-vive d'une part et d'une frayeur extréme de I'autre, de cette épou-
vante pleine d'arriére-pensées qu'inspire 4 I'homme le plus brave la morsure
d'un chien furieux, on admettrait sans conteste la puissance de cetle cause
du mal sacré; mais ici le mal n’apparait qu'un an aprés, et pendant
tout cet espace de temps, le sujet n'a ressenti, dit-il, aucune soulfrance!
Comment expliquer que le mal se soit ti pendant ce long intervalle et
commenl démontrer son transfert aux centres nerveux?

Nous avons dii rechercher s'il n'existait pas dans la science des exemples
analogues et nous en avons trouvé un assez grand nombre prouvant qu'une
lésion des nerfs périphériques pouvait déterminer aprés des intervalles {rés
longs (aprés dix ans dans une observation de M. le docteur Briand), 1'appa-
rition du mal sacré. Notre exemple n’est done pas un fait isolé.

1l nous reste & expliquer maintenant la corrélation entre la cause et
'effet.

Or, nous ferons remarquer que dans notre observation, il n'y a pas seu-
lement section ou piqire des nerfs, il existe une mauvaise condition de plus,
une dilacération, une déchirure probable des filets nerveux. De la, sans
doule, névrite, inflammation, puis hypertrophie des filets aprés la mor-
sure : cefte irritation s'est transmise peu & peu aux centres nerveux et les
a impressionnés défavorablement de maniére & provoquer le spasme céré-
bral, en exagérant l'excitabilité des éléments de la substance grise en rap-
port avec les fibres nerveuses dont les extrémités périphériques sont lésées
(Vulpian, préface de M. Mitchell).

Nous croyons pouvoir expliquer de cette facon comment chez M. X..,
Uirritation périphérique s'est transmise de proche en proche aux centres
nerveux qui ont réagi a leur tour et déterminé 'apparition du mal sacré.

Nous croyons en outre que le mariage qu'il a contracté peu aprés sa
blessure a da jouer ézalement le role de cause déterminante.

Eminemment nerveus, prédisposé comme il I'était déja héréditairement
et par son éducation et par son caractére toujours prompt & aller aux
exirémes, le mariage et ses iclies légitimes des premiers jours ne pouvaient
qu'augmenter son irritabilité native, ébranler de plus en plus le systéme
nerveux et précipiter la catastrophe.

La haute influence des excds vénériens sur l'apparition de I'épilepsie
est du reste reconnue par les plus anciens auteurs.

Il me serait facile de m'appuyer sur une foule d’exemples, les uns rap-
portés par les auteurs de nos jours, les aulres observés dans notre propre
pratique, mais ce n'est pas ici le moment d'insister sur ce point. Revenons
plutét & notre malade.
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Son esprit inquiet et sans cesse préoceupé ne tarda pas 3 deviner le
nom de la maladie qui I'avait frappé. Ses craintes n'en devinrent que plus
vives, et comme dans toutes ses attaques, le mal part toujours de son an-
cienne plaie, son imagination s'exalte, sa mélancolie augmente, un peu
d'hypochondrie se méle 4 cet état de dépression morale. Attribuant tout
ce qu'il ressent 4 cette fatale morsure, il craint bientot de devenir enragé.
Cette pensée le trouble jour et nuit. « Il m’arrive souvent m'écrit-il, de me
lever la nuit pour aller me promener, préoccupé par la crainte de devenir
enragé », et quand dans la journée, cette peur 'abandonne, c'est pour se
dire: « ma raison s'envole, je deviens fou ou maniaque. »

Incessamment préoccupé du sort qui le menace, il épie & chaque instant
la réveil de sa douleur; il regarde cent fois par jour cette malheureuse
main; tantot il y ressent des picotements, tantot elle lui semble pile, dé-
colorée. IVautres fois c'est son bras qui frémit, sa jambe droite qui lui
semble faible, ou bien il ressent dans la joue droite des élancements. En
dehors de cela santé parfaite et raisonnement judicieux,

Il avait, lors de sa premiére attague, consulté & Toulouse M. le docteur
Bonneau qui lui conseilla nos dragées arsénio-bromurées en débutant par
une dose moyenne pour arriver & six par jour 4 la fin du premier ou du
deuxiéme mois. Le nombre des attaques diminua peu & peu — il n'en et
plus que deux fortes en septembre et deux faibles en octobre. Le docteur
Détray, de Paris, consulté par lui, le voyant trés-inquiet, trés-impres-
sionné, le rassura, ce qui était absolument nécessaire, et lui conseilla
pour combattre 'insomnie et ses suites si facheuses chez un malade en
cet état, notre sirop sédatif (Bromure de potassium, chloral et arséniate de
soude) a la dose d'une cu deux cuillerées 4 bouche le soir dans un peu
d’eau sucrée.

Un peu de bromisme étant survenu et les attaques ayant depuis octobre
cemplétement disparu, je I'engageai, en mars 1877, & ne plus prendre que
cing dragées par jour et six les jeudis et les dimanches et a se fortifier en
prenant du vin de gentiane et de I'extrait de feuilles de noyer.

En présence d'un mieux si prompt, si nettement accusé, tout autre malade
aurait retrouvé du calme et de la tranquillité et chassé au loin toutes les
préoccupations maladives qui hantaient son cervean, mais il n'en fut rien.
Son esprit était toujours inquiet. Cette main blessée il la voyait sans cesse
et sans cesse elle lui inspirait des crainfes. A chaque instant, il lui semblait
¥y sentir quelque chose, un picotement ou un tressaillement et alors pour
conjurer la crise redoutée, il la secouait énergiquement on mordait son
poignet fortement jusqu'a ce que la douleur qu'il en ressentait fit évanouir
l'aura. En vérité, ceux qui le rencontraient se démenant ainsi dans les
rues de Paris et décrivant en D'air des gestes télégraphiques ne pouvaient-
ils pas le prendre pour un fou, et quel héros d'un nouveau conte fantas-
tique n'en aurait pas fait Edgar Poé s'il I'avait connu, ainsi que la cause
de son agitation perpétuelle?
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Pour remplacer I'habitude qu'il avait prise de se mordre, jelui conseillai
I'nsage d'un bracelet de cuir qu'il porta depuis au poignet droit et quil
serrait quand il se croyait sous I'imminence d'une attaque. Enfin, au beau
temps, j'ordonnai en outre I'’hydrothérapie.

L’emploi combiné de ces divers moyens arréta toute nouvelle apparition
d'attaques, mais 'humeur noire de notre sujet ne diminua guére et si, dés
lors, la crainte de devenir fou ou enragé le visita moins souvent, ce ne fut
que pour confracter une autre espéce de névropathie, la Kénophobie.

Ainsi que cela arrive toutes les fois que cetle alfection est secondaire et
succéde ou accompagne un nervosisme général, cetfe névrose nouvelle ne
s’accusa pas chez lui avec des caractéres aussi tranchés que lorsqu'elle est
essentielle, mais enfin elle apparut, domina peu & peu les autres symptomes
ressentis par le malade et fit disparaitre son état d’hypocondrie pour régner
bientdot en mailresse absolue, dans celle imagination tourmentée !

Voici comment elle se révéla: En traversant un jour une rue un peu
plus large que les autres, la pensée vint & M. X... qu'il pouvait pendant
le trajet étre saisi par son mal, perdre connaissance, éfre foulé aux pieds
par les chevaux, écrasé par une voiture, et & dater de ce jour, quand il sort
seul, il rase les murailles et n’abandonne pas le trottoir ; l'idée de traverser
une place I'anéantit encore plus. Il frémit de terreur en pensant qu'il est
isolé, que s'il a une atlaque, aucun bras ne le soutiendra, aucun ami ne le
garantira, il frissonne alors, il se sent faible et palit. Ceite peur de lisole-
ment, cetie frayeur du vide et de l'espace lui font faire des choses étranges.
Ainsi plutdt que de rester seul, appuyé eontre les maisons qui bordent la
rue, il attend anxieux, quand cette angoisse le prend, le passage de la pre-
miére femme galante croisant sur le trottoir et se cramponne & son bras.
(Il n'oserait pas, on le comprend, saisir celui d'un ouvrier, d'un tranquille
flaneur ou d'une dame comme il faut.) Une fois qu'il a raccroché ce bien-
Lieureux bras & la grande stupéfaction de la personne étonnée de ce changement
de rales, il se croit sauvé; bannit toute crainte, devient gai, causeur anprés
de son pilote improvisé et traverse avee elle sans soureiller, (honni soit qui
mal y pense!) les plus grandes places. S'il n'apergoit & I'horizon aucune
demoiselle de bon secours, il fait un effort, prend un élan vigoureux et
court & perdre haleine jusqu'a ce qu'il ait trouvé une voiture dans laquelle
il se jette comme une bombe. Ce n'est qu'alors qu'il respire et reprend pos-
session de lui-méme, en riant le premier de ses frayeurs!

il est distrait, entouré, au bras de quelqu'un ou si senl, sa préoccupation
habituelle ne I'assiége pas, il oublie son état — quand il est en compagnie
il ne redoute rien pourvu que son bras soit appuyé sur le bras d'un autre.

Du reste il ne manque pas de sang-froid et ne ressent point de vertiges.
Un jour, un omnibus dans lequel il se {rouvail, est renversé, X... n’éprouve
pas la moindre frayeur, et aide ses compagnons d'infortune & se tirer de
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peine ; pourquoi? Parce qu'il est enfouré et que semblable & I'homme des
foules d’Edgar Poé qui n'était heureux que lorsque la populace le pressait,
I'écrasait, le foulait aux pieds, il ne se sentait pas isolé au milieu du danger.

Et cela est si vrai, que grand amateur de Skating-Rink, il y circule sou-
vent et gaiement le soir, au milieu des curieux, des musiciens et des pa-
tineurs. Glissant lui-méme sur ce terrain de glace, il s’y aventure sans
crainte, tombant parfois et accompagnant sa chute de longe éclais de rire,
il ne s'en eliraye pas, pourquoi? IVabord parce qu’il est entouré par une
foule en mouvement et ensuite parce que dans ces jeux, il irouve une dis-
traction qui est un des meilleurs moyens de guérir celte névrose.

Si, aprés cette description rapide, nous recherchons les causes chez lui de
la. Kénophobie, comme nous avons recherché celles de 1'épilepsie, nous en
trouvons deux principales.

L'état d'éréthisme nerveux dans lequel il est plongé depuis quelque
temps et qu'entretiennent ses terreurs exagérées, sa dépression physique
ef sa faiblesse mentale limitée, fait de cet organisme le terrain le plus fa-
vorable & 'apparition de cette nouvelle névrose. Le docteur Parroud (Lyon
Meédical 1873) a signalé ces circonstances comme causes fréquentes de
Kénophobie.

J'en erois trouver une autre dans le genre de profession exercée par le
malade. Courtier de diamants, il va de maison en maison, de ville en ville,
de pays en pays, présenter ses échantillons qu'il renferme dans un large
portefeuille tenu soigneusement serré dans une poche de son paletot. Ce
portefeuille contient souvent pour 10, 15 ou 20.000 francs de pierres
précieuses; or, n'a-t-il pas a redouter que pendant une de ses attagques, on
le lui vole? Ce nouveau sujet d'alarmes n'a-t-il pas favorisé la naissance
de I'Agoraphobie? Il me semble que cela est tout naturel et je n'insiste pas
davantage sur ce point.

Quoiqu'il en soit, en suivanl exactement et avec persévérance son trai-
tement, X... n'a plus vu revenir ses attaques; ses spasmes ont cessé, ses
frayeurs se sont dissipées, mais la Kénophobie a été plus lente & disparaitre.
Il ne commet plus dans la rue ces actes singuliers qu'un mari infidéle et
surpris pourrait justifier au besoin par l'existence de cette névrose bizarre.
L’hydrothérapie et le chloral surtout lui ont fait du bien. Rendre & un né-
vrosique le sommeil qui le fuit et raviver ses forces avec 'eau froide sont
les moyens les plus puissants, les plus certains de le débarrasser de ses maux.
Je constate cependant qu'il existe encore chez lui une certaine excitation
du systéme cérébro-spinal. C'est que la diathése nerveuse, a I'exemple de
toutes les autres, s'alténue, s'affaiblit, mais ne s'éteint pas et il suffirait, je
le erains, d'une émotion bien peu vive, d'un excés bien peu considérable
pour laisser reprendre a la double névrose qui le fatiguait jadis le terrain
qu'elle a perdu depuis plus de trois ans!
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Nous retrouvons encore des antécédents convulsifs dans I'observa-
tion suivante résumée d’aprés Westphall par M. Legrand du Saulle.

OBSERVATION XV

M. M..., 4gé de 24 ans, négociant, a déprouvé 4 quatorze ans une pre-
miére crise convulsive et les autres & 15 et 17 ans. Il en eut plusieurs de
suite a dix-huit ans qui furent suivies d'un délire passager. Il avait 23 ans
lorsque survint la derniére. Tous les caractéres classiques de I'épilepsic
ont été observés daus ses attaques, et M. N... rattache l'origine de sa peur
des espaces & un propos qu'on tint un jour sur lui dans sa famille: « Il ne
pourra pas aller seul, a cause de ses attaques. »

Ue malade était héréditairement prédisposé aux névroses. Son bisaieul
paternel, homme marquant de son époque, en était arrivé, a la suite d'études
prolongées, & ne plus rien faire pendant deux ans et méme & ne plus lire.
Si on lui parlait trop fort, il tombait le soir dans un étal cataleptiforme
dans lequel il entendait tout ce qui se passait autour de lui, sans qu'il eut
la possibilité de faire le moindre mouvement. A ce moment, les paroles
prononcées sur un ton trop élevé frappaient de nouveau son oreille et re-
tentissaient violemment. Son aieul, doué d'une grande intelligence, avait
eu de fréquentes blueltes. Ainsi il avait devant les yeux des petits cercles
brillants qui peu & peu s'agrandissaient, puis pilissaient, s'effacaient et sor-
taient du champ visuel. Les fréres de son pére furent cités pour leur dis-
tinetion, et I'un d'eux compta méme au nombre des plus célebres artistes
contemporains. Deux moururent d’apoplexie et le troisidme d'une affection
cérébrale obscure et définie, Enfin, les fréres et les sccurs du malade se
plaignaient de bluettes.

Il a peur d’étre pris pour un fou et ose & peine rapporter ce qu'il éprouve :
il Ini est impossible de traverser les places ou les rues dont les boutiques
sont fermées, mais son inquiétude est moins grande s'il espére rencontrer
des personnes de sa connaissance. 1l ne peut pas voyager en omnibus ou
faire un trajet quelconque en fiacre; il est forcé de ne circuler que dans
sa propre voiture. Il ne reste pas dans un théatre, dans un concert, et, en
général, dans toute salle trés-spacieuse et pleine de monde. Il ressent
aussitot une angoisse étrange, une palpitation de cosur, un tremblement
involontaire, une véritable frayeur, et illui semble qu'une sensation inusitée
de chaleur part du bas-ventre et lui monte a la téte.

