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LES

ETATS NEURASTHENIQUES

INTRODUCTION

Nous allons aborder 'étude d'une question
toute d’actualité, celle de la newrasthénie, dont
vous entendez si souvent parler, de cette nou-
velle venue dans le vieux cadre nosologique, de
cetle maladie dont le nom, de plus en plus com-
préhensif, sert trop souvent & masquer des
erreurs de diagnostic.

J'al parlé de maladie, mais je ne sais vérita-
blement si ce terme n’est pas impropre dans
I’espéce. Laneurasthénie, prise dans son accepla-
tion la plus générale, n’est pas en effet une entité
morbide ; ¢'est un état ou mieux une réunion
d’états qu'il faut savoir différencier les uns des
autres si 'on veut s’éviter des mécomptes au
point de vue du pronostic qui, en bonne méde-
cine, doit primer toutes les autres considérations.
Cest ainsi qu’entre 1'état neurasthénique vrai et
celui, qu’avec Charcot, je qualifieral de newra-
sthénie a forme hévéditaire, de neurasthénie con-
stitutionnelle, il existe des différences si considé-



6 APERCU HISTORIQUE.

ables en ce qui regarde 'évolution, par exemple,
quiill importe d’ attribuer a chacun d’eux une
signification nosologique particuliere, et cela,
malgré la commune expression symplomatique
qui Tes réunit en apparence el pousse & les con-
fondre dans une méme description. Cela tient a
ce que le cerveau n'a a sa disposition pour tra-
duire sa souflrance, qu'un cerfain nombre de
modes réactionnels toujours les mémes. Cest
I'agencement de ces réactions, leur mise en
cuvre c¢tiologique et surtout leur évolution
dominée par cette étiologie méme qui différen-
cient ces divers étals mm*bulm et ]mrmultent au
clinicien de ne pas s'égarer, de porter un dia-
gnostic et un pmnmlm Lhﬁur:nh alors que, je
Te répete, lexpression symptomatique tend & les
identifier. (Vest pmnqum la question de la neu-
rasthénie est, & mon avis, beaucoup moins
simple qu’elle ne le parait peut-¢tre au premier
abord. Pour résoudre ce probléeme gros de con-
séquences, le médecin doit faire appel & son
observation la plus attentive. Aussi vous ne
trouverez pas oiseux, je I'espere, les développe-
ments dans lesquels je vais entrer a propos des
états neumﬁht.mques leur complexité méme en
rend I'étude singuliérement atirayante.

APERCU HISTORIQUE.

Avant de vous tracer une description d’en-
semble, je crois indispensable d’entrer dans
quelques détails au point de vue historique.

La necurasthénie est née, au moins en partie,
des recherches de Beard (de New-York), qui
créa le mot s'il n’inventa pas la chose. Son pre-
mier travail, publié dans le Boston medical and
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surgical Journal du 29 aoul 1864, passa presque
cr:nmpletement inapercu. Son mémoire fonda-
mental est d'ailleurs bien postérieur; lu devant
I’Académie de médecine de New-York, le 4 aout
1878, il parut dans le New York medical Journal,
au mois de mars 1879. C'est celui qu’il a déve-
loppé dans son livre Newurasthenia (nervous
Lxhauﬂmn}, dont la deuxieme édition vit le jour
en 1890. Ultérieurement, Beard publi ia, sur la
neurasthénie sexuelle, un ouvrage qui eut les
honneurs dune tr d.dllLtlDl] franqaisc. A mon avis,
la science gagna peu a cette derniére publication,
et ¢’est encore au mémoire présenté a I’Académie
de médecine qu’il faut vous reporter si vous dési-
rez éviter de confondre entre eux les états ner-
veux les plus différents réunis par l'auteur sous
le méme vocable de neurasthénie.

Dans ses diverses publications, Beard tient &
peine compte des travaux de ses devanciers, en
particulier de ceux émanés des auteurs fran-
cais : Bouchul, Sandras et Bourguignon, Bra-
chet, elc. : 1l elilt pus’y documenter sur 'affec-
tion qu’il allait décrire. Toutefois il est juste
d'ajouter qu’il se fait de la neurasthénie une
conceplion toute particuliére, qui ne devait guére
le pousser & compulser les auteurs de l'ancien
continent. C'est la maladie du Nouveau-Monde,
elle est spéciale aux Américains du Nord ; on la
rencontre & peine en Europe, si ce n’est en Alle-
magne et en France, assertions aventureuses que
les faits dev menthlenlut contredire. Du reste, la
deseription de Beard, je le répéte, est hLEI.l_lEDIlp'
trop compréhensive et vous pourrez lire dans sa
Newrasthénie sexuelle que la maladie & laquelle
il a donné son nom englobe en un seul tout I’hypo-
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condrie, 1'hystérie, la perversion sexuelle, ete.,
opinion qui reste toute personnelle & son auteur,
je n’ai pas besoin de vous le dire.

(esl pourquoi, si vous lisez les ouvrages de
Beard, vous vous ferez de la neurasthénie une
idée toute différente de celle que je vais vous pro-
poser d'admettre, en méme femps que vous ris-
querez fort de vous égarer au milieu du dédale
de ses descriptions.