Yeut-il traverser une place, I'espace parait s'allonger démesurément et
ses pas semblent se rapetisser, quelque effort qu'il fasse pour se raisonner
et se démontrer 4 lni-méme l'absurdité du phénoméne percu. Il sait trés-
bien qu'il n'éprouve pas la un vertige. Il n'en a jamais eu, méme en visitant
des montagnes et des glaciers. Toutefois, dans ces excursions, il était
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toujours accompagné d'un ami, et il n'aurait point entrepris sans lui la
plus petite course. L'usage d'un vin généreux ou un bon diner atténue sa
peur.

Ce malade est intelligent, actif, bien doué, gai et dispos, mais il a une
tendance trés-marquée a I'emportement. Il n'accuse aucune anomalie psy-
chique, sauf une trés-légére diminution de la mémoire, et cependant il
souffrec moralement et craint sans cesse de perdre la raison. Il n’est nulle-
ment hypocondriaque et il arrive 4 dissimuler d'autant mieux ses malaises,
qu'ayant eu jadis quelques attagques d'épilepsie, il allégue ce motif pour ne
point sortir seul. Au demeurant, il ne se préoceupe que de ses angoisses
et n'a nul soueci de son épilepsie ancienne.

KENOPHOBIE DE NATURE DYSPEPTIQUE

Nos lecteurs ont dii faire une remarque importante en lisant les
observations qui précédent, c'est que presque tonjours le kénophobe
est sujet & la dyspepsie. Dans l'observation de M. Parroud, page 33,
la dyspepsie est signalée par cet auteur comme une des causes de la
névrose; on a vu, dans l'observation sur madame T..., page 30, que
j'ai dit me préoccuper également de cette complication quia aussi une
influence incontestable dans une de celles qui vont suivre.

Nous avons dit aussi qu'au sortir d’'un bon repas la Kénophobie
disparaissait quelquefois ou était du moins bien atténuée.

KENOPHOBIE D’'ORIGINE GOUTTEUSE

M. Perroud est le premier qui ait signalé 'influence de la goutte sur
le développement de cette névrose, dans I'observation suivante.

OBSERVATION XVI

F..., cuisinier, 4zé de 50 ans, tempérament sec et nerveux, a fait quel-
ques excés de boissons et a usé pendant quelques années d'un régime
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trop animalisé. Depuis I'age de (renle ans, quelques doulenrs goutteuses
dans les petites articulations du pied et dans les genoux :-productions {o-
phacées et ostéophytiques dans le voisinage de ces jointures.

Depuis huit ou neuf mois, étourdissements fréquents, ala suite desquels
le malade a eu quelquefois de I'engourdissement dubras droit avec aphasie
pendant quelques heures; l'arthrite ostéophytique a fait jusqu'a présent
des progrés assez grands pour géner considérablement la marche, méme
avee le secours d'une béquille, de sorle que le malade hésite A sortir dans
la crainte que la difficulté qu'il a & marcher, compliquée des étourdisse-
ments qui lui arrivent parfois, ne soit pour lui la cause de quelque accident
facheux; bientot cette crainte se change en véritable terreur lorsqu'il est
dehors, et quand, en 1861, nous voyons le malade pour la premiére fois,
il nous présente les caractéres d'une Agoraphobie hien marquée.

Lorsqu'il est au milieu d'une large rue ou sur une place, il éprouve une
angoisse indéfinissable, un sentiment de terrour oceasionné par le vide an
milieu duguel il se trouve, il se sent comme anéanti, il lui semble qu'il est
sur le point d’'étre frappé de vertize oun d’'étourdissement. Plus la rue on
il se trouve est large, plus la place est étendue, plus aussi I'angoisse qu'il
ressent est prononcée, Plusieurs fois il lui a élé impossible de descendre
du troftoir sur la chaussée, tellement était intense la terreur dans laquelle
une pareille tentative le mettait; le passage du Niagara sur une corde
tendue n'etit pas été pour lui plus effrayant.

[... éprouve en méme temps une irritabilité nerveuse trés-prononcée ; il
s'appesantit avec complaisance sur les moindres symptomes qu'il éprouve,
il en grossit I'importance et s’en affecte outre mesure. Dans la rue, le pas-
sage d'une voiture, les aboiements d'un chien, lo jettent parfois dans une
folle terreur; il se plaint souvent d'une sensation de vide dans la téte,
mals ses principales fonctions végélatives se font toujours avec une régu-
larité parfaite.

Nous avons eu plusieurs fois I'occasion de voir F..., depuis 1861; il a
eprouvé depuis cette ¢poque plusieurs étourdissements, suivis d’hémiplégie
incompléte et passagore.

Son Agoraphobie est bien amoindrie.

On a pu voir dans l'observation d’'une de mes malades, madame
T..., qui est un véritable caméléon névrosique, que des retentissements
goutteux s'étaient manifestés chez elle dans plusieurs articulations,
une autre de mes malades a présenté celte méme coincidence, mais
d’une maniére plus frappante, ainsi qu'on va le voir.
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OBSERVATION XVII

(personnelle)

Madame B..., rue des Vosges, est igée de 55 ans; ses régles ont dis-
paru subitement quand elle a vu les gens de la Commune envahir 1'Hotel-
de-Ville, quartier qu'elle habitait alors. D'une bonne constitution, elle n'a
jamais eu de maladie la forcant & s'arréter; seulement elle a été éprouvée
par des peines de toute nature, chagrins violents, perte de parents, perte
de fortune ; elle a assisté de prés a toutes nos révolutions depuis 1830 et
elle est restée de plus en plus accessible a la erainte. Portée & la mélan-
colie, elle a eu le tort de lire des livres de médecine traitant de cette ma-
ladie, ce qui a augmenté son nervosisme, aussi se manifeste-t-il 4 chaque
instant. Elle est sans cesse sous le coup d'une émotion. Elle ne réve nuit
et jour que catastrophes et guerres civiles, personne ne s'arréte dans son
escalier, pergonne ne frappe a sa porte sans que son cceur ne batte violem-
ment, sans qu'elle ait la crainte d'apprendre quelque malheur. Crie-t-on
dans la rue, le feu est-il quelque part, la voila toute bouleversée et souvent
au point de se trouver mal ! Elle digére assez bien du reste & la condition
d’étre servie & son heure, autrement elle a des vapeurs. Enfin elle a
des vertiges. Voila done un état névropathique bien dessiné et cependant
elle a vécu tranquillement sans trop s'alarmer, quand en 1872, la peur des
espaces se déclara soudainement chez elle.

Elle éprouve une frayeur invincible & traverser les grandes rues; elle
sent alors une sorte de raideur qui la saisit brusquement et la force &
s'arréter. Si elle releve les yeux en 'air ou si elle se penche dans ces mo-
ments la téte en bas, elle vacille et craint de tomber en avant. En méme
temps elle ressent des bourdonnements dans les oreilles, des gaz disten-
dent subitement son corps lui montent & la gorge et I'étranglent. Elle a des
renvois et rejette des glaires, sa vue se trouble, des frissons parcourent
tous ses membres, son cceur bat, elle reste immobile, ses genoux se ploient,
préts & se dérober sous elle; la téte et le con sont agités par un tremble-
ment jusqu'a ce que quelgque passant ou quelque voisin, la voyant et devi-
nant sa soulfrance, lui vienne en aide. Alors elle se tranguillise, reprend
courage et se dirige vers son logis en s'appuyant sur le bras libérateur.

N'osant plus sortir seule aprés plusieurs accés de ce genre, elle a eu la
pensée de s'armer de son parapluie et, dés lors, elle ne I'a plus quitlé, I'élé
comme l'hiver, si bien que dans le voisinage, les enfants lui voyant ce lourd
et solide riflard lui ont donné le nom de la mére au parapluie. Mais elle
s'en tourmente peu. Avec ce compagnon de voyage, elle se sent plus d'a-
plomb, et quand son attaque la prend, elle le tient devant elle, s'appuyant
dessus de ses deux mains et frappant de temps en temps la terre avec lui
pour s'assurer, dit-elle, que celle-ci ne va pas lui manquer. Elle sait bien
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que ¢'est une peur insensée, mais elle ne la raisonne point et elle se tran-
quillise un peu de cette facon.

Ainsi armée, elle se hasarde dans les petites rues, profitant d'une porte
de sortie de derriére; elle trottine encore le long des porches de la place
des Vosges, mais elle ne voudrait point pour tout au monde la traverser
pas plus que le boulevard Beaumarchais, ou la place de la Bastille, sil-
lonnés par les voitures.

Quand la pluie a rendu le sol glissant et produit des flaques d'eau entre
les pavés, elle ne met jamais le pied dehors, car ces miroirs artificiels et
brillants renouvelent & chaque pas ses accés; ses pieds ne pouvant se dé-
tacher du pavé gras et onctueux de Paris.

Quand ces crises l'atteignent, elle attend que le spasme cesse, le dos ap-
puyé sur les maisons et les mains pesant sur son compagnon de route, ou
bien clle appelle quelqu'un a l'aide.

Si, surprise dans la rue, on la faitmonter en omnibus, aussitot sa frayeur
et son acitation intérieure disparaissent, elle reprend ses esprits et cause
avec entrain; s'agit-1-il d'en descendre, elle recommence & avoir peur, a
voir les objets vaciller autour d'elle et ce n'est qu'aprés un moment d'im-
mobilité, de recueillement, qu'elle reprend son chemin.

Arrivée chez elle, elle cesse d'éire tourmentée, va et vient dans son
appartement, cependant elle ne se met pas & la croisée, sentant aussitot
des vertiges s'emparer d’elle.

N’approfondissant pas davantage ces premiers renseignements, je
crus & une Kénophobie essentielle et je pensai qu'avec du bromure
de potassium et du chloral, de la tisane de quassia et des prépara-
tions de gelsemium, je pourrai d'une part calmer I'éréthisme ner-
veux et de autre dissiper les vertiges, mais ce {raitement n’améliora
point la position de ma cliente, et convaincu que la névrose avait
une cause plus profonde, je me mis 4 la recherche de 1'état diathé-
sique. '

J'appris alors que pendant 25 ans elle avail été sujette 4 des né-
vralgies aigiies, que des plaques d’urticaire apparaissaient chez elle
quand elle se déshabillait au grand air ou qu'elle se grattait; je
rapprochai les verfiges des bourdonnements doreille, fourmille-
ments d'asticots ou bruissement des feuilles d'un arbre, jappris
qu'en se levant elle avait dés ses premiers pas des étourdissements
et des éblouissements, comme si elle était ivre; qu'en lisant trop



longtemps ou en firicotant des bas blancs, elle avait un scotome
étincelant que jai remarqué souvent chez les arthritiques et dont je
souffre moi-méme; j'appris enfin que ses urines laissaient adhérent
aux parois du vase un dépdt ocreux, rougeitre, brillant une fois des-
séché, et me croyant suffisamment autorisé pour eroire 4 une diathése
urique, je diagnostiquai d’aprés tout cela vertige goutteux et Kéno-
phobie de nature arthritique et jajoutai 4 mon premier traitement
des préparations de colchique qui m'ont donné des résullats bien plus
salisfaisants,

En sorte quaujourd'hui, moins craintive, plus entreprenante, elle
descend plus volontiers dans la rue, fait elle-méme ses petites provi-
sions et ose s'éloigner un peu des maisons; je dois avouer cependant
quelle n'est pas encore assez hardie pour abandonner l'appui tuté-
laire de son indispensable parapluie.

KENOPHOBIE D’ORIGINE HERPETIQUE

OBSERVATION XVIII

(D* PErRrOUD)

Madame B..., dgée de 35 ans, d'une forle complexion, jouissait d'une
honne santé, quand en 1839, elle apprend en méme temps et brusquement
la mort de sameére et celle d'un de ses enfants. Elle est prise alors d’angoisse
épigastrique et de vomissements, avec tremblement général et sensation de
faiblesse dans les membres inférieurs ; ces accidents ont persisté depuis, et
la premiére fois que je vis la malade (en 1862) je la trouvai dans 1'état
suivant: Embonpoint trés prononcé avec Acne Rosacea de la face ; tremble-
ment habituel des membres et du trone, parole mal assurée comme chez
les personnes soumises a une vive émotion, vapeurs fréquentes, dyspepsie
flatulente habituelle; jamais de crises d'hystérie, ni de paralysie, mais seu-
lement de la faiblesse dans les jambes. La malade, dans la crainte que ses
jambes ne la trahissent, n'ose s'aventurer seule dans les rues; et cette
crainte s'exagérant chague jour, elle est arrivée bientot & éprouver une
véritable terreur quand elle se trouve seule dans une rue ou au milieu
d'une place, terreur d'autant plus grande que la rue et la place ou elle se
trouve sont plus vastes et plus étendues.
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Madame B. se sent alors comme perdue dans le vide, son tremblement
augmente et elle est en proie a4 une angoisse qu'elle ne peut réprimer et
du peu de fondement de laquelle elle a conscience. Une chose sur laquelle
elle insiste méme, c'est que toutes ses terreurs disparaissent quand elle est
accompagnée de gquelqu'un, alors méme qu’elle ne s'appuie pas sur le bras
de la personne qui marche & coté d'elle.

J’ai eu souvent l'occasion de voir madame B., depuis 1862; lesaceidents
névropathiques sont bien améliorés quoiqu'ils présentent encore quelques
exacerbations de temps a autre.

Quant & son Agoraphobie, elle est bien moindre et ne devient sérieuse-
ment embarrassante qu'an moment des exacerbations dont nous parlons.

Le traitement employé, surtout tonique et antispasmodique, a modifié
I'Agoraphobie, parallélement aux autres phénoménes nerveux.