Beard, quoi qu'il en soit, ne reste pas moins le
promoteur de la neurasthénie, mais dans la mise
au point ultérieure de cet état nerveux, il a été
singulierement aidé par divers auteurs, au pre-
micr rang desquels il faut placer Erb et Arndt,
en Allemagne ; en Amérique Weir Mitchell ; en
Angleterre, Playfair ; et en France, sans oublier
Axenfeld et Huchard, mon regretté maitre
Charcot, qui a fait de la neurasthénie la base
d'un enseignement dont je m'inspirerai surtout
dans cette lecon. Ses idées se sont diffusées :
vous les trouverez éparses ci et la dans les
monographies de Bouveret, Mathieu, Levillain,
dans les mémoires de Pitres, Grasset, Rau-
zier, elc. J'arréte ici ces citations, craignant de
me laisser déborder par leaur nombre, car on a
certainement plus éerit sur la neurasthénie, au
cours de ces dix derniéres anndées, que sur 1'épi-
lepsie ou I'hystérie, par exemple, dans le siécle
qui vient de s’écouler. Et il n’est pas, je vous
I'assure, toujours facile de s’y reconnaitre au
milieu de cel édifice souvent chaotique, d'autant
que la théorie s’en est mélée, que les doctrines
se sont entre-choquées, nuisant, comme il est de
réegle en pareilles matiéres, a la saine interpréta-
tion des fails.



LA NEURASTHENIE VRAIE, 9

1. — LA NEURASTHENIE VRAIE.
1. — ETIOLOGIE ET DESCRIPTION GENERALE.

La neurasthénie est une affection courante que
vous observerez a 'hopital soit a 'état pur, soit
le plus souvent associée i d’autres états morbides
qui en masqueront fréquemment la physionomie.
(est surtout dans la clientele de ville que vous
la rencontrerez sous ses divers aspecls, parmi
les sujets qui travaillent plus de U'esprit que du
corps, bien que tous les milieux sociaux soient
tributaires de la forme dite héréditaire ou con-
stitutionnelle. Vous 'observerez chez les adultes,
hommes et femmes, chez certains adolescents;
elle est inconnue dans 'enfance, au moins en ce
qui regarde I'état neurasthénique vrai, qui d'ail-
leurs est beaucoup plus rare que I'état constitu-
tionnel. Tout ce qui tend & déprimer le moral e
le physique est susceptible de la faire naitre;
mais a cOté de cas ol la cause génératrice n’est
pasdouteuse, vous la verrez surgir spontanément,
au moins en apparence, et ce ne sera pas votre
moindre étonnement que d’avoira rapprocher les
uns des autres des faits dont lagenése vous appa-
raitra si dissemblable.

Aussi j'estime que pour introduire quelque
clarté dans le sujet, il vaut mieux commencer
par vous donner une description géndrale de
I'état neurasthénique, quitte a y faire plus tard
des coupes et des réserves pour la différenciation
desquelles une étude étiologique complémentaire
nous sera d'un précieux secours.

Cette description, vous le prévoyez déji, est
difficile & tracer ; elle 1'était surtout avant que
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Charcot, guidé par sa méthode des types, et fait
pour la neurasthénie ce qu'il avait fail pour
I'hystérie en particulier.

Les stigmates neurasthéniques. — Charcol a
extrait de ce complexus symplomatique un cer-
tain nombre de signes de premier ordre qu'il a
appelé stigmates. Leur connaissance est indis-
pensable, vu qu’ils se retrouvent toujours plus
ou moins associés et groupés dans tous les états
dits neurasthéniques.

Ces stigmates sont d'ordre psychique et d’ordre
physique, surtout psychique, et de ce fait ils sont
beaucoup plus souvent swbjectrfs quebjectifs,

ce qui ne laisse pas, vous le comprenez, de ren-

dre leur observation et leur interprétation diffi-
ciles. A ce propos je dois vous dire que si tous
les neurasthéniques, quels qu’ils solent, ont
entre eux un air de famille qui permet le plus
souvent de les ranger sous la méme banniére,
de les faire entrer dans un méme groupe I]cltllﬂ—
logique, chacun d’eux n’en l[ﬂl]llITlL pas moins
d’ordinaire & sa maladie une individualité parti-
culiere. C'est une chose qu'il fant bien savoir
sous peine de commettre des erreurs d’interpré-
tation.

Un des stigmates les plus fréquemment
observés n'est “autre que la ecéphalée. Dans sa
these inaugurale, Lafosse l'a signalée 41 fois
chez 45 malades : c'est dire qu ‘elle fait rarement
défaut. Toulefois, ii faut considérer qu’elle peut
étre atténude ou, au contraire, revétir une infen-
sité qui dominera la scéne morbide et servira
parfois & qualifier la forme clinique de 'état neu-
rasthénique.

Elle consiste en une douleur qui apparait le

R
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matin au réveil ou mieux au lever pour cesser,
ou au moins s'accoiser considérablement pen-
dant la nuit, ce qui a son importance. Elle est
sourde, contusive, revétant parfois le carac-
tere d’élancements el de véritables paroxysmes.
A l'instar des autres stigmates, je puis vous le
dire dés maintenant, elle s’atténue généralement
pendant les repas, au moment ot 'alimentation
a lieu, mais eﬁe revient avec une grande inten-
sité pendant le travail de la digestion. Alors elle
s'exalte, saccompagne de poussées de chaleur
au visage, d'un sentiment de plénitude générale,
d’un malaise trés pénible. Puis elle se calme vers
la fin de 'aprés-midi pour reparaitre aprés le
repas du soir, s'atténuer dans la soirée et géné-
P&Femant disparaitre pendant la nuit. Toutefois
il est des malades qu’elle n'abandonne pour ainsi
dire jamais ; chez tous la douleur de téte est fati-
gante, obsédante et s’accompagne dun élat
mental que j'aurai i vous décrire.