KENOPHOBIE RHUMATISMALE

OBSERVATION XIX

(personnelle)

Madame X..., 39 ans, de Vitry-le-Francais, encore réglée, est grande,
urte, énergique, aime & s'occuper et n'a pas le moins du monde les appa-
rences d'une personne névropathique. Son pére et une sceur sont morts de
maladies du cceur consécutives 4 des rhumatismes — un cousin issu de ger-
main est maniaque ; sa mére est trés nerveuse ; elle-méme a eudes douleurs
articulaires aigues 4 diverses reprises et en a conservé une sensibilité per-
sistanfe aux jointures (rhumatisme fibreux) a la suite d'ennuis de famille,
elle s'est plaint il y a cingq ans de vertiges et de palpitations que des vésica-
toires et 'emploi du bromure de potassium ont dissipés une premiére fois;
mais de nouveaux chagrins les ont fait reparaitre en méme temps que se
sont révélés d'autres troubles névropathiques. Elle devint peu & peu exces=
sivement impressionnable, Son coeur battait-il, elle s'arrétait pour I'écounter,
s'elfrayait de sentir ses pieds et ses mains glacés, sa téte semblait serrée
dans un étau de fer; lorsqu'elle mangeait ou marchait, sa figure devenait
d'un rouge disséminé par plaques; elle rejetait les idées de voyages qui lui
plaisaient tant jadis, bientotla promenade méme lui devint pénible; la
vue de I'espace l'affectait — sortait-elle sur une grande route, elle ne sui-
vait pas le milieu uni, elle cheminait sur les cotés, piétinant sur la bande
de gazon qui la borde, la vue de la verdure la rassurait et quand son mari
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ou ses enfants lui faisaient l'observation qu'elle se mouillait les pieds dans
la rosée, elle leur répondait « c'est mon goit», n'osant pas leur avouer
qu'an milien du grand chemin elle avait peur. Plus tard elle en vint 4 ne
plus oser traverser la cour qui sépare sa maison d’habitation des batiments
d’exploitation sans avoir un biton, un parapluie, un balai ou le bras de
quelqu'un pour s’y appuyer, autrement tout vacillait et oscillait devant elle.
Parfois cependant, et seulement lorsqu'elle se sentait plus forte, elle mar-
chait le long des murs, courbée en deux et s’inclinant du coté des construc-
tions. Enfin il vint un moment ot méme avec un soutien elle n'osa plus
traverser cette cour; a mesure qu’elle s'éloignait du seuil de sa porte, la
faiblesse de ses jambes augmentait, le cceur Ini manqguail, disait-elle, elle
devenait froide, elle avait des palpitations, des sueurs froides, la gorge
serrée, des bourdonnements dans les oreilles, ne pouvait soulever ses pieds,
restait clouée au sol, avait peur de tomber et tombait méme en appelant et
en criant & I'aide. Si avant que son saisissement ne fut extréme, elle pou-
vail se retourner, elle se croyait sauvée en revoyant sa maison au lieu de
l'espace et rentrait au logis d'un pas délibéré ; angoisses, peur du vide, tout
avait disparu. ISt c'est ainsi que pen & peu elle en était arrivée a ne plus
sortir de chez elle... Depuis deux ans elle n'avail pas quitlé sa maison, évi-
tant toute visite car en marchant elle chancelait comme une personne ivre!

Une consultation qu'elle avait prise et ol avait été prononcé a tort le
mot épileptique, n'avait pas peu contribué & la jeter dans un profond décou-
ragement, d'autant plus que méme dans sa maison, un pelit intervalle a
franchir faisait renaitre par moments ses terreurs et la forcait 3 marcher
en vacillant. Btait-elle appuyée contre une table, il lui semblait gue
cetle derniere avancait et reculait alternativement ; assise sur une chaise,
étendue méme sur son lit, elle se sentait osciller, balancée ; elle avait en un
mot, suivant la pittoresque expression du Dr Burgrawe, le mal de mer sur
terre. C'élait surtout an moment de ses époques qu'elle se sentait envahie
par ces terreurs qui avaient fait de la vie de cette dame un long martyr.
Divers traitements n'avaient produit aucune amélioration au point de vue de
la Kénophobie qui, réznant en maitresse, avait fait disparaitre toute mani-
festation rhumatismale, quand 'usage des dragées arsénio-bromurées lui fut
ordonné par un médecin. Son état s'améliora si promptementavee leur usage
qu'aprés deux mois de traitement elle est venue me consulter a Paris,
débarrassée enfin de ce corlége de phobies et du supplice incessant qui
depuis deux ans la tenaient prisonniére dans sa maison, cependant il lui
restait encore une grande émotivité et elle avait 120 pulsations 4 la minute.
Quelques granules d’hyosciamine et de digitaline ont achevé la guérison.
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KENOPHOBIE DE NATURE SYPHILITIQUE

C'est encore le Dr Perroud qui nous en rapporte un exemple.

OBSERVATION XX

Maurice P..., colporteur, 46 ans, a fait de nombreux excés de boissons
et de femmes, il y a cing ans, il eut une syphilide secondaire diagnosti-
qués et traitée par un médeein; il a maintenant une ankylose a la jambe
gauche et une diminution trés considérable de la motilité et de la sensi-
bilité du membre inférieur gauche, consécutive i une sciatique datant de
§ ans.

Depuis trois ou quatre mois, a la suite de quelques pertes d'argent, le
malade est pris d'une sorte de frayeur subite, élrange et non molivée & la
vue du moindre accident de terrain : un ruisseau a franchir dans la rue, un
irottoir & descendre le jettent dans un état d'angoisse impossible & décrire;
méme angoisse lorsqu'il s'agil de traverser une rue ou une place méme de
médiocre élendue. Le passage d'un pont provoque le méme sentiment de
terreur; le malade est pris de tremblements convulsifs et reste comme cloué
sur place sans pouvoir ni avancer, ni reculer s'il n'est accompagné de
quelqu’un. Les mémes phénoménes se produisent lorsqu’il faut descendre
des escaliers; la descente le long des parois abruptes d'un précipice ne pro-
duirait pas de terreur plus angoissante.

Maurice P... présente un éfat d'irritabilité nerveuse assez prononceé.
Pendant les quelques mois qu'il a été soumis & notre observation (de no-
vembre 1860 & février 1862) il a en un étourdissement avee légére perte de
connaissance; mais il a presque aussitotrepris I'usage de ses sens. Son in-
telligence ne parait pas troublée et les principales fonctions de la vie orga-
nique sont inlactes,

En février 1862, un traitement antisyphilitique mixte de quatre mois
était resté sans effet. Nous n'avons pas revu le malade depuis.

Nous venons de voir dans l'observation précitée qu'une ankylose
suite d'avthrite, accompagnéa de parésie, avait précédé la peur des
espaces, il est facile de comprendre que dans cet état, un malade tou-
jours affaibli & la suite de ces maladies fort longues, aura naturelle-
ment, surtout s'il est issu de gens nerveux, une assez grande peur de
glisser et de marcher pour que plus tard il ressente les mémes
appréhensions alors méme que son état de souffrance articulaire se
zera nettement amélioré.



KENOPHOBIE

ACCOMPAGNANT LES VERTIGES OU LEUR SUCCEDANT

Les exemples en sont fort nombreux et nous en avons signalé plu-
sieurs dans nos descriptions antérieures, mais nous y ajoutons les
suivants remarquables a tous les points de vue.

OBSERVATION XXI
(Dr Boxeraxn)

M. P... ébéniste, agé de 27 ans, est d'une santé assez bonne et n'a ja-
mais été gravement malade ; il n'a jamais souffert de l'estomac, il n'a eu
aucun accident du ¢oté de la vue, ni bourdonnements, ni écoulements d’o-
reille. Il a toujours été d'un tempérament nerveux, il a fait autrefois des
excés de boissons et & la suite de ces excés, il a éprouvé des accidents
semblables & ceux dont il se plaint anjourd’hui, mais beaucoup moins pro-
noneés, il lui arrivait alors parfois de tomber brusquement en perdant con-
nalssance.

Ce malade a deux fréres qui également & la suite d'excés éprouvent des
accidents nerveux assez intenses,

Il entre & 'hopital St-Antoine, dans le service de M. C. Paul. Il ressent
depuis deux ans des sensations bizarres qui ont débuté brusquement, se
rapprochant du vertige et qui ont apporté un trouble considérable a la sta-
tion debout et a la locomotion. Ces troubles apparaissent lorsqu'il léve la
téte et cesse de fixer son ouvrage ; s'il reste debout, il est obligé de s'ap-
puyer contre un corps solide. Cependant, il pouvait encore au début sortir
dans la rue, A condition de suivre les maisons; mais au momen{ de tra-
verser une place ou une rue un peu large, il éprouvait celle angoisse que
nous avons décrite; il semble que ses jambes se soulévent de terre, il perd
la notion d'équilibre, il croit qu'il va tomber, il est obligé de s’'appuyer et
méme de s'asseoir. En méme temps, il éprouve un tremblement ires vio-
lent dans les jambes.

Plus tard, les accidents devenant plus intenses, il finit par ne plus pou-
voir sortir et, bien qu'il puisse descendre son escalier sans éprouver aucun
vertige, il est arrété dés qu'il se trouve dans sa cour, et ne peut aller dans
la rne. Il est & remarquer que, chez lui, les accidents ne disparaissent pas
alors qu'il est accompagné, ils sont seulement un peu atténués.
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Ces accidents mirent quatre mois & s'accentuer, puis diminuérent pen-
dant six mois que P. passa au régiment. Mais de retour 4 Paris, ils repa-
rurent aussi intenses qu'avant. A cetle époque il fut soumis pendant assez
longtemps, mais sans amélioration, au bromure de potassium. On constate,
du reste, & I'hopital, que ses fonctions digestives s'accomplissent normale-
ment, Uappétit est conservé. M. P. ne se plaint que de palpitations légéres
et & l'auscultation du eceur, on constate un peu de prolongement du pre-
mier bruit a la base.

Le malade n’est resté qu'une dizaine de jours & I'hépital. A sa sortie, et
aprés le conseil de M. Constantin Paul, il a pris des bains électriques; il
s'en trouvait bien et les accidents ont paru diminuer un peu sous cette in-
fluence, mais il ne prit que six bains et ne put continuer plus longtemps ce
traitement dispendieux.

Cette observation présente ceci de remarquable que les accidents
disparaissent pendant les six mois que P... passe au régiment. Pour-
quoi ? — c'est que le soldat n'est jamais seul — il vit en société, ja-
mais abandonné, jamais isolé, il se sent serré au coude comme on
dit. Et puis, son existence se passe dans les camps, il prend part aux
grandes manceuvres, il chemine a travers les prés et les bois, loin
du tumulte et du bruit assourdissant de Paris et des rues ali-
gnées; ce changement de milieu a done pu le guérir; mais en
sortant du régiment, il revient dans la capitale et le mal reparait aus-
gitot, ce qui confirme ce que nous avons avancé sur l'influence du
séjour des villes au point de vue de la Kénophobie.

OBSERVATION XXII

(Dr BoxGraxD)

Un autre malade atteint de la méme affection est sujet & toutes sortes de
vertiges : vertize stomacal, vertige visuel, ete. C'est un homme vigoureux,
trés intelligent, qui a di quitter les alfaires, il y a une dizaine d’années,
par suite de ces accidents.

Chez lui il va et vient; il peut monter et descendre son escalier, il peut
aller dans son jardin et y travailler soit & arroser soita soigner ses plantes.
Sauf cependant certains jours, ol ces accidants sont plus prononcés, car il

ne peut alors aller seul, méme dans son jardin, sans étre pris de vertige et
d’angoisse.
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Il habite un village, et cependant il ne peut traverser seul la rue qui
passe devant sa porle; il ne pourrait la traverser pour aller en face chez
le pharmacien, « quand ce serait pour aller chercher un reméde qui le sau-
verait de la mort. »

Méme au bras de son frére ou de sa femme, il ne peut s'éloigner de sa
maison sans étre pris de sensalions de vertize avec anxiété trés vive. Il ne
peut de méme aller en voiture particuliére ou publique.

Rien n'a pu modifier ces accidents; le matin, au lit, le malade se sent
bien, mais dés qu’il veut se lever, il est pris de vertige. Ce verlige va en
augmentant, et est surtout réveillé par la vue des aliments : le malade est
obligé de se cramponner & la table, et ce n'est qu'avec la plus grande
peine qu'il parvient & manger. Le vertige augmente puis diminue au bout
de quelque temps, mais sans jamais cesser complétement,

OBSERVATION XXIII

(personnelle)

Le Dr X..., 37 ans, bilioso-nerveux. Téte trés développée relativement
a l'exiguité de sa taille, a contraclé la syphilis en étant éléve a 'école
mililaire de Strasbourg. Il a suivi un traitement spécilique et n'a ressenti
aucune des lésions apparentes consécutives 4 cette maladie. Doué d'une
imagination ardente, de bonne heure aux prises avec les nécessités de la
vie, il a été tour & tour maitre d'études et journaliste avant d'étudier la
médecine, a beancoup travaillé et constamment veillé pour arriver, aussi
dés cetle époque existait-il chez lui, comme chez beaucoup de personnes
dont l'intellizence est sans cesse en activité, un peu de nervosisme et du
surmenage mental. D'un caractére mobile, facile & émouvoir, passant faci-
lement des espérances les plus grandes 4 'abattement le plus profond, il a
tenu constamment en haleine ses facultés intellectuelles. Devenu enfin
médecin de campagne, il a mené cette rude existence qui, par les veilles,
les fatigues, I'abnégation qu'elle exige et l'ingratitude qu'on recueille, a
da entretenir la faiblesse nerveuse irritative qui lui était déja particuliére.
Marié un peu plus tard, il a largement usé du coit et a en neuf enfants
dont plusieurs sont morts avec des symplomes d'onyxis et du pemphigus
des neo-natorum qu'il a rattachés a4 ses anciens accidents syphylitiques;
je dois dire cependant que ceux qui lui restent semblent par leur apparence
de belle santé étre un témoignage éclatant du contraire.

Chez ses ascendants on n'a observé qu'un cas d'aliénation mentale chez
un oncle; son pere el sa meére sont vivanls et d'une sanié passable,
mais le premier est resté longtemps hypocondriaque et sujet aux vertiges;
une de ses sceurs est hystérique et mélancolique.
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Il a ressenti, en 1868, les premiéres atteintes de son mal qui s'est
annoncé d'abord par quelques troubles cardiaques et plus tard par du ver-
tige oscillatoire. Assis sur une chaise et méme étendu sur un lit, il croit
sentir sa chaise et son lit s'ébranler sous lui. 8'il est debout, il lui faut un
appui pour marcher et ne se trouve & l'aise que s'il est appuyé d'un coté sur
le bras de sa femme et de l'autre sur une chaise ou mieux sur un autre
bras; ses jambes n'en sont pas moins lourdes et son pas pesant. Bientot
I'idée de traverser une rue, un espace d'une certaine étendue le remplit
d'effroi et le paralyse; il est certain, dit-il, de tomber s'il marche, et ce
premier pas en avant, il sent qu'il ne le fera jamais. Plus tard la station
assise sur son lit pour pouvoir manger, lui est impossible; il est atleint
dans cette position aussi bien que lorsqu'il est debout d'une impuissance
musculaire absolue mais qui disparait quand il est étendu dans son lit;
alors, en effet, il remue et souléve ses bras et ses jambes ensemble ou
alternativement. Du reste, il raisonne et juge tous ses actes, analyse ses
pensées et dirige ses volontés, hormis celle-1a donf il n'est pas le maitre:
« s'avancer dans l'espace ».

Dans les premiers temps de sa névrose, il pouvait cependant par un
énergique effort visiter seul ses malades et, rendu auprés d'eux, oublier
ses craintes, poser son diagnostic, formuler son ordonnance avec sa recli-
tude de jugement ordinaire, mais si chemin faisant, cette crainte de tomber
et de ne pouvoir se diriger le surprenait, il ne pouvait marcher plus loin et
il fallait venir & son secours pour aller faire sa visite ou revenir chez lui.