Elle affecte deux sieges de prédilection. Tantot
elle est bitemporale, enserrant la 1léte comme
dans un étau ; tantot, et le plus souvent peut-étre,
¢’est a la région occipitale qu’elle prédomine,
embrassant la région postérieure du crine a la
facon du casque ol Minerve, d’ou le nom de
galeati que donnait Charcot & ces malades. 1l s’y
ajoute fréquemment alors des craquements au
niveau de la nuque. Ces craquements sonl-ils
réels ou purement subjectifs? Beaucoup de
malades croient les entendre ; ils vous engageront
a appliquer la main in situw afin de vous les faire
percevoir. (Quelquefois vous les sentirez mieux
que vous ne les entendrez véritablement, mais le
plus souvent vous devrez vous en tenir a leur
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affirmation. 1l faut toutefois que les Iésions arti-
culaires dont ils devraient dépendre en bonne
logique soient bien peu marquées, puisque les
craquementsdisparaissentgénéralementamesure
que I'état mental s’améliore. Or, ce n'est guere
le fait d'une arthrite chronique d’entrer ainsi en
résolution sous une telle influence, d’autant que
jamais vous n'observerez de ﬂ(}l‘l[]ﬂm{"ﬂt local
permettant de les attribuer & une arthrite aigué.
Retenez donc simplement I'existence de ce phé-
nomene sans trop chercher a l'interpréter, vous
risqueriez encore une fois de vous égarer dans
ces théories qui ont fait tant de tort & la connais-
sance clinique des états neurasthéniques.

Au lieu de ce demi-casque qui enserre lanuque
et s'élend parfois jusque sur les épaules a la
facon d’une chape, au lieu de I'étau hltemp{}ral
il se pourra que la téte tout enticre soit envahie
par la douleur. Les sujets accusent alors les
sensations douloureuses les plus variées et les
traduisent avec une richesse d’expressions qui
revitent un caracteére tout individuel. Aux uns
il semble que le crine soit trop petit pour son
contenu ; d'autres affirment que leur cerveau
bouillonne, fermente, pour ainsi dire. lls vous
feront placer la main sur leur front pour que
vous putmie: la sensation de chaleur intense
quils y éprouvent. Rien n'est plus varié, je le
répete, que ces sensations douloureuses; elles
n'ont d'égale que la prolixité avec 1ar{uelle les
palients Tes expriment.

Je vous aidit que la douleur de téte cessail ou
au moins s’atténuait dans la majorité des cas
lorsque le sujet se mettait au lit. Il ne s’ensuit
pas que le sommeil des neurasthéniques soit des
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meilleurs ; bien au contraire, 'znsomnie est un
de leurs plus fréquents apanages. Elle se présente
généralement sous deux formes.

Apres le repas du soir, les neurasthéniques
sont pris d'une grande lassitude, d'un besoin de
dormir qui les porle a se coucher tot. Aussitot
au lit, ils s'endorment d’un sommeil de plomb,
le plus souvent sans réves ni cauchemars, & l'in-
verse, par exemple, de ce qui existe dans I’hys-
térie. Mais ce sommeil dure rarement plus de deux
a trois heures. Ils se réveillent vers minuit ou
une heure du matin, s’ils s'étaient couchés vers
dix heures, et alors commence une période d’in-
somnie des plus pénibles. Si la douleur de téte a
disparu ou au moins reste tres atténuée, ilsn’en
demeurent pas moins en proie a mille sensations,
toutes plus pénibles les unes que les autres. lls
s'agitent, se retournent dans leur lit, ont des
inquiétudes dans les membres inférieurs, des
élancements douloureux, des sensations de pico-
tements, de piqures, de démangeaisons généra-
lisées. Enfin surviennent presque toujours des
engourdissements qui les inquietent fort. Sils
sendm ment quelques instants, le membre su-
périeur tant soit peu replié sous le trone, par

exemple, ils se réveillent avec le bras tout en-
gourdi, paralysé, mort pour ainsi dire. Au bout
de que]qnen instants, ces phénoménes disparais-
sent, mais cetle sensation, qui se renouvelle, d'un
membre paralysé les trouble aingu!iérement et
les pousse a prendre dans leur lit des positions
bizarres qui contribuent encore & rendre leur
sommeil difficile. Beaucoup d’entre eux, au mo-
ment du passage de la veille au sommeil, res-
sentent dans les membresinférieurs des secousses
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soudaines qui, si elles n’appartiennent pas en
propre a l'état neurasthénique, le compliquent
au moins trés fréquemment. D’autres éprouvent
pendant la nuit des sensations de vide au creux
épigastrique, des gargouillements dans les intes-
tins, surlout marqués vers le matin, phénomenes
généralement calmés par un régime alimentaire
spécial, amsi que je vous le dirai en parlant du
traitement. Enfin, pendant la nuit, les mictions
sonl fréquentes, plus ou moins abondantes, sans
que I'analyse des urines puisse permettre de rap-
porter cette pollakiurie au mal de Bright.

Le sommeil, dans ces conditions, fait done
presque totalement défaut : il ne reparait que le
matin, pour quelques heures, sous forme d'une
torpeur rappelant celle qui a suivi le repas. Aussi
lorsque le sujet se leve est-il brisé, courbaturé,
plus fatigué que laveille au moment du coucher ;
d’ot 1l résulte que dans la neurasthénie le som-
meil — c’est 1a un fait d’observation constante
— n'est en aucune facon réparateur et que l'in-
somnie, lorsqu’elle a été accentuée, influence tou-
Jours défavorablement la journée du lendemain.

L’insomnie peut revétir, je vous l'ai dit, une
autre forme qui differe un peu de la précédente.
Sous 'influence du besoin impérieux de dormir
qui suit le repas du soir, les malades se cou-
chent, mais une fois au lit le sommeil qui sem-
blait devoir survenir aussitot ne se montre pas,
et la nuit presque enticére se passe dans I'état
d’agitation que je vous ai décrit. Ces malades,
avertis de ce qui les attend, retardent bientot au-
tant que pnssiﬁﬂc le moment de se mettre aulit et
ce n'est que brisés de fatigue qu'ils consentent &
se coucher. Cette forme est encore plus ficheuse
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que la précédente et accompagne en parli-
culier certains états neurasthéniques graves ol
le sommeil fait pour ainsi dire complétement
défaut.

Vous comprendrez facilement qu'aprés une
telle nuit le neurasthénique ne soit pas trés dis-
pos pour le travail, d’autant qu’au moment ol
met le pied a terre la céphalée ne manque pas
de reparaitre si elle avait cessé ou de s’exagérer
considérablement sielle s'était simplement atté-
nude. D’ailleurs avec elle se montre un autre stig-
male : le vertige, qui contribue singulierement &
élargir le champ de la scéne morbide.

Le wertige neurasthénigue, phénoméne treés
fréquent luiaussi, présente des caractéres particu-
liers que vous devez bien connaitre. Ce n’est pas,
comme dans la maladie de Meniére, un trouble
véritable de l'équilibre qui renverse le malade
sur le sol, mais bien plutot une sensation de vide
cérébral s’accompagnant d'une faiblesse des
membres inférieurs qui tendent & se dérober
sous le poids du corps. Un voile s’étend devant
les yeux, tout est gris, tout est terne; il existe
dans le champ visuel des taches noires, des
mouches volantes, les objels rapprochés ou éloi-
gnés se confondent dans un méme plan; ces
derniers phénomeénes sont en rapport avec une
asthénopie accommodative des plus marquées
qui parait bien favoriser l'existence de cet éfat
vertigineux. En dehors de I'asthénopie, 'examen
de I'eeil ne révele rien de particulier, si ce n'est
que les pupilles, toujours égales, sont générale-
ment dilatées, un peu paresseuses a la lumiére.
La rétine a sa couleur et ses contours normaux ;
rien enun mot, cela a son importance, ne permet
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de ce coté de penser a une affection organique
des centres nerveux.

Cetétatvertigineuxnemangque pasdes’exagérer
lorsque les malades veulent sortir et vaquer a
leurs occupations. Il les pousse & raser les mu-
railles, & suivre les maisons, il les porte & fuir la
traversée des grandes places. 1l faut bien le diffé-
rencier tontefois des angoisses de 'agoraphobie,
laquelle n’appartient pas a la neurasthénie vraie,
mais bien aux détats hérdditaires ou constitu-
tionnels.

Le vertige, je vous I'ai dit, se montre surtout le
matin au réveil; comme presque tous les autres
symptomes fondamentaux ou stigmates, il se
calme avec l'alimentation pour reparaitre dans
I'intervalle des repas. 1l disparait généralement
dans la soirée et n’existe plus pendant le repos
au lt.

Les cérébrasthéniques et les myélasthéniques.
— Les sensations douloureuses dont je vous ai
parlé ne sont paslesseules qu'éprouvent les neu-
rasthéniques. Au type dans lequel prédomine la
céphalée, 1l faut opposer, car les différences sont
souventbien tranchées en clinique, celui ot une
douleur de méme ordre se localise particuliére-
ment sur la colonne vertébrale. A coté des céré-
brasthéniques il faut placer les myélasthéniques.
Chez ces derniers, il existe au niveau de larégion
lombaire, & son union avee la portion sacrée,
une sensation des plus pénibles, sorte de courba-
ture qui peut se limiter a cet endroit, mais s’é-
tendre parfois aussi surlesfesses, irradiant jusque
sur la partie supérieure des membres inférieurs,
comme la céphalée pese sur les épaules. Ces ma-
lades indiquenl nettement avec la main la loca-
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lisation de leur douleur, mais a ce niveau la peau
n'est le siege d’aucun trouble cuh]c(:hde sensibi-
lité; tout au plus les apophyses épineuses pré-
sentent-elies parfois une légere hyperesthésie.
Souvent, dans ces cas. on note dans les membres
inférieurs des sensations toutes particulieres de
faiblesse et d'engourdissement qui, ainsi que
Pitres en d,mppmlu des exemples, peuvent aller
jusqua simuler la [}d.lEI.plL“‘lG. et pourtant les
sphinecters fonctionnent d'une facon satisfaisante,
les réflexes rotuliens sont normaux, bien que
toutefois leur exagération soit fréquente dans les
états neurasthéniques.