Les Eaux de Pougues, par leur action dynamique électro-magnétique,
en rétablissant ses fonctions digestives affaiblies opérérent merveilleuse-
ment sur lui et quelques jours aprés en avoir fait usage, il se sentait ca-
pable de se jeter & nouveau dans I'aréne de la lutte.

Plein d'espoir et d'énergie il se décida a4 abandonner la médecine rurale,
(a tort peut-étre) comme trop fatigante pour aller s'établir dans la banlieue
de Paris. Il n'eit d'abord qu'a s’applaudir de ce parti, mais bientot les
mémes terreurs, la méme sensation d'oscillation, de manque d'équilibre et
la Kénophobie reparurent ainsi qu'un sentiment de découragement et de
tristesse bien naturel, si on tient compte de l'inguiétude que la vue de sa
famille, le manque de ressources et la pensée de I'avenir lui inspiraient,

Il se demande souvent s'il peut guérir; le fantome de l'atavisme, celui
de la diathése syphilitique se dressent devant lui et I'assidégent jour et nuit.
I'insomnie ajoute & tous ces symptomes hypernerviques ses effets dépressifs
accoutumés. Il ne dort plus, ou bien s'il dort il se réveille avssitot en pous-
sant de petits cris d'effroi et appelant & son secours. Liveillé, il se produit en
lui un phénomeéne de dualisme qui le harcéle. Une partie de son intelli-
gence raisonne son mal, 1'étudie, I'épie, en tire des conséquences el argu=
mente contre une autre part de lui-méme qui semble lui souffler 4 l'oreille
que tout est inutile et qu'il est bien perdu; la premiére voix lui dit qu’il
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raisonne sensément, qu'il est encore jeune, quavec de I'énergie il peut et
doit guérir; lautre lui répéte que tont est inutile, qu'il n'est point de reméde
capable de soulager,

Peu & peu il est devenu panophobe, c'est-a-dire que tout 'épouvante, il
est sans cesse inquiet, ses pensées parcourent toujours le méme cercle de
pressentiment et d'angoisses, il se palpe, s'écoule, s'examine de ci de la;
toute sensation nouvelle est pour lui un nouveau sujet de crainte, il wvoit
en lui une foule de causes de mort ou fout au moins de perte de raison;
il a des épouvantes & tout moment et ses connaissances en médecine ne
font qu'augmenter cet état d'hypocondrie.

Du délire émofif augmente encore son nervosisme. Un rien sensibilizse le
malade et I'émeut, il est enclin & parler de ses souffrances et ne tarit pas
sur ce sujet de prédilection. Mais parvient-on a détourner son atiention,
a l'arracher a sa préoccupation habituelle, il parle avec vivacité et ani-
mation des sujets de médecine les plus ardus; la présence de quelqu'un qui
le rassure, d'un collégua qui le console, raméne le calme dans son esprit
et sur ses (rails; alors, il veut travailler, lutter, suivre sa route, il s'anime;
ce n'est plus cet étre abattu a U'ceil éteint, vivant en lui-méme, méditant
tristement sur sa téte, son estomac, son grand Sympathique, ses Vaso-mo=-
teurs et les interrogeant tour a4 tour; mais, hélas! celle assurance, cette
animation l'abandonnent aussitot qu'il veut se tenir assis ou qu’il veut
avancer dans l'espace. Li'effroi le raméne bientot & la triste réaliteé.

Son pouls est normal, pas de troubles cardiaques, pas de douleurs rhu-
matismales ni de symplomes d'ataxic; son embonpoint est remarquable,
sa force est grande, il mange assez bien, seuloment sa vie confinée,
végétative, rend sa digestion paresseuse. Il a de la dyspepsie, des borbo-
ryemes et du ballonmement subit comme il en arrive si souvent chez les
névropathes aprés leurs repas; sa langue est le plus souvent saburrale du
reste, et enfin il a parfois de I'hystéricisme.

Trois indications principales s'offraient 4 moi en présence de cet état :
faciliter la nutrition et la digestion, assurer le sommeil, éteindre le nervo-
gisme, d'ol trois sortes de médicaments: 19 sel de Chanteaud, le malin
pour laver et stimuler le tube digestif et préparations de pepsine et de
diastase, alin qu'un sang plus riche, circulant dans les eapillaires, raméne
dans les museles ce tonus, cetle vitalité et cette sensibilité électriqus qui
leur sont nécessaires pour assurer la station; 2¢ SBirop sédatif an bromure
de potassium et au chloral pour assurer le sommeil ; 3° Hydrothérapie.

Cette médication, toute rationnelle qu'elle me parif, n'amena point une
guérison, bien que le malade en ait retiré des périodes de calme de trois
ol quatre jours pendant lesquels il marchait sans aide et sans terreur,
Aussi notre confrére gest-il décidé a aller faire une saison aux eaux de Pou-
gues, espérant avec raison, je crois, que leur action dynamique aura plus




que toule aulre médication, le pouvoir d'éteindre enfin cette névrose opinid-
tre & laquelle le Dr X... a eu I'heureuse inspiration de donner le nom de
névrose cérébro-solaire, définition ot le symptome « Kénophobie » si bien
accusé chez lui, ne domine pas,il est vrai, la scéne, mais qui dépeint
assez oxactement, je crois, la nature et I'étendue du mal.

On remarquera aisément que dans ces derniéres observations sur-
tout, il y a chez ces malades, non-seulement la peur des places ou
des espaces, mais encore la perte de I'équilibre et surtout la peur de
I'instabilité plus marquée encore que dans les autres observalions,
sensation qui détermine le plus souvent le vertige et quil’accompagne
toujours. Plus que jamais dans ce cas, le malade a besoin pour se
raffermir d'un appui, bras, canne ou parapluie (vertige tactile).

Le vertige visuel dans lequel les yeux sont hypéresthésiés et ol les
objets s'agitent en entrainant avec eux le sujet, occasionne souvent
la Kénophobie. Bénédickt, on se le rappelle, a considéré cette névrose
comme un trouble d'équilibre dii a un défaut de convergence des deux
globes oculaires.

Le vertige stomacal, ou pour mieux généraliser, le vertige sympa-
thique, qu'il vienne de I'estomac malade, de la compression du corps
par un corset, de la pléthore abdominale, de la constipation, ou quil
soit occasionné par le ballonnement du ventre, 'engorgement des vis-
céres abdominaux ou I’hypocondrie, ne fait souvent que précéder la
peur des espaces. Pourquoi? parce que ces affections jettent généra-
lement un trouble dans la circulation et sont de nature anémiante.

Le génie observateur de Trousseau a un des premiers soupconnd
cette névrose, car il cite une dame dont les vertiges reparaissaient
aussitot que voitures et promeneurs passaient vivement devant elle
au point que bientot elle n’osa plus sortir de sa maison.



DEBUT ET MARCHE

La peur des espaces peut paraitre soudainement.

La veille, le sujet avait passé par tel ou tel endroit sans éprouver
aucun sentiment de crainte, le lendemain, cette idée singuliére qu'il
ne pourra pas suivre le méme chemin vient l'assaillir et I'arréter; ses
pas sont lourds, son angoisse extréme, il est saisi, prostré par une
peur indéfinissable. Ce brusque début est surtout propre a la peur
des espaces essentielle.

Celte névrose est-elle secondaire, elle mettra quelque temps pour
se développer et se manifester clairement; le malade aura passé déja
par cet état d'agifation et de sensibilité extrémes si bien décrit par
M. Morel, sous le nom de délire émotif. Plus tard le mouvement de
la rue, le passage rapide des voitures, I'approche d’'un cheval le per-
séeutent et I'affolent; il reste indécis sur leur chemin, ne sachant quel
parti prendre, une crainte indéfinissable s'empare de lui; bientot la
vue de I'espace, du videle terrifie et 'immobilise. Il faut qu'il se sente
appuyé pour se rassurer; tout cela se montrera au milieu d’autres
symptémes névropathiques un peu confusément, mais pen & peu la
peur des espaces se dessinera plus nettement, et quon me passe
I'expression, tiendra la téte parmi tous les autres. Alors dans une
chambre, on verra le malade aimer mieux s'asseoir sur un
canapé que sur une chaise, dans une encoignure plutét qu'au miliew
du salon. Il tournera le dos i la fenétre ou se mettra loin d'elle, pour
ne pas voir le vide au-dessous, et tout cela instinclivement, sans ré-
flexion. Il cherchera quelquun pour lui tenir compagnie et le ras-
surer ; il ne sortira pas sans une canne ou un parapluie et ainsi qu'il
en advient pour bien des névroses qu'une circonstance imprévue,
une distraction, un rien, peuvent momentanément faire disparaitre, il
suffira de ce secours improvisé pour faire disparaitre la Kénophobie,

Une fois bien affirmée, cette névrose durera toujours un certain
temps et ne disparaitra parfois qu’aprés plusieurs années ; aussi est-il
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bon de la soigner dés son débutafin d’arréter sa marche envahissante,
autrement le malade, de plus en plus craintif, finit par éprouver a
chaque instant le retour de son angoisse.

Elle présente ceci de remarquable, qu'en repassant par I'endroit ou
il a eu précédemment une crise, le seul souvenir de ce qui s'est passé
suffit pour la renouveler.

NATURE ET SIEGE

La description de la peur des espaces ne date que de quelques an-
nées, et cependant de nombreuses théories ont été émises sur sa na-
ture; chaque auteur qui s'en est occupé a tenu en quelque sorte a en
émettre une particuliére ; on peut néanmoins les rattacher a trois
principales; ainsi les uns ont considéré la Kénophobie comme un
trouble sensoriel, les autres comme une paralysie du systéme ner-

veux moteur, une troisiéme opinion la considére comme un trouble
purement psychique.

La premiére théorie a été sontenue, dit le Dr Duhaut, par Béné-
dikt. Il avait remarqué qu'un de ses malades présentait une faiblesse
des muscles droits internes de l'eeil, telle que la vision ne pouvait
exister sans dipoplie dés quun:des axes optiques s'inclinait en dehors
de 30°. L’autre eil, ne pouvant converger suffisamment pour que les
deux axes optiques restassent paralléles, il se produisait, en effet,
deux images, l'une vive et nette percue par la tache jaune de I'un des
yeux, I'autre provenant de la partie latérale de I'autre ceil. Bénédikt
admit comme conséquence de ce trouble de la perception visuelle un
trouble dans la portion du cerveau qui recoit ces perceptions et un
défaut d’équilibre dans les incitations mofrices générales; il ne vit donc
dans la Kénophobie qu'un vertige résultant de ce défaut d’équilibre.

Le malade fut traité par I'électricité et, comme dans les cas de pa-
résie des muscles de I'eil, la guérison survint rapidement. Apres
dix-huit mois, il n'y avait point eu de rechute.

Le diagnostic était-il juste ? Avait-on eu bien affaire 4 une véri-
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table Agoraphobie ou simplement & du vertige? Cest ce qu'il n’est pas
facile de dire. Dans tous les cas, rappelons-nous que I’Agoraphobie
peut disparaitre spontanément, que Westhphall lui-méme a observé
cette guérison autogéne sur un de ses malades, et qu’il a pu en étre
ainsidu malade de Benedikt. Rappelons-nous surtout que quand méme
les causes auraient élé cette fois celles qu'indique le pathologiste de
Vienne, aucune autre observation n'est venue confirmer -cette
théorie. Aussi a-t-elle été complétement abandonnée.

C'est Westhphall qui le premier lui a porté toutes les objections
gqu'elle peut susciter.

Benedikt montrait bien comment ce défaut d'équilibre dans les in-
citations motrices, cetle sorte d'ataxie provenant de la diplopie, pou-
vait céder quand l'individu fixait énergiquement un point en parli-
culier et supprimait une des deux images — la moins nette, — mais
il ne montrait pas pourquoi ce trouble se produisait toujours en pré-
sence d'un grand espace vide. Il y a tout aussi bien des mouvements
visuels de coté dans une chambre de six pieds carrés que sur un pla-
teau grand comme le Champ-de-Mars, dans une rue ot passeraifl a
peine une voiture que sur un boulevard, et la grandeur du lieu n’a
rien 4 faire avec 'obliquité des rayons. Il montrait bien moins encore
comment pouvait s'expliquer celte anxiélé, cette angoisse qui, nous
I'avons vu, précéde et domine la parésie.

Enfin Wesphall fit la constatation directe de I'état oculaire sur les
kénophobes qu'il eut occasion d’observer; et chez aucun d’entre eux
on ne trouva d'insuffisance des muscles droits internes.

Westphall, aprés avoir combattu cette théorie, proposa naturelle-
ment la sienne qui fait de I'Agoraphobie une variété légére de 'épi-
lepsie, mais nous n’aurons pas de peine 4 démontrer au chapitre dia-
gnostie, les différences capitales qui existent entre ces deux névroses.

Il en est de méme de cette autre opinion qui en fait une variété
d’hypocondrie, nous nous en occuperons plus loin.

Une théorie plus exacte et plus rationnelle est celle présentée par
Cordes — ellea eu du reste pour défenseur une autorité comsidé-
rable, M. Legrand du Saulle. — Ce médecin ayant remarqué que la
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peur des espaces survenait surtout aprés un surmenage mental, des
exces de diverses sortes ou de la dyspepsie, la rattacha i cet état d'ir-
ritabilité nervense nommeée par les médecins anglais faiblesse irritable
et qu'il appelle tout simplement éréthisme. Le sujet présente une sen-
sibilité si exagérée que la moindre excitation périphérique est percue
par les centres nerveux avec une violence extréme ety détermine
une suractivité fonctionnelle telle que l'influx nerveux est épuisé et
quil survient une neurolysie profonde, c'est-d-dire un état de dépres-
sion subit et considérable : Le systéme nervo-mofeur se ressent par
contre-coup de ce trouble profond et c'est ainsi qu'an sentiment de
la peur s'ajoute une paralysie subite et une impuissance motrice momen-
tanée. — Enfin le reste des centres nerveux, et surtout les lobes cé-
rébraux participent i ce désarroi général, de li, de l'inquiétude et
une angoisse exagérée, en un mot, 'affaissement des facullés céré-
brales.

Cordes, en montrant combien celte névrose devait étre fréquente,
puisqu’elle pouvait étre le résultat aussi bien de l'éréthisme que de
'adynamie nerveuse, a fait faire un grand pas A sa pathogénie.
Nous reviendrons sur cette théorie,

Nous arrivons maintenant aux auteurs quiont fait de cette maladie
une affection purement psychique, une aliénation momentanée.