Si chez les premiers qujetﬂ, ol prédominait la
céphalée, on pouvait pensera une maladie orga-
nique de l'encéphale, chez les seconds I'idée d'une
affection médullaire ne tarde pas avenir & I'esprit,
d’autant que le trone, 'abdomen, les membres
supérieurs ou inférieurs sont fréquemment le
sitge de sensations douloureuses a localisations
varides, susceptibles encore d’en imposer dans le
méme sens.

Les stigmates viscéraux. — A ces troubles,
dans le domaine de la sensibilité générale, se
joignent des peer*hatmna de divers ordres du
coté des viscéres ou mieux des grandes fonctions
viscerales de 1'économie.

Jenote en premier lieules troubles des fonctions
digestives. 11 est rave, en effet, que le neurasthé-
nique n’ait pas & un moment quelconque souffert
peu ou prou de 'estomac ou de l'intestin. Sur
ces troubles mémes se sont échafaudées des
théories que je crois inutile de vous faire con-
naitre ; j’aime mieux insister sur Paspect clinique
qu'ils offrent habituellement.

GriLES DE LA TOURETTE, 2
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Dans cet ordre d'idées, ce qui prédomine d’or-
dinaire chez le neurasthénique, c¢’est la lenteur et
la difficulté de la digestion. Le malin, avant son
lever, il ressent au niveau du creux épigastrique
des tiraillements douloureux, il éprouve dans le
ventre des tranchées et des gargouillements qui
s'entendent a distance. Lorsqu’il seléve, lalangue
est un peu sale, labouche pateuse, I'appétit lan-
guissant. Cependant l'alimentation va calmer
ces sensalions douloureuses: de méme, bien
comprise, elle ameéne toujours une sédation mar-
quée dans I'état général.

De ce faitle petit déjeuner du matin, ordinaire-
ment bien toléré a cause de sa facile digestibi-
lité, procure du soulagement. Il est méme néces-
saire que le second repas ne tarde pas trop; sans
cela les tiraillements au creux de 'estomac repa-
raissent, les biillements se montrent, une sen-
sation de faiblesse envahit fout 'individu.

Le neurasthénique, en effet, est un épuisé qui
a sans cesse besoin de réparer ses forces et pour
cela de s’alimenter. C'est pourquoi chez lui 'ap-
pétit est généralement remplacé par une sensa-
tion de besoin qui doit étre vile satisfaite. Il doit
donc manger souvent, mais peu a la fois, puis- -
qu’il lui faudra comme tout autre digérer les
aliments qu’il aura pris, que ses fonclions diges-
tives sont particulierement laborieuses et s’eltec-
tuent toujours au détriment de I'état général.
Aussi, chez les malades dont I'estomac est resté
relativement bon, etj’ajoute, le sommeil demeuré
suffisant, le pronostic sera-t-il presque toujours
favorable.

On comprend dés lors que ce soil surtout
apres le repas de midi, aprés le grand repas, ce-
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lui ot les aliments ont été absorbés en quantité
relativement considérable, que se montrent les
troubles dyspeptiques si erquent*: chez les neu-
rasthéniques. Le soulagement, le bien-étre habi-
tuellement causé parl’ allmental.mu est a ce mo-
ment de courte durée. Presque au sortir de ce
repas, en réalité toujours trop copieux pour la
puissance digestive de leur estomac, les malades
sont envahis par un sentiment de réplétion gé-
nérale, de lourdeur tant physique que morale
qui ‘les pousse & dormir. L'épigasire devient
douloureux, le ventre est légérement ballonné;
parfois surviennent des 1‘ét=‘u1wltdlmm acides ;
il existe, en un mot, tous les signes de la dy -
pepsie ner vo-motrice. Dans intervalle des deux
principaux repas, il n’est pas rare de conslater
un certain {I%UJ de dilatation qui, si 'on exa-
mine les visceres abdominaux avec attention, ne
siege pas uniquement sur l'estomac, mais inté-
resse aussil'anse du colon et le caecum. Ces phé-
nomenes liés a l'atonie générale des fonctions
viscérales avaient pu Lm e penser que l'élat neu-
rasthénique lui-méme était sous la dépendance
directe d'une dilatation de 'estomace, de fermen-
tations inlestinales, que la maladie prenait sa
source dans une auto-intoxication de I'individu.
‘A notre avis, dilatation et fermenlations sont
secondaires; elles peuvent dailleurs manquer,
et s’il est indéniable ecependant que les troubles
digestifs existent dans un grand nombre de cas,
il ne faut pas pour cela IL‘-‘: placer au premier
plan et leur attribuer I'importance pathogénique
qu’ils ne possedent pas en réalité.

La preuve encore de ce que nous avancons est
qu'il nous est arrivé, chez nombre de neurasthé-
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niques, de négliger complétement le coté gas-
trique en nous hmnant a prescrire un 1Lg1me a
la fois simple et substantiel et de voir ces troubles

s'amender et disparaitre & mesure que I'état ner-
veux général sur lequel nous faisions porter tous
les efforts de la thérapeutique redevenait meil-
leur. Dans la neurasthénie, d moinsd’associalions
morbides, il n'y a pas de maladie gastrique ou
intestinale & proprement parler : l'estomac et
I'intestin, nous le répétons, participent a la dé-
pression, & I'asthénie générale de toutes les fone-
tions, etrien de plus.

%prm quelques heures ainsi passées dans les
malaises d'une digestion laborieuse, le neura-
sthénique éprouve du soulagement: il se sent
mieux au physique et au moral, car I'absorption
des matériaux introduits dans le tube (ll“EStlf a
remonté momentanément ses forces, mais la di-
gestion est & peine terminée que le besoin d’ali-
mentation se fait & nouveau sentir. Il se trouve
de ce fait dans la situation pénible d’un individu
qui doit sans cesse s'alimenter et éprouve ia
plus grande peine a digérer les aliments une fois
qu 'ils ont été Ingéreés. Le gouter de cinq heures,
mu]mn s peu copieux, de III{'IIIL que le petit repas
du matin, le soulage véritablement, et le meilleur
moment de la j ]mumm est gunudlﬂnent pour lui
celui qui précede le diner, qu'il retarde d’ailleurs
toujours volontiers. 1l le redoute, parce qu’il sait
que sous l'influence des lenteurs de la digestion
surviendra ce besoin de dormir avec poussées de
chaleur au visage qui le forcera & se mettre de
bonne heure au lit, ot il connaitra bientot 1'in-
comnie. Pendant la nuit, il éprouvera encore le
hesoin de réparer ses forces, et le meilleur moyen
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de procurer du sommeil aux neurasthéniques qui
enmanquent si souvent consiste simplement peut-
étre a leur faire absorber sans quitter leur lit
des aliments de facile assimilation. La dyspepsie
des neurasthéniques est done, vous le voyez,
d'une nature toute spéciale, d’origine dynamique
et non organique. Chez ces malades, le systeme
nerveux fait sans cesse appel a 'estomac, a l'ali-
menlation pour se procurer les forces dont il
manque, mais son aide indispensable fait défaut
au bon accomplissement des fonctions digestives ;
d’otrla nécessité, je ne saurais trop y insister, de
traiter directement I'état nerveux lui-méme pour
assurer le bon fonctionnement de I'estomac.

Les perturbations digestives ont naturellement
leur contre-coup sur les fonctions intestinales. Je
vous ai parlé des borborygmes, des flatulences
qui troublent le sommeil des neurasthéniques et
s'accentuent en particulier le matin avant le le-
ver. Ces phénomeénes s'accompagnent toujours
d'une irrégularité dans les garde-robes. Souvent
on note une constipation parfois opiniatre, mais
plus souvent encore celle-ci alterne avec de la
diarrhée. Les aliments sont insuffisamment di-
gérés, les selles tres odorantes, parfois décolorées
ou au contraire trés bilieuses, en coincidence
avec des alternatives d’acholie et d’hypercholie,
le foie participant & ces irrégularités fonction-
nelles. Enfin il est fréquent d’observer chez ces
malades les manifestations toujours si tenaces
de Uentérite muco-membrancuse.

On comprend que l'état géneral se ressente de
ces lroubles dans la digestion et 'absorption des
matieres alimentaires; la nutrition devient lan-
guissante, parfois l'embonpoint est conservé,
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mais le plus souvent on voit se manifester un
amaigrissement réel, voire considérable ; les
traits sont tirés, le faciés terreux, ces phéno- -
meénes ¢lant toujours en corrélation marquée avee
I'élat nerveux général qui les tient sous sa dé-
pendance.

Les fonctions wrinaires participent a ces per-
turbations. Par moment les urines, claires, lim-
pides, véritables urines nerveuses, sont abon-
damment exerétées, mais dans les intervalles
variables de cette polyurie, le liquide urinaire est
peu abondant, chargé, riche en couleur. Letaux
de I'urée est généralement faible, bien qu'il se
fasse aussi de véritables décharges azotées; par
contre, 1l existe presque constamment une phos-
phaturie trés marquée qui indique une élimina-
lion exagérée des éléments dont le systéme ner-
veux a besoin pour assurer son fonctionnement
régulier. En dehors de ces particularités, dans
les cas non compliqués, il n’existe ni sucre ni
albumine dans les urines.

Le cceur s’associe a ce déséquilibre général de
toutes les fonctions de la vie organique. La pres-
sion artérielle esl presque toujours faible chez
les neurasthéniques; au moins elle se déprime
facilement et s’exagere de méme, elle se trouble,
en un mot, sous l'influence des causes les plus
banales en apparence. Alors qu'elle s'était dé-
primée dans lintervalle des repas, sous l'in-
fluence de la digestion elle s’exagére considéra-
blement et cette exagération se traduit par des
bouffées de chaleur au visage, des battements
des arteres céphaliques qui font des neurasthé-
niques de faux congestifs.