M. Fournet (1) émet & cet ézard une théorie aussi ingénieuse que
séduisante au premier abord. Cet auteur reconnait dans notre esprit
deux parties qu'il distingue soigneusement, une parlie infelligente
mais passive qui percoit, classe, juge, transforme les impressions,
c'est entendement ou l'intellect et une autre, active, dominant le
plus souvent la premiére ou dominée par elle et dont le role est de
traduire, d’échanger au dehors les impressions par des manifestations
ou des décisions — c'est ce qu’il appelle le caractére ou la volonté.
Si les deux facultés se font équilibre (ce qui n’arrive pas toujours),
on aura une haute intelligence, un jugement droit, une grande fa-
culté d’attenlion et de conceplion unies 4 une énergie, 4 une force

1} Aunnales Médico-Psychologiques. Juillet 1872,
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de résisfance considérables, et & une volonté persistante ; si I'une des
deux est affaiblie il y a insuffisance psychique et dans ce cas la faculté
opposée prédominera.

Cette insuffisance peut étre générale, c'est-a-dire s'étendre & tous
nos actes ou se limiter & un petit nombre de manifestations ou de
cireonstances de la vie et dans ce cas on ne s'en apercevra que rare-
ment.

C'est ainsi, dit M. Fournet, qu'on a vu des généraux hardis jusqu'a
la témérité sur le champ de bataille, balbutier et ne pouvoir parler a
la tribune. Cormenin, qui avait un style si éblouissant ne pouvait dire
deux mots en public.

M. Fournet admet du reste que l'individu peut avec une volonté
énergique, combattre cette faiblesse morale. — En chassant, dit-il, ces
vaines terreurs, elles disparaitront pour longtemps, tandis qu'en se
laissant dominer par elles, I'énergie de 'homme s’éteint de plus en
plus et parfois pour toujours. :

Il s'appuie sur ces considérations pour regarder uniquement la
peur des espaces comme une faiblesse morale ; ¢'est une déchéance,
une pusillanimité d’'une espéce particuliére. « Un jour, dit-il, un
homme ressent en traversant une place, I'impression du vide ; s’il
résiste, £'il rejette loin de lui cette conception absurde, tout ira bien;
— il est sauvé — s'abandonne-t-il, au coniraire, 4 ce senfiment d’effroi
irraisonné, il le ressentira de nouveau a la prochaine occasion et de
plus en plus — une fois vaincu, ce sera fini, il sera agoraphobe.

D’aprés cette opinion, les troubles physiques sonl regardés de peu
d'importance. « Dans cerlains cas, dit-1l, on peut avoir trouvé des
troubles eérébraux, résultat d'anémie; cela ne fait rien i la genése
de I’Agoraphobie. — C'est 13 un trouble physique adjuvant » ou ajouté
mais non pas une cause. « Une insuffisance organique s'ajoute dans
ces cas a l'insuffisance psyckique. »

D’apres lui, cette sorte de névrose ne mérite pas plus de nom par-
ticulier que la peur de l'eau, des voitures, des chevaux, de la
foule, elc.
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On peut facilement objecter a cette théorie que dans bien des cas
la Kénophobie essentielle a éclaté brusquement sans prodrome aucun,
chez un individu sain de corps et d'esprit, en plein élat de santé, ne
manquant pas, n’ayant jamais manqué d'énergie morale.

D'ailleurs, ecomme dit avec raison le DF Duhaut, « personne ne nait
» agoraphobe, et ot trouver dans les acquisitions d'Agoraphobie ce
» temps d'amollissement moral que suppose I'hypothése de M.
» Fournet ?

Un malade de Wesphall avait & visiter sur une large avenue une
maison isolée des autres habitations. Il ne put dépasser la derniére et
fut foreé de revenir sur ses pas. C'est depuis ce moment qu'il éprouve
la peur des rues sans boutiques. Voild un type de la maladie; ol peut-
on y placer la formation de I'insuffisance psychique? Quand est-elle
intervenue? Quel affaiblissement moral I'a précédée ?

M. Falret, devant la société Médico-Psychologique se refuse aussi
a faire de la paur des espaces une entité morbide — pour lui toutes les
peurssont solidaires. Suivant leur organisation particuliére, on voit des
gens avoir peur en voiture, peur d’un cheval, peur d'un serpent, d'un
rat, d'une souris (Henri 111, roi brave s'il en fut cependant, s'éva-
nouissait 4 la vue d’un chat), ei ces frayeurs portées jusqu'a un cer-
tain degré, jusqu’a I'angoisse, peuvent déterminer les mémes symp-
tomes que la peur des espaces. Du reste, dit M. Falret, on les trouve
souvent en méme temps que cette derniére, chez le méme individu.

A cette opinion, nous répondrons que rarement le kénophobe est
pusillanime pour autre chose, qu'il est encore moins panophobe, ¢'est-
d-dire craintif 4 propos de tout; qu'enfin, on a aujourd’hui trop
d'exemples de cette affection, qu’elle présente des caractéres trop par-
ticuliers et trop durables pour qu'il soit possible de lui refuser un
rang particulier parmi les névroses.

Nous devons dire cependant quelques mots de 'appui que le Dr
Bourdin a, dans son ouvrage de l'horreur du vide, prété aux idées de
M. Falret.

Il fait remarquer que de méme que la vue d'un espace vide n'offrant
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aucun objet sur lequel les yeux peuvent s'arréter, occasionne de l'effroi,
de méme, le silence absolu, complet que rien n'interrompt peut pro-
duire une angoisse analogue i celle de la peur des espaces surtout
chez les sujets 4 imagination pusillanime. — Cette opinion est dite
en trop bons termes pour que nous ne la citions pas ici.

« Le silence, jette dans certaines dmes dépourvues de virilité un
trouble profond. On entend quelquefois dans la plaine le chant d'un
voyageur égaré ; ce chant est destiné a la fois & rompre le silence et
A couvrir les mille petits bruits que l'oreille craintive saisit dans le
frottement des feuilles, des buissons voisins. »

« Le trouble de P'esprit augmente, si les ténébres de la nuit joignent
leur mystérieuse influence a celle du repos silencieux de la nature.
Un bruit lointain, une lumiére & I'horizon rompent le charme. L'iso-
lement de la vue et de 'ouie disparait, la sécurité renait dans l'dme
et tout se dispose pour une bonne fin. »

Le Dr Bourdin rapproche ensuite de ce repos, de cette non activité
de I'eeil et de P'oreilie qu'il appelle le vide physique ce qu'il appelle
le vide moral cest-d-dire l'isolement, la séparation de personnes
connues ou aimées, l'arrivée subite dans une ville considérable et il
dit que le vide moral peut aussi chez certaines personnes déterminer
de la tristesse, un sentiment de vague qui bientdt se transforme en
émotion et en peur. Cela est trés vrai, trés ingénieux, mais nous ne
pouvons voir dans le vide physique et dans le vide moral autre chose
quune cause prédisposant 4 la Kénophobie, ou des symptomes vagues
qui sont loin de présenter la physionomie spéciale, correcte, définie,
particuliére d cetie névrose.

Il en est autrement de la maladie décrite et appelée par Morel en
1866, dans les Archives générales de Médecine, sous le nom de Délire
émotif, et quil définit « un trouble de I'impressionnabilité» tel que les
individus atteints subissent une impression et y conforment sou-
dainement leur pensée sans que le raisonnement et I'expérience leur
viennent en aide pour rectifier ces impressions et chasser les terreurs
vaines qui les assiégent,

« Ils n'oseront point par exemple toucher la monnaie d’or, d'argent
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ou de cuivre; ils n'approchent qu’'en tremblant d'une porte ou d'une
fenétre et pour l'ouvrir ou la fermer, ils prendront le pan de leur
habit ou s'envelopperont la main avee leur mouchoir. » Ils ont peur
d'une épée, d'un puits, d'un chien, d'un couteau. — Morel lui-méme,
a la suite d'une fiévre typhoide, ne put pendant plusieurs mois habiter
quau premier étage et n'osait pas sortir en voiture!

De méme que la Kénophobie secondaire, le délire émotif succéde &
des causes débilitantes réelles, fréquentes, excés vénériens, exceés de
travail intellectuel, effroi considérable, ficheuses nouvelles, émolion
vive — et pour elle aussi I'hérédité joue un certain role. Les malades
confient 4 leur médecin que s'ils ont été douloureusement surpris
par la bizarrerie de leurs sensations, ils se sont bien rendu comple
néanmoins qu'elle était maladive, insolite et déraisonnable; ils ont
essayé de lutter, de se raidir contre elle; ils ont rougi ¢ de ne pas
oser toucher cerfains objets, ouvrir une porte ou une fenétre, entrer
dans une voiture, monter i un 4e¢r étage, traverser une rue ou une
riviére, saisir une arme tranchante. Que de malades ai-je connus
méme parmi d’impitoyables chasseurs qui ne peuvent sans le plus
grand trouble voir saigner un poulet; — un autre tombe en syn-
cope 4 la vue d’une goutte de sang, mais il s'agit 14 dun excés de
sensibilité générale qui ne se limite pas comme la Kénophobie 4 la vue
de I'espace.

Morel, aprés avoir établi les différences qui séparent le Délire
émotif des autres névroses, admet pour I'expliquer un trouble men-
tal partiel, entier, limité, passager, caractérisé par une ou plusieurs
idées fixes n’amenant point de désordres intellectuels. Quant aux souf-
frances et aux troubles névropathiques qui accompagnent 'émotion
morale, il en place le siége dans un état morbide de 'appareil
nerveux ganglionnaire. — On ne peut nier qu’il exisfe entre la ma-
ladie de Morel et la névrose qui nous occupe une certaine analogie.

Aussi, pour le Dr Duhaut 'Agoraphobie ne serait qu’une variété
bien tranchée du délire émotif et il invoque pour établir I'unité de
nature des deux affections, la similifude des causes, des symplomes
et de la marche.

C’est 14 aussi l'opinion de M. Legrand du Saulle qui la regarde



—'AR =

comme une névrose émotive, définition qui n'entraine pas autant que
le mot délire I'idée d'un état maladif continu ; mais cette expression
qui donne une idée juste et vraie de la maladie nous semble un peu
trop générale ; essayons de pénétrer plus avant dans la nature de la

maladie en précisant avec soin ce qui se passe dans un accés de
Kénophobie.

On observe 4 la fois chez le malade des troubles physiques et des
troubles intellectuels.

A. Les troubles physiques affectent 4 la fois les forces, le cceur et
la motilité. Les traits de son visage trahissent de 'inquiétude, des
frissons parcourent son corps, les forces disparaissent tout-a-coup;
le corps est inerte, les mouvements incertains, il y a, on le sent, une
lassitude soudaine et générale; le tonus musculaire, c'est-a-dire ce
degré de tension nécessaire aux muscles antagonistes pour maintenir
I'équilibre est ou éleint ou affaibli ; leur contractilité est anéantie; la
possibilité de marcher en avantdisparait ; le mécanisme excito-moteur
n'existe plus, d’'une maniére passagére il est vrai, mais trés-évidente.

Il y a en méme temps toujours ou presgue toujours de anxiété
cardiaque chez les kénophobes avee le ralentissement et la faiblesse
des battements du coeur ! la peau pilit, et se refroidit, les extrémités
se glacent, une sueur froide baigne les tempes. En méme temps que
la région cardiague semble se resserrer, 1'épigasire se tend, un cer-
tain degré de pneumatose s'y produit, il est le siége d'une angoisse plus
ou moins vive, le malade y porte souven!la main ef son regard inquiet,
suppliant, indique combien est grande son anxiété. — La respiration
est incompléte, en un mot le malade est dans le méme étalt qu'un
homme qui va avoir ou qui vient d'avoir une syncope.

B. Troubles intellectuels. — En méme temps cette névrose affaiblit
momentanément l'intelligence, trouble la mémoire et le jugement.
Pendant un moment la personne qui en est atteinte ne raisonne plus;
affaissée, craintive, elle n'a plus de volonté ou plutot elle n'a qu'un
désir, échapper A cetle angoisse qui 'enchaine et I'immobilise. Elle
a peur, que dis-je, elle a dix peurs a la fois, peur de ne pouvoir mar-
cher, remuer, peur de tomber, peur des voitures qui circulent, des



passants qui doivent remarquer son état et se moquer, peur d'étre
malade, peur de mourir, c'est un torrent de craintes qui I'assaille et
I'abat & la fois. Dubia plus torguent mala, pouvons nous dire avec
Sénéque a propos de cette maladie.

Voild, si je ne me trompe, I'expression exacte, I'image fidéle de ce
qui se passe chez le kénophobe au momentou il est atteint. En nous
appuyant sur l'ensemble de ces signes, il nous semble qu’on peut
attribuer la Kénophobie & un trouble, une paralysie du systéme nervo-
mofeur. Il y a dans cette maladie neurolysie, adynamie nerveuse,
anervie, comme dit Gubler, d’ott paralysie et impuissance motrice.

Et cette éclipse de I'influx nerveux dans bien des rameaux émanant
de 'axe central est bien réelle, puisque dans l'attaque on observe
souvent outre I'impuissance motrice, un affaiblissement des mouve-
ments respiratoires et circulatoires par suite du manque d’activité des
nerfs qui y président, pneumo-gastriques, nerfs spinaux et cervicaux
pour les muscles thoraciques inspirateurs, nerfs phéniques pour le
diaphragme, grand sympathique pour les fibres musculaires des bron-
ches, plexus cardiaque et parfois plexus solaire, quand il se produit
des palpitations et du ballonnement ou de la pneumatose chez les
kénophobes hystériques.

Quant au grand cerveau, il est rarement affecté ou ne I'est que
dans celte partie qui touche le mésocéphale, ainsi que le témoignent
les verliges et les nausées apparaissant quelquefois pendant I'attaque
— mais dans le reste de son domaine, il n'est point atteint, car le
sujet voit, entend, se rend compte, réfléchit.

Un mot d’explication a cet égard. — La moelle épiniére qui régit
les muscles locomoteurs ne peut le faire qu'a la condition de se trouver
par l'arrivée du sang artériel dans ses capillaires dans un élat d’exci-
tation modérée, il esl vrai, mais constant. Or, quand une cause psy-
chique, une crainte soudaine, ou une émotion profonde nous envahit,
elle alfaiblit les mouvements du ceeur qui cesse d'envoyer a la moelle
du sang en quantité suffisante. On peut ajouter aussi avec Miller,
que sous une influence dépressive et avec I'ischémie de la moelle, les
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foyers automatiques de celle-ci chargés d’entretenir le tonus muscu-
laire cessent de fonctionner, ce qui explique les symptomes d’oseilla-
tion musculaire et 'impuissance motrice immédiate.

Il est d'autant plus naturel de penser que cet épuisement envahit
la moelle allongée qu'il s'agit ici d’individus épuisés par des exeds
sensuels, des {ravaux excessifs, des peines violentes, lorsqu’ils sont
atteints de Kénophobie essentielle.

Quant & ceux frappés par la forme secondaire, ils sont déja pré-
disposés soit par des causes adynamiques (convalescence, surexcita-
tion prolongée, pertes séminales), soit par des causes névrosiques
(vertiges, nostalgie, hypocondrie, épilepsie), soit enfin par des causes
dyscrasiques (goutte, herpétisme, syphilis) qui en enrayant le rhytme
du coeur ou en ralenfissant sa marche, en altérant les qualités du
sang, ou en 'empéchant de stimuler suffisamment le centre vaso-
moteur, déterminent I'apparition de la névrose.

On observera, et ¢’est une remarque importante d’aprés nous, (et
on comprendra plus loin pourquoi nous insistons sur ce point) que
dans tous les cas le sujet éprouve une certaine difficulté a4 con-
server I'équilibre, il existe chez lui des symptomes astasiques, une
défaillance physique anssi bien que morale. Dans cette circonstance
la vue ne peut pas comme dans I'état de santé ordinaire ramener le
bien-étre, éloigner l'ingquiétude; et pour ne pas voir les objets vacil-
ler, se sentir osciller lui-méme et devenir solide sur ses jambes, il
faut que le sujet s'appuie sur une canne, sur une autre personne ou
contre un mur.

Cette considération que tous les accés de Kénophobie s’accompa-
gnent de perte d'équilibre, de I'impossibilité d’apprécier I'espace et de
symptomes d’oscillation m’a porlé i rechercher si la cause de cette
maladie n’était pas plus profonde que celles que je viens d'envisager
el si elle ne devait pas étre attribuée 4 quelque altération de cette
partie de notre organisme dans laquelle réside la notion de I'équilibre
et du sens de l'espace que quelques physiologistes ont ajouté aux
autres sens. Et comme chaque écrivain s’occupant de cetle névrose a
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émis 4 son sujet une théorie nouvelle, on me pardonnera d’avoir
cherché & pénétrer un peu plus avant que mes devanciers dans la
connaissance de ses causes profondes et de son siége.

Entrons pour cela dans quelques détails. Quel est I'organe qui nous
donne la notion de 'espace ? Les différents points de la rétine peuvent-
ils, comme le soutient M. Héring, nous donner a la fois les sensations
des couleurs et les trois sensations qui nous permettent de comprendre
I'espace, hauteur, largeur et profondeur? Nous ne le croyons pas, la
vue ne doil jouer ici aussi, bien que le toucher, qu'un role complémen-
taire, un role rectificatif; elle facilite la nolion de l'espace, elle nous
aide & le comprendre, mais rien de plus. Ainsi un aveugle l'apprécie
assez exactement. En enfendant les cloches de divers villages son-
nant autour de lui i la campagne, il distinguera trés bien celles qui sont
prés de celles qui sont éloignées et les désignera au besoin — quand
il aura marché en travers d'un trottoir, il en conmaitra la largeur —
il apprécie donc 'espace sans le secours de ses yeux. M. Delbeeuf
(Revue philosophique 1877) dit avoir vu des aveugles éviter,
en jouant aux barres, de fouler les plates-bandes et saisir la
barre au moment d'étre afteints, ce qui prouve bien qu’ils ont la
notion de l'espace. On peut cenclure de ces exemples que la vue ne
donne pas une semblable faculté, et qu'il existe véritablement un
organe spécial touf & fait indépendant de la vue, donnant la notion
d'un espace a trois dimensions.

On comprendrait du reste difficilement, a dit Helmhotz, qu'une
seule excitation nerveuse, fit-elle agrandie par I'habitude de I'exer-
cice, servit 4 la fois aux deux sensations différentes de la lumiére et
de P’espace et il est bien plus rationnel de penser que cette dernitre
notion ne s’acquiert que par l'intermédiaire d'un sens spécial.

Or, les observalions et les expériences de M. Flourens et de M.
Cyon prouvent que ce sens réside dans les canaux semi-circulaires
dont les lrois directions perpendiculaires entre elles correspondent
aux frois dimensions de l'espace : largeur, hauteur et profondeur et
que c’est l'excitation des fibres nerveuses répandues dans ces ca-

naux qui rend l'appréciation de I'espace possible.
4
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M. Cyon a démontré par de nombreuses expériences, en opérant
la section des canaux semi-circulaires, que ces canaux ne donnaient
que la notion de l'espace sans servir 4 'audition et plusieurs faits pa-
thologiques l'ont également démontré.

Rappelons en quelques mots les résultats de ces belles expé-
riences.

« La section du canal membraneux horizontal détermine chez le
pigeon des oscillations horizontales du coté opposé au coté sain.,

« La section du méme canal du coté opposé augmente la violence de
ces oscillations, I'animal perd 1'équilibre, tombe & chaque pas, et ne
peut se soutenir que si on reldve son bec avec le doigt, encore faut-il
qu'il s'appuie sur sa queue inclinée en bas.

« La section du canal vertical postérieur, qui se dirige de haut en
bas en croisant perpendiculairement celuidont nous venons de parler,
provoque des mouvements de haut en bas,

« Celle du canal vertical supérieur (antérieur des mammiféres), dé-
termine des mouvements d’arriére en ayant.

« Quel que soit le canal sectionné, il y a toujours perte d’équilibre,
impossibilité de s’orienter dans telle ou telle direction, correspondant
a celle du canal coupé, mais il y a toujours conservation de l'ouie ».

On est done, d’aprés cette expérience, fondé & croire que ces ca-
naux servent : 1° au maintien de I'équilibre, 2° 4 l'orientation de
notre corps dans l'espace, en un mot 4 la notion du sens de 'espace.

Mais on pourrait objecter que la section d'un canal membraneux
pouvant se cicatriser promptement n’offre pas une analogie compléte
avec la section d'un nerf — la lésion est moins compléte, I'expérience
moins radicale, de sorte que l'ouie peut ne pas disparaitre aprés la
section du canal, sans qu'on soit en droit de refuser pour cela un cer-
tain réle dans I'audition 4 ce dernier.

Le Dr Cyon, désireux de faire I'expérience aussi compléte que pos-
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sible, a alors détruit complétement ces canaux en retirant chez plu-
sieurs de ces pigeons les canaux membraneux et les ampoules par les
ouvertures faites dans les canaux osseux. — Ce qui n'a pas empéché
ces animaux de montrer, une fois la cicatrisation opérée, des réactions
trés vives, contre tous les bruits; il a conclu de cette expérience qui
confirmait les idées de Flourens, que ces canaux ne servent en rien
a l'audition.

L'anatomie pathologique est venue du reste confirmer cette théorie.

On lit dans la Gazette médicale de Paris une observation com-
muniquée & la Société de biologie par MM. Vulpian et Signol démon-
trant que le sens de la stabilité et de l'orientation réside bien dans
les canaux semi-circulaires ou que tout au moins ceux-ci jouent un
role certain dans la coordination des mouvements.

Un coq, & la suite d’'un combat avec un autre corq, présentait des phé-
nomeénes ataxiques, rappelant ceux déterminés par Flourens sur
des pigeons par la section de leurs canaux semi-circulaires; onen fait
I'autopsie et on ne trouve aucune lésion du cerveau ni de ses enve-
loppes, mais le rocher est en grande partie nécrosé et l'oreille interne
et moyenne & peu prés détruite ainsi que les canaux semi-circulaires.

Politzer a publié un fait clinique confirmant également ces idées.
A la suite d'une chute sur l'occiput, on soupconne chez un individu
une fracture de la base du crine. Perte de connaissance pendant plu-
sieurs heures, surdité, bourdonnements, vertiges, marche incertaine,
quelques jours aprés méningite et mort. A l'autopsie, on atrouvé une
fracture de la base du crine se prolongeant des deux cdtés & travers
les pyramides —- une hémorrhagie s'étaitfaite dans le vestibule gauche
et le conduit auditif interne et avait déterminé une méningite basi-
laire qui emporta le malade.

Dans ce cas, la surdité et 'impossibilité de marcher surviennent en
méme temps; pourquoi ? parce qu'il y avait épanchement sanguin,
et compression A la fois dans les canaux circulaires et le vestibule ; si
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I'hémorrhagie n’avait altéré que les premiers, n'est-il pas probable
que 'ouie eut continué a subsister et que 'équilibre et la faculté d’o-
rientation seuls, eussent été perdus ?

Nous retrouvons dans les Etudes sur les Maladies de I'Oreille,
du Dr Philipeau de Lyon, un exemple analogue.

Voltolini publia le fait suivant dans lequel les canaux semi-circu-
laires furent trouvés gorgés de sang.

a Un soldat regut un morceaun de bois 4 la tempe gauche et tomba
immédiatement sans connaissance. Au bout de quelque temps, il re-
vint & lui, mais il était chancelant et fut emporté dans son lit; il eut
des vomissements, se plaignit de douleurs de téte, de vertizes et était
devenu complétement sourd. Il n'y avait ni écoulement de sang par
les oreilles, ni paralysie; deux jours plus tard, il fut pris d’'un délire
qui persista jusqu'a sa mort survenue le troisiéme jour de l'acei-
dent. L'autopsie fait constater un diastasis des temporaux, de l'occl-
pital et du sphénoide avec de la méningite purulente. Chaque pyra-
mide est traversée par une scissure qui parait se continuer avec celle
du cdté opposé, sans cependant intéresser la base du erine ; la caisse
du tympan gauche et les canaux semi-circulaires étaient gorgés de
sang. » Ici le vestibule, le limagon et les canaux sont & la fois inté-
resseés, aussi existe-t-il & la fois surdité et perte d'équilibre.

D’aprés le résultat de ses expériences, le Dr Cyon propose de diviser
la huititme paire, en deux nerfs distinets portant & leur origine le nom
de nerf auditif, mais prenant plus tard chacun une dénomination par-
ticulidre. Ainsi la branche qui se rend au limagon et au sac arrondi,
présiderait seul au mécanisme de 'ouie en continuant a s’appeler le
nerf auditif et celle se ramifiant dans les canaux et les ampoules pren-
drait le nom de nerf de I'espace ou d’orlentation.

La double origine attribuée 4 la huitiéme paire, justifierait du reste
jusqu’a un certain point cette division.

Nous sommes entrés dans ces défails un peu long pour justifier
cette opinion personnelle que la Kénophobie pourrait fort bien n’étre
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qu'un trouble du sens de l'espace dont nous venons de démontrer le
siége. Justifions notre pensée par la comparaison de ce qui se passe
chez I'agoraphobe et de ce qui a lieu chez un animal au moment ol
on lui sectionne un canal semi-circulaire. Nous sommes d’autant
plus en droit de le faire qu'il existe cette premiére analogie entre eux
que la blessure chez 1'un, I'attaque névrosique chez l'autre ne déter-
minent que des troubles momentanés.

Aussitot que la section est faite, le pigeon perd son équilibre, ne
peut se tenir sur ses paltes, cherche instinctivement un appul supplé-
mentaire, incline sa queue en bas pour y trouver un point d’appui de
plus et renverse sa téte en arriére pour ne pas tomber en avant. Sou-
tient-on son bec avec le doigt, il reste tranquille, conserve sa posi-
tion, ne chancelle plus; le lui enléve-t-on, il a de nouveau tendance &

tomber.

Voyons maintenant ce qui se passe chez le kénophobe, Une émo-
tion, une terreur subites 'envahissent; il y a évidemment une in-
terruplion presque absolue de influx nerveux vaso-moteur central;
le nerf d'orientation cesse d'étre excité (neuroparalysie), les percep-
tions auxquelles il préside s'éteignent; de 13, impossibilité presque
absolue, quelquefois méme absolue de se diriger; le malade ne peut
plus se mouvoir, se diriger, il est astasique ; son appréciation de I'es-
pace est troublée, un intervalle de peu d’étendue lui paraitimmense,
son jugement est altéré; sa vue ne peut rectifier ni faire disparaitre
cette obmibulation intellectuelle; mais voici que le toucher lui vient
en aide dans cette extrémité — avec une canne, un biton, un bras
qu'on lui offre il a un point d’appui de plus comme le pigeon qu'on
releve avec le doigt ; il se sent alors plus ferme, plus hardi, la crainte
’abandonne, le courant nerveux, la communication entre le nerf de
Pespace et les pédoncules cérébelleux et le noyau des cellules gan-
glionnaires du plancher du quatri®me ventricule est rétabli, il re-
prend ses esprits, son jugement, sa force morale, il marche, il est
sauvé et rit de sa frayeur.

On voit par 14, que nous ne sommes pas loin d’admettre une cer=
taine analogie entre le fluide nerveux et le fluide électrique. Rosen-
thal n'a-t-il pas démontré que lorsqu'une affection quelconque morale
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ou autre vient agir sur les nerfs, il se produit un phénoméne élec-
trique et par suite de la faiblesse? A T'exallation succéde la dé-
pression. Chez le kénophobe il y a impression vive suivie d'éclipse du
courant électrique ; le nerf de I'orientation et de I'espace est neuro-
paralysé momentanément, d'ott imminence de chute ; le nerf rentre-
t-il en activité, la névrose disparait !

Telle est notre théorie sur la nature et le siége de la Kénophobie.
Ne peut-elle pas, mieux que ses devanciéres, faire comprendre I'explo-
sion subite, le siége limité, le peu de durée et de gravité de cette
névrose ? Remarquons en oufre qu'elle nous aiderait & expliquer
théoriquement une maladie encore obscure, quant & ses causes, la
maladie de Méniére. Ainsi ne pourrait-on pas dire que dans la ma-
ladie de Méniére, caractérisée comme on saif, par une surdité in-
tense accompagnée de symptomes qu’on appelle cérébraux, (vertiges,
élourdissements, marche incertaine, mouvements giratoires, nausées,
vomissements et chute), la lésion de la branche auditive proprement
dite, détermine la surdité, celle du nerf de l'orientation, les vertiges,
la perte d'équilibre, I'incertitude de la marche ? D'aprés cette théorie
on ne regarderait comme appartenant au domaine cérébral, et comme
des phénoménes d’action réflexe que les nausées et les vomissements?
Nous reviendrons du reste sur ce point quand nous parlerons du
diagnostic.

DIAGNOSTIC

Nous avons dit plus haut que pendant 'bien longtemps la peur des
espaces, essentielle ou secondaire, a passé inapercue au milieu des
symptomes présentés par les personnes atteintes de nervosisme, ou
a été comprise sous la dénomination générale de Vertiges, mais
depuis Bénédikt et Westphall la lumiére s’est faite et les fails sont
venus de toutes parts prouver qu'il y avait 1 une névrose spéciale dont
nous avons cherché & démontrer, autant qu’il nous a été possible, et
le siége et la nature particuliére.

Etablissons nettement la différence qui existe entre le Vertige et la
Kénophobie.

Dans sa définition la plus large, le Vertige est un mouvement invo-
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lontaire ou une sensation de mouvement tantdt en avant, tantét en
arriére, tantot sur le coté, D'autres fois le sujet voit tourner les ob-
jets qui I'environnent ou se sent osciller et tourner lui-méme. De la
plusieurs especes de vertiges ; le vertige tactile, le vertige titubans,
vacillans, gyvarans, oscillans.