En outre de cet état habituel, il survient fré-
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quemment du eoté de Porgane central de la cir-
culation, sous forme de paroxysmes, des troubles
douloureux qui ne manquent pas, lorsqu’ils exis-
tent, d’inquidter singulierement les malades et
leur entourage : je veux parler de phénoménes
qui simulent parfois & s’y méprendre 'ensemble
clinique de I'angine de poitrine la mieux carac-
térisée. -

L'angor pectoris des neurasthéniques est des
plus réelles et, bien que d'essence dynamique,
revét souvent, |'y insiste 4 dessein, les allures
des troubles cardiaques d’origine organique.
Rien ne manque au tableau, nil’angoisse précor-
diale, ni les irradiations douloureuses dans le
bras gauche ; la poitrine semble serrée dans un
étau. Mais a l'inverse de ce qui existe dans I'an-
gine vraie, le pouls, au lieu d’étre petit, misérable,
voire intermittent, est au contraire ample, plein
et régulier; les battements du cceur sont forts,
violents, bien frappés, les palpilations en quelque
sorte régulieres. Parfois la peau de la région pré-
cordiale est le siege d'une sensibilité exquise, le
simple contact des vétements est mal toléré. 11
faut se méfier dans ces cas de l'association fré-
quente de la neurasthénie avec I'hystérie.

Ces acces douloureux, malgré leur aspect ter-
rifiant, ne présentent en réalité aucun danger,
mais, je le répete, il faut bien avoir appris a les
connaitre, car ils inquiétent considérablement
les malades et contribuent & exagérer leur état
nerveux.

Les fonctions génitales des neurasthéniques se
ressentent elles aussi de la dépression générale de
Uorganisme. Le coit peut encore s'accomplir,
mais presque toujours il est suivi d'un sentiment
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de fatigue extréme, de 'exagération douloureuse
de la plaque sacrée lorsqu’elle existe; aussi ces
sensations conduisent-elles assez rapidement les
malades & 'inappétence sexuelle. Parfois encore
lesneurasthéniques sont tourmentés pardes érec-
tions nocturnes trés tenaces et trés fatigantes
auxquelles le coit ne remédie en aucune facon.
Les érections s'accompagnent de pollutions qui
s'ajoutent & la faiblesse générale en 'exagérant.
Ou bien le coit est incomplet, trop rapide, I'éja-
culation suivant presque aussitotl’érection. Dans
ces cas, s1 'examen du sujet était incomplet, on
pourrait penser 4 une affection organique de la
moelle épinieére. Chez d’autres enfin, chaque défé-
cation est suivie de l'écoulement par l'urétre
d'un liquide filant dans lequel I'examen micro-
scopique permet de reconnaitre, mélés a quelques
spermatozoides, les éléments de la sécrétion pros-
tatique. Cettespermatorrhée, assezfréquente, liée
tant & la réplétion des vésicules séminales chez
les continents et a l'expulsion mécanique de leur
contenu par le bol fécal qu'a un certain degré
d’atonie des vésicules elles-mémes, est souvent
I'origine de préoccupations hypocondriaques.
Elle contribue dans certains cas a la constitution
de cette forme morbide particuliere déerite sous
le nom de newrasthénie sexuelle et qui appartient
bien plus & la vésanie, a 'aliénation mentale qu’a
I'état neurasthénique proprement dit.

Je terminerai cette longue nomenclature des
symptomes physiques, en vousindiquant le trem-
blement, un des rares phénomenes objectifs chez
les neurasthéniques. Fréquemment observé, il est
menu, vibratoire, & petites oscillations et presque
toujours généralisé, affectanta lafois les membres

TR T i B Wl
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supérieurs el inférieurs. La langue échappe ra-
rement & ses vibrations, qui gagnent parfois les
levres et déterminent alors de légers troubles de
I'articulation des motsdont on devra tenir compte
dans le diagnostic toujours difficile de la neu-
rasthénie avec la paralysie générale.

Etat des fonctions cérébrales. — La débilité,
I'épuisement qu'on observe a des degrés divers
mais d'une facon constante dans les fonctions
organiques, se retrouvent exallés encore si pos-
sible dans les fonctions cérébrales des neurasthé-
niques.

Leur état mental, trés important & connaiftre
— car la maladie est au fond d’origine essentiel-
lement psychique — se juge done, dans son en-
semble, par une dépression générale des facultés
psychiques, avec ce caractere qu’aucune d’elles
n'est & proprement parler ni pervertie ni anni-
hilée, au moins en ce qui regarde la neurasthé-
nie vraie que j'envisage seule en ce moment.

L’activité cérébrale dans la neurasthénie se
trouve considérablement entravée plus encore
que diminuée : toute occupation intellectuelle
devient un lourd fardeau; par exemple, il cotite
extrémement aux malades de prendre une déci-
sion. Mais s'il existe réellement une dépression
générale des facultésmentales, 'analyse de celles-
¢i ne révele pas moins qu'aucune d’elles n’est
abolie : la mémoire, quoique paresseuse, est in-
tacte, le jugement dans son ensemble reste sain.
Sl veul faire un effort, le neurasthénique est
capable, au moins pour un instant, de recouvrer
sans lacunes la plénitude de ses fonctions inlel-
lectuelles. A I'inverse du mélancolique qui puise
sa tristesse ef son abattement dans les mterpré-
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tations délirantes, véritables perversions men-
tales, ou du paralytique général quine jouit plus
de son propre controle, le neurasthénique se rend
un comple exact de son état mental, de la dé-
pression psychique dans laquelle il se trouve. 11
s'en rend compte etil s'en afflige, et ¢’est méme
cette conscience exagérée de son état qui le
plonge dans la tristesse. Mais, je le répéte, le rai-
sonnement reste juste, les préoccupations sont
en réalité légitimes, contrairement & ce qui existe
dans les affections dont je viens de vous parler
ef, je puis le dire immédiatement, dans les états
qualifiés d’héréditaires ou de constitutionnels ot
les perversions idéatrices forment le fonds de
I'état mental.