On observe en outre, en méme temps que le vertige, un ou plu-
sieurs des phénoménes suivants, éblouissements, obnibulations, tin-
tements d oreilles, nausées, vomissements, crainte de tomber. Est-il
trés fort, il est accompagné de chute.

Son siége est dans l'une de ces parties de l'encéphale, cervelet,
pédoncules cérébelleux moyens et inférieurs, pont de Varole, pédon-
cules cérébraux, couches optiques et canaux semi-circulaires.

Les phénoménes secondaires s’expliquent frés bien par le rapport
des premiers points lésés avec l'origine des merfs auditif, optique
(Vertige visuel) trifacial et pneumo-gastrique.

En général, sa cause incitatrice est un trouble soudain de la circu-
lation cérébrale (congestion, anémie, accélération ou ralentissement)
déterminé par une foule de causes internes ou externes, dont nous
n'avons pas i nous occuper ici.

Voyons maintenant les différences du Vertige et de la Kénophobie.

Dans la Kénophobie, le malade est subitement atteint d'immobi-
lisme. il ne voit pas les objets vaciller ou tourner auteur de lui, il se
rend un compte exact de leur forme et de leur position, mais il ne
peut remuer, aller en avant, en méme temps une peur vague et pro-
fonde le saisit ; mais aussitot qu'il se sent un soutien, un appul et sur-
tout un appui humain, le malaise disparait.

Dans le Vertige, le sujet méme appuyé sur quelqu’un ne se rassure
pas; le vertige continue, les objets ne reprennent pas leur forme pre-
miére, ils remuent, la crainte moins vive n’est pas Ja couleur domi-
nante du tableau, enfin la transition du trouble au calme absolu n’est
pas aussi prompte,

Dans le Vertige, le trouble encéphalique est général, dans la Kéno-
phobie, il est plus limité et n'affecte gudre que le nerf de l'orientation.
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Quant au Vertige Epileptique, il estimpossible avec un'peu d’atten-
tion de le confondre avec la peur des espaces, quoiqu'il y ait entre ces
deux affections un certain degré de ressemblance et que Westphali
les ait confondues.

Voici les points de ressemblance: pileur du sujet, immobilité,
anxiété dans les traits du visage, mais dans le vertige épileptique, le
malade est atteint aussi bien couché ou assis que debout, endormi,
éveillé; l'aura se montre aussi bien dans la maison dhabitation
que dehors, ce qui n’arrive pas chez le kénophobe. — Chez 1'épilep -
tique le vertige n'est point visuel — le sujet ne voit, n'entend ni ne
sent, il est retranché de la vie réelle, ne se souvient de rien aprés
l'acces et reprend I'existence ou il I'avait laissée un instant auparavant.

Rien de tout cela chez 'homme atteint de la peur des espaces; il
voit, entend, réfléchit, et ses facultés intellectuelles ou perceptives ne
laissent en souffrance qu’un seul point, la crainte de marcher et de
se diriger en avant dans V'espace; il examine, il voit ceux qui passent
auprés de lui, y cherche un visage ami et a4 mesure que ce dernier
approche, I'inquiétude s'efface et disparait; il se croit sauvé. Enfin dans
tous les cas il se souvient trés bien de tout ce qui s’est passé.

Le Vertige dyspeptique (a stomacho lceso) ne peut dans les circons-
tances ordinaires étre confondu avec la Kénophobie. — Ce vertige s’ob-
serve surtout au déclin de la vie, vers 50 ans; la peur des espaces,
de 30 4 40 dans la premiére moitié de l'existence.

Dans le premier, les fonctions digestives sont troublées, il y a gas-
tralgie on pneumatose gastrique habituelle ; le malaise se montre au
moment du repas ou a jeun ; il est provoqué par la vue des aliments,
celle d'un mur treillagé, d'une longue suite de barreaux ou par le ren-
versement de la {éte en arriére.

Le kénophobe mange et digére trés bien, il n’est jamais pris dans
son lit et peu ou point dans sa maison, un bon repas écarte son accés
— Voila bien des points de dissemblance qui n'échapperont pas a
un esprit observateur.

Quant & I'Hystérie elle est tellement rare chez 'homme qu'on ne
pourrait la confondre avec la Kénophobie que chezla femme. Mais les
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attaques, les mouvements convulsifs, les étouffements, les points
anesthésiés, les pleurs, les bizarreries du caractére sont autant de
caractéres différentiels dont la fréquence ou l'existence ne permet-
traient pas longtemps une incertitude dans le diagnostic.

La peur des espaces a encore moins de ressemblance avec I'Hypo-
condrie. — « Les hypocondriaques, dit M. Legrand du Saulle, dansla
Gazette des Hopitaux (n° 128, en 1877), se livrent 4 toutes les exagé-
rations et décrivent leurs sensations ou leurs souffrances avec une
prolixité plaintive presque interminable. Le moindre détail est i leurs
yeux un signe d'une importance majeure et dans des letires de douze
pages, ils ont de la peine a passer en revue tous leurs maux — Tout
est malade chez eux; pas une fonction ne s'accomplit normalement,
pas un organe n'est sain. Que leur importe la mort ? Ils disent n'en
avoir point peur. Ce qu'ils veulent, c'est qu'on leur épargne la dou-
leur. — Indiscrets, suppliants, émus, importuns, ils sollicitent sans
dignité, quelques heures d'apaisement et les larmes aux yeux, ils gé-
missent dés le lendemain sur la méme énumération de souffrances ot
implorent encore. Quel que soit le dévouement qu’on leur témoigne,
ils s'avouent rarement soulagés mais conservent la méme confiance
dans leur médecin. Ils s'ingénient méme 4 mériter ses bonnesgrices,
ne reculent dans leurs lettres ni devant la flatterie ni devant la bas-
sesse et se déclarent toujours préts 4 obéir en esclaves. »

Les kénophobes, dans la rédaction de leurs confidences, sont rai-
sonnables, honnétes et mesurés, ne se déclarant soulfrants qu'en un
seul point et sont les premiers a dire que pour le reste, ils ont une
excellente santé. Chaque hypocondriaque au contraire, a toujours un
organe douloureux qui le préoccupe, quoiqu'il ne soit jamais satis-
fait de sa santé en général et s’en plaigne constamment.

Il est une autre maladie dont nous avons déja parlé, imparfaitement
comme et s’accompagnant de vertiges qu'on pourrait confondre avec
la peur des espaces, c'est la Maladie de Méniére — qui a été plus
d'une fois, du reste, confondue avec la congestion cérébrale apoplec-
tiforme, aussi bien que le vertige épileptique, comme Trousseaa en
a donné de si curieux exemples.
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Méniére, avait en effet remarqué qu'une oreille saine pouvait de-
venir subitement le siége de troubles fonctionnels (bourdonnements
plus ou moins persistants, dysécie, surdité), que ces troubles pro-
voquaient bientot des symptomes cérébraux, (vertiges, étourdisse-
ments, incertilude de la marche, perte d'équilibre, vomissements,
syncope, chule subite). Il s'appuya sur une autopsie quil fit pour éta-
blir que ces lésions étaient occasionnées par des lésions des canaux
semi-circulaires (déchirure, inflammation, épanchement ou exsuda-
tions). Mais depuis Méniére, les travaux de divers auristes, ont établi
que cette maladie pouvait, en outre, avoir pour cause 1'obstruction du
conduit auditif par une accumulafion de eérumen, les suppurations de
la caisse, en un mot, tout ce qui détermine une pression violente sur
la membrane du tympan et par son intermédiaire, sur la chaine des
osselets, sur I'étrier et la fenétre.

L'obstruction prolongée de la trompe d’Eustache qui condamne la
membrane du tympan a supporter seule le poids de la pression atmos-
phérique peut encore la déterminer. Remarquons qu'avec ces der-
niéres causes, le mécanisme de la perte de 'ouie est le méme que
dans la maladie de Méniére proprement dite; dans cette derniére,
les extrémités des deux divisions du nerf acoustique sont écrasées
directement par I'accumulation d'un liquide incompressible dans le
vestibule et les canaux semi-circulaires inextensibles du rocher; elles
sont comprimées indirectement dans les autres cas parce que la
pression de l'atmosphére s'exercant sans contrepoids sur la face ex-
terne du tympan le refoule en dedans et fait exécuter aux osselets de
I'onie un mouvement qui pousse l'étrier dans la cavité du labyrinthe
et le fait presser fortement sur le liquide qu'il contient.

Mais quelle que soit la cause de ces désordres, il existera toujours un
moyen de diagnostiquer un accés de Kénophobie d'une altaque de la
maladie de Méniére; c'est que dans cette derniére non-seunlement le
sujet perd U'équilibre et peut tomber mais encore, et c'est 1a une dif-
férence considérable, qu'il devient sourd. — Pourquoi? parce que
dans la maladie de Méniére les denx branches composant le nerf auditif,
la branche cochléenne et la branche vestibulaire sont atteinles, tandis
que le kénophobe lui, w'est jamais sourd, seulement, il ne peut plus
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se diriger, le nerf de l'espace, le nerf vestibulaire seul entrepris
étant neuro-paralysé, c'est-a-dire cessant d'étre un instant en activité

tandis que le nerf auditif proprement dit fonctionne parfaitement chez
lui.

On trouvera peut-étre cette théorie bien hardie, mais il nous
semble qu’elle peut jeter sa part de clarté dans ce dédale de maladies
obscures qu'on appelle maladies du labyrinthe.

Il est aussi un malaise particulier que M. C. Paul a appelé le
Vertige des Thédtres qui pourrait jusqu’a un certain point étre
confondu avec la Kénophobie; disons-en quelgques mots; les personnes
qui en sont atteintes, frop vivement saisies par la chaleur de la salle
au moment ou leur digestion commence ou sopére, ressentent du
malaise, des vertiges quelquefois méme tombent en syncope. « Peut-
étre I'impression du vide et la profondeur de la scéne jouent-elles un
role dans la manifestation de cet état maladif, dit 4 cet égard le savant
professeur » ? Mais si cela était vrai, ce seraient surtout les personnes
occupant I'amphithéitre et les 3¢ et 4¢ loges ou galeries qui en seraient
atteintes; il serait bon de s’en assurer, pour moi je croirais plutét que
I'anémie cérébrale en est la cause la plus puissante.

Quoiqu'il en soit, les circonstances de temps et de lieu, la défail-
lance, l'extréme pileur du sujet et sa disposition 4 la syncope feront
aisément distinguer le Vertige des théitres de la Xénophobie.

On voit par tout que ce nous venons de dire que lorsque cette der-
niére est essentielle, il est facile de ne pas la confondre avec toute
autre maladie congénére, mais il n'en est pas de méme quand, secon-
daire, elle accompagne d'autres névroses, car dans ces cas elle est
atténuée ou masquée par les symptomes de ces maladies.

Cela est surtout vrai pour l'affection décrite par M. Krishaber, sous
le nom de Névropathie cérébro-cardiaque, caractérisée par un sen-
timent de vide dans la téte, I'obnibulation des sens, une angoisse car-
diaque, des palpitations violentes percues par le malade lui-méme et
enfin par une grande anxiété. — Ces troubles, d'aprés cet auteur,
dépendent d'une excitation du systéme cérébro-spinal et sont dus
une ischémie des centres nerveux.
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Ces deux névroses ont beaucoup de points de ressemblance entre
elles, mais dans la névropathie cérébro-cardiaque, les troubles du
plexus cardiaque dominent la scéne, ceux du cerveau ne sont que se-
condaires ; le moindre mouvement accélére le pouls de 30 & 40 pul-
salions, ce n'est qu'aprés celte angoisse précordiale rappelant de loin,
moins la douleur aigué, 'angine de poitrine, que surviennent les ver-
tiges, la titubation, la paraplégie et la chute quand le mal va jusque-la.

La peur des espaces, débute au contraire par un trouble psychique;
la frayeur aidant, il peuf survenir quelques irrégularités dans la cir-
culation, mais elles font souvent défaut; et le trouble porte surtout
sur le systéme nervo-moteur; — le malade ne peut marcher, ses
jambes sontd’un poids immense. — Dans la névrose cérébro-cardiagque,
il peut marcher & droite, & gauche et méme courir comme malgré lui.

Tous les sens sont troublés ou hypéresthésiés dans laffection de
Krishaber ; les sensations sont faussées, les malades ne voient pas les
objets tels qu'ils sont, il ne sont plus dans le monde réel; ils enten-
dent des bruits extraordinaires qui les agacent et les sons ordinaires
les impatientent au supréme degré, I'odorat et le goiit sont affaiblis,
le moindre frottement de la peau les irrite; ils ont de la tristesse, de
I'abattement, des pensées de suicide; en un mot, comme dit le Dr
Grasset dans son beau livre des maladies du systéme, nerveux le fait
dominant dans cette forme d'irritation spinale (car de méme que la
peur des espaces, cel auteur range la névrose cérébro-cardiaque dans
cette classe de maladies) est une excitation avec perversion des sens
ou pour mieux dire de tout le systéme sensitif.

Dans les observations de Kénophobie que nous avons citées, rien
de semblable; aprés quelques instants de perte d’équilibre ou plutit
de perte de coordination des mouvements des membres inférieurs et
de trouble mental avec un léger retentissement sur les organes des
sens, le sujet revient facilement & lui et ce retour au mieux est
aussi instantané que l'apparition du mal. — Enfin la névrose ne se
reproduit que dans certaines circonstances caractéristiques de lieu.
— A part ce moment de trouble, le sujet se porte trés bien, ne craint
rien et ne ressent pas d'émotions faciles tandis que dans la névrose
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cérébro-cardiaque il est constamment souffrant, dort mal, a des
réves, des cauchemars, souvent de I'insomnie et quelquefois de la pa-
raplégie.

Ajoutons cependant que dans un certain nombre des cas signalés
par M. Krishaber, la Kénophobie ne tarde pas & compliquer et a
ageraver l'état de ces névrosiques — mais il est si rare de rencontrer
des névroses pures que cela ne doit pas nous étonner!