De tout cela il ne résulte pas moins un trouble
profond dans la vie intellectuelle. Les concep-
tions restent nettes, mais alors que le passage
de la conception & son exécution chez ]’indivigu
normal se fait d'ordinaire sans trop de peine,
chez le neurasthénique il ne peut s’exécuter sans
effort. Kt cet effort qu’il doit fournir a chaque
instant, le malade se sent dans la presque im-
possibilité de l'entreprendre. Alors, ou bien il
s’abandonne complétement & sa dépression men-
tale, restreignant autant que possible et volon-
tairement son champ d’activité psychique, deve-
nant indifférent, au moins en apparence, et
apathique; ou bien il s’angoisse, I'effort toujours
treés pénible qu’il doit donner restant dispropor-
tionné avec l'incitation qui I'a fait naitre et sur-
tout avec le résultat qu'il sait devoir en obtenir.

On concoit pratiquement ou conduit un tel
état d’esprit. non seulement & I'exclusion de
toute initiative, mais encore a 'abandon presque
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{foreé des occupations habituelles lorsque celles-
ci, ainsi qu’il arrive trées fréquemment chez ces
sujets, sont d'ordre intellectuel.

Cette interprétation de 'état mental des neu-
rasthéniques nous conduit encore a la thérapeu-
tique rationnelle & meltre en ceuvre pour faire
disparaitre la dépression, l'épuisement qui en
sont la base ; J'aurai soin de me guider sur ces
indications lorsque nous étudierons le traitement.

Variétés de formes. — L’état mental que je
viens d'analyser est surtout I'apanage des sujels
qualifiés spécialement de cérébrasthéniques, chez
lesquels le mal, avec son cortege habituel de
céphalée, de vertiges, de troubles viscéraux,
semble particulicrement porter son action dans
le domaine psychique ou mieux céphalique. Il
ne s'observe pas moins, mais plus atténué, chez
les myélasthéniques, les réactions médullaires,
a I'encontre des réactions cérébrales, dominant
ici la scene morbide. Ces deux variétés dun
méme mal méritent cependant d’étre conservées
et distinguées en clinique, car elles peuvent, je
vous l'ai dit, préter a des interprétations diffé-
rentes au point de vue du diagnostic.

Je vous signalerai encore une troisieme va-
riété de I'état neurasthénique, de moindre im-
portance, qui n’avait pas échappé a Beard, et
sur laquelle M. Charcot a lui aussi attiré I'atten-
tion, celle ou l'association des phénomeénes ap-
partenant aux deux formes précédentes se loca-
lise particulierement & une moitié du corps: c’est
la forme dimidiée de la neurasthénie.

Je n'irai pas plus loin dans ces divisions ; il
existe évidemment d’autres types, de méme
que j'ai, dans I'étude de ce grand complexus
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qu esl laneurasthénie, passé bien des symptomes
sous silence, mais je crois inutile de multiplier
les especes, d’autant, je le répete, que je n'ai en
vue en ce moment que la neurasthénie vraie ;
Jaurai, d’ailleurs, l'occasion de combler ces
lacunes. j

2. — EVOLUTION CLINIQUE.

Je me suis borné jusqu’a présent a passer en
revue les principaux symptomes de I'état neura-
sthénique, je les ai analysés chemin faisant et j’ai
pu montrer qu’ils se groupaient parfois suivant
des modes assez particuliers pour constituer
des variétés dans le type général. Aprés vous
avolr fail assister a ce groupement, je dois vous
indiquer quelle est 'évolution de |'ensemble
symptomatique. Pour arriver a ce but, j'aban-
donnerai I'exposition didactique adoptée pour
éviter des redites, voire des omissions, et j'es-
saierai de faire vivre, pour ainsi dire, ces types
devant vous, en prenant des exemples cliniques.
Les faits que je vais vous rapporter sont tirés de
ma pratique. Les vrais neurasthéniques ne sont
pas nombreux dans les services hospitaliers. 1ls
y séjournent en outre rarement assez longtemps
pour qu'une observation suffisamment prolongée
puisse servir de base & I'étude de 1'évolution
toujours longue de leur état nerveux.

Un cas de neurasthénie vraie a forme
cérébrasthénique. — Le premier cas, qui se
rapporte au type cérébrasthénique et, dans la
circonstance, évolua dans le sens neurasthé-
nique vrai le plus pur sans adjonction d’autres
symptomes pouvant préter a discussion, con-
cerne un négociant en tissus, dgé de quarante-



EVOLUTION CLINIQUE. 29

cing ans a l'époque ot je P'observai pour la pre-
miere fois, 1l y six ans environ. Je connais toute
sa famille : aucun antécédent nerveux héré-
ditaire.

L’affection se développa chez lui de toutes
pieces, a la suite d'un ensemble de circonstances
trés caractéristique dans lespéce. Arrivé au
terme d’une association commerciale, il fut décu
dans son espoir ]nngtvmpq caressé de conserver
pour lui la maison