CARACTERE DES KENOPHOBES

La plupart ont une santé ébranlée soit par des peines, un fravail
excessif, de grandes fatigues, soit par des accidents névralgiques,
hystériques ou épileptiques; aussi tout se réunit-il pour faire de leur
vie un long tourment, surtout dans le cas de Kénophobie secondaire.
— Ils finissent par tomber dans un nervosisme exagéré et malheur au
médecin qui prétera une oreille trop attentive & leurs divagations; il
y perdra son temps, sa patience et sa science. — L’aspect primitif de
la névrose pourra méme pilir et changer avec les lésions méres ou
concomittantes; ainsile malade, au lieu d’étre rassuré comme i ’habi-
lude en se voyant soutenu par un ami ou un passant, évitera avec soin
leur rencontre de peur qu'on ne se mogue de lui ou qu'on ne devine
le trouble de ses pensées. — Le monde, les voilures, loin de le raf-
fermir I'épouvanteront au lieu de le rassurer. Ainsi M. Legrand
du Saulle parle d’'une angoisse produite par la foule, angois:e qui,
par ses sympldmes, est absolument semblable & celle produite par
une plaine nue: « Elle g'impose soudainement et elle est amenée
d'une fagon presque invariable par ce raisonnement: « Je ne peux
pas sortir, je vais avoir une crise, fout le monde va faire attention a
moi et se moquer, je suis perdu ! Un agoraphobe trailé par Cordes se
trouvait au théatre lorsqu’il se léve tout 4 coup au milieu de la re-
présentation et s’éloigne. Le lendemain, lorsque son médecin I'inter-
terroge et lui reproche son manque de confiance, il lui répond:
« Qu’est-ce que je serais devenu, sile feu avait éclaté dans la salle et
si &4 ce moment j'avais eu un accés? Je n'aurais pu me sauver! »
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PRONOSTIC

Le pronostic de celte maladie est trés favorable quand il s’agit de
la peur des espaces essentielle, elle guérit souvent méme spontané-
ment aprés une période de trois a six mois de durée.

Mais il n'en est pas de méme pour la forme secondaire, surtout celle
qui se relie & 'hypocondrie chez I'homme et I'hystérie chez la femme,
Ces deux maladies, en effet, caractérisées, I'une par 'exagération du
moi, l'autre par I'exagération des senliments, ne sont qu’une suite de
sensations violentes, faussées, sans intervalles de repos pour un orga-
nisme fatigué; aussi comme I'écrit M. Duhaut, la guérison, dans ces
circonstances, présente toutes les incertitudes, toutes les difficultés,
toutes les impossibilités qui sont le lot d'un état névropathique cons-
titutionnel invétére.

TRAITEMENT

Il comprend d’aprés nous trois indications principales : 1° Le trai-
tement de 1'état névropathique général, — 2° le traitement dela cause
soupgonnée. — 3¢ le traitement moral.

A — TRAITEMENT DE L'ETAT NEVROPATHIQUE GENERAL

A — La Kénophobie élant souvent liée 4 une grande impressionna-
bilité, 4 une exaltation de la sensibilité, 4 un état hystériforme latent
ou nettement déclaré, étant en un mot une manifestation de la dia-
thése nerveuse acquise ou héréditaire, le bromure de potassium qui
excelle 4 calmer ces symptomes émotifs doit tenir la premiére place
parmi les médicaments 4 employer contre cette névrose. — Aussil’a-
vons-nous vu recommander dans la plupart des cas que nous avons re-
latés et il a rendu, il faut le dire, des services incontestables.

Il est cependant un écueil que nous devons signaler dans son em-
ploi contre cette névrose ; ce danger c'est I'inutilité et méme le dan-
ger de son administration a hautes doses. En produisant l'eligaimie
et 'anémie cérébrale, elles ne feraient que provoquer i chaque instant
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latendance aux vertiges et le retour plus fréquent de la dépression ou
de I'interruption de l'influx nerveux qui occasionne la Kénophobie,
Les hautes doses auraient encore, en amenant la parésie musculaire
et la paralysie temporaire des membres inférieurs, l'inconvénient de
provoquer ces mémes accidents contre lesquels il s'agit de lutter.

Aussi croyons-nous que sile bromure de potassium employé a doses
moyennes ne détermine pas d’amélioration au bout de 12 4 15 jours,
il est inutile d'insister plus longlemps sur son usage.

J'ai cru remarquer que 'association du chloral au bromure de po-
tassium produisait dans le traitement de la peur des espaces des ef-
fets plus salutaires que ce dernier employé isolément. Cela confirme-
rait la remarque faite par le Dr Rabuteau, dans ses Eléments de thé-
rapeutique sur la synergie de ces deux agents. — Une pelite quantité
de chacun d’entre eux agit plus puissamment quand on les réunit,
qu'une dose double de I'un d'eux employé isolément.

Je suis du reste porté i croire que le chloral est utile dans cette
névrose comme dans toutes les maladies ol les actions réflexes sont
exagérées et que suivant I'opinion de Francois Frank et Troguart, il
exerce une aclion sédative sur le systéme ganglionnaire et amoindrit
la sensibilitt du plexus cardiaque et du plexus solaire, indication
utile dans cette maladie si nos idées théoriques sont justes.

N’est-il pas probable en outre que le chloral employé chaque jour
a petites doses doit combattre cette obnibulation intellectuelle, cette
défaillance psychique qui fait partie de la Kénophobie. On n’ignore
pas qu'on s'en est servi avec succés dans la mélancolie simple, aussi
bien que dans la manie aigué. Mais si I'usage du bromure de po-
tassium et du chloral devait étre continué longtemps, rappelons au
praticien qu’il sera bon de leur ajouter une petite quantité d'arsenic
pour prévenir la parésie musculaire et cérébrale (bromisme); cest
cette pensée et cette addition qui ont présidé i la formule de nos
Dragées antinerveuses arsénio-bromurées et de notre Sirop sédatif et
leur assurent de si grands succés dans les névropathies aussi bien
que dans les névroses.

Toutes les fois qu'il y a excés de travail, débilité du sujet, affaiblis-
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sement réel des forces, anémie ou chloro-anémie, les toniques, les
amers et les ferrugineux, produiront d’excellents résultats en favo-
risant I'hématopoiése et en combattant indirectement I'excifation ner-
veuse qu'entraine une faiblesse permanente du sang.

Si la maladie apparait chez une femme encore jeune, il sera bon
d'assurer par tous les moyens possibles la régularité des régles —
la kénophobe est-elle vers I'dge du retard, on examinera l'état des
organes génitaux et on traitera les déplacements ou les affections de
I'utérus si on en constate.

S'il existe quelque peine morale, on conseillera des distractions
agréables et les voyages.

Je crois peu i 'utilité des antispasmodiques dans cette maladie, leur
action est trop fugace, trop peu profonde pour pouvoir agir préventi-
vement d’autant qu'a part certaines circonstances, il n'y a pas d’exci-
tation ni d'éréthisme général.

Il en est autrement des bains froids et des douches froides qui re-
produisent 'augmentation des globules du sang. Leur action reconsti-
tuante et sédative générale et leur puissance tonique spéciale dans les
névroses, en font un des meilleurs moyens de traitement de la Peur des
espaces; nous avons vu dans les diverses observations que nous avons
citées, combien de fois cette médication a été employée avec succés.

L’électricité statique a eu deux succés dans les mains du Dr Ar-
thuis (1). — Nous rapportons ces deux observations ou la Kéno-
phobie, nous devons le dire, est tout 4 fait secondaire et ne tient
qu'une place modeste au milieu de symptémes généraux qui me
semblent appartenir a la grande classe des Phobies.

(1) Traitement des maladies nerveuses. — Dr ArtHuis, A. Delahaye.
éditeur.
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OBSERVATION XXIV

M. X., 35 ans, prétre, a de la difficulté pour se tenir en équilibre, peur
de tomber dans les rues, surtout dans les grandes églises, sur les boule-
vards, places. — Crainte d'évanouissement, d'étourdissements, — Impos-
sibilité de dire la messe et de précher debout sans s’appuyer.

Fatigue, géne de téte en classe, en cérémonie, au parloir — dégout et
répugnance pour les devoirs de sa charge.

Traité inutilement par le bromure de potassium, la noix vomique et les
douches, il suit ls traitement électro-statique du Dr Arthuis, Amélioration
trés sensible; au bout de trois semaines, il peut dire sa messe et boire lo
calice sans s'appuyer contre l'autel, ce qu'il n’avait pu faire depuis dix-huit
mois. Cependant il a encore une assez grande faiblesse dans les jambes et
de la peur en marchant ou en se tenant debout.

Quatre semaines aprés, il peut précher en s’'appuyant contre la balus-
trade de l'autel, sa faiblesse et ses eraintes diminuent — Un mois g'écoule
encore ct il préche sans fatigue, debout devant l'autel et enfin quelques
mois aprés, il est radicalement guéri sans avoir intarrompu ses classes, ce
qui a du contribuer a rendre le traitement un peu plus long :

OBSERVATION XXV

Peur des Espaces, Hypocondrie. — « En février, 1877, M. X., 47 ans,
bonne constitution, est atteint de la névrose dont les symptomes suivent :

1o A chaque instant dans la journée, soit 4 la suite d'une émotion, soil
sans cause, son visage devient tout & coup cramoisi,

20 M. X., qui faisait autrefois des courses quotidiennes de trois & quatre
lieues, n'ose plus sortir. Constamment il a peur, soit en marchant, soit en
voiture et il se trouve absolument forcé de garder la chambre. — Moral
trés affecté, hypocondrie, prononcée.

3o Affaiblissement considérable des jambes.

Toutes les médications internes ont été suivies sans le moindre suceés.
— L’Hydrothérapie continuée pourtant pendant ¢ing mois, ne réussit pas
davantage.

Le malade se fait conduire chaque jour chez moi en voiture, et comme
il a trés peur, un de ses pareats 'accompagne.
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Aprés un mois de traitement, I'amélioration commence et au bout de
trois mois la guérison est compléte.

On remarquera sans doute que 'amélioration dans les deux casn’a
pas été irés rapide, mais il faul tenir compte d’abord de I'état général
maladif et de l'insucces des divers traitements employés antérieure-
ment.

Du reste, l'électricité et surtout les courants continus avaient
été mis en usage par Westphall, qui avait assez bien réussi en galva-
nisant la moelle cervicale et le grand sympathique. — Nous avons
dit plus haut que M, C. Paul avait conseillé les bains électriques et
que son malade s’en éfait bien trouvé mais il n'avait pas pu continuer
ce traitement collteux.

Un conseil qui n’a pas été donné ou sur lequel on n'a pas suffi-
samment insisté, c'est celui de changer de milieu. La Kénophobie, &
part de rares exceptlions, n'affecte que I'habitant des cités populaires,
vivant dans cette atmosphére débilitante, dans cetle vie fiévreuse,
agitée, qui attaque, énerve, affaiblit les meilleurs tempéraments, et
qui prédispose & une foule de névropathies (malaria urbana.)

Eh bien, que tous ces malades soient renvoyés & la campagne et y
vivenl jusqu’a ce qu’ils soient guéris. La, plus de bruits de la rue
frappant notre attention et rendant notre sommeil inquiet; plus de
vue immense se profilant au loin, plus de souci des voitures, plus de
gens se pressant pour les croiser ou les éviter et nous donnant sans
cesse I'exemple de la hite et de la crainte, plus de lignes droites, plus
de veilles, plus de spectacles émotionnanis. Aux champs, l'existence
est calme, paisible, on vit mieux et plus doucement, tout intéresse et
repose la vue sans agiter le cceur, la couleur verie qui baigne I'ho-
rizon s'offre & nous de toutes parts, rafraichit les yeux, I'air est plus
pur, l'appétit s’éveille sans excitation factice. On est calme, paisible,
on ne se passionne pour rien, tout y est donec réumi pour apaiser,
charmer et guérir. N'est-il pas du reste de régle moins contestée que
celle qui fait du séjour a la campagne le meilleur mode de traitement
de toutes les névroses en général ?



B. TRAITEMENT DE LA CAUSE

Il est évident qu'avec 'emploi des moyens dont nous venons de
parler, il sera toujours prudent et utile de rechercher la cause et de
s’attacher & la combattre. Les pertes séminales, le surcroit de travail,
les déplacements de malrice, les émotions pénibles, doivent étre
évités ou soignés autant que possible — quant a la Kénophobie
dépendant d’une dysecrasie, ou intimement liée a une diathése, il est
certain qu’il sera parfois nécessaire de traiter cette derniére pour pou-
voir calmer le malade, j’en ai eu la preuve chez ma malade goutteuse.
(observation XVI).

Cette maniére d’agir est trop raisonnable pour que nous ayons
besoin d’insister davantage; elle est A la fois sage et facile & mettre
en ceuvre, les altérations physiques ou fonctionnelles devant disparaitre
pour que la guérison puisse arriver,

C. — TRAITEMENT MORAL

Il est un autre mode thérapeutique plus nouveau, plus inattendu
et peut-étre en méme temps plus puissant qu’il ne faut pas négliger
dit M. le Dr Duhaut, c'est le traitement moral.

« Tandis que dans toutes les maladies, on cherche pour obtenir la
guérison a éloigner du malade toutes les conditions qui influent sur
la production des accés, toutes les circonstances qui préparent les
crises, au contraire, dans ces affections émotives dont nous avons
parlé et que caractérisent des crainies a objet imaginaire, chimérique,
dans ces affections, on a songé a aguerrir 'imagination du malade, a
dompter ses terreurs en le placant d’'une maniére progressive et ré-
guliére, en présence des choses qui le terrifient, ou le forcant a4 en
endurer I'impression et en lui faisant constater ensuite I'innocuité
parfaite de cette épreuve. »

M. Perroud fait des recommandations analogues.

« L’Agoraphobe doit s’habituer a vaincre ses terreurs. Qu'il com-
mence par franchir malgré ses angoisses des espaces restreints pour



aborder ensuite des espaces plus étendus. Aujourd’hui, c'est une rue
étroite dont il franchira la chaussée, demain ce sera un square, plus
tard une place plus vaste. Dans ses essais, le malade se fera d’abord
accompagner i une certaine distance, puis la distance i laquelle se
tiendra son compagnon sera peu a peu augmentée; progressivement
'agoraphobe s’habituera 4 avoir confiance dans ses propres forces et
son affection disparaitra. »

Evidemment cette méthode thérapeutique est ingénieuse. Mais ce
quil y a de mieux c'est qu'elle n'est pas simplement en vue de l'es-
prit. Elle a été confirmée par 'expérience. Deux malades de M. Perroud
ont éprouvé un soulagement de cette sorte de gymnastique. M. Legrand
du Saulle publie une trés longue observation due 4 M. Gilbert d'Her-
court o ce procédé de guérir tout psychologique a été suivi d’'un
succeés complet. Dans bien d’autres cas, on voit le malade de lui-méme
et par d’énergiques efforts de volonté améliorer grandement son état. »

Il y a longtemps qu’on I'a dit, 'homme peureux qui ne s'abandonne
pas, et qui raisonne, voit bientot s’évanouir les fantomes créés autour
de lul par son imagination affolée et avec eux disparaissent la souf-
france et I'angoisse qui I'accablaient tout a 'heure.

Je rappelle en terminant qu'aucun de ces moyens ne doit étre em-
ployé isolément — on n'aura jamais trop de ressources pour com-
battre et vaincre cette névrose de peu de gravité, c'est vrai, mais qu
n'en rend pas moins 'homme l'esclave d’une pensée rebelle, attriste
sa vie, affaiblit son caractére et quelque puissante qu’ait été son
énergie premiére suffit pour arréter soudainement 'essor de sa volonté !
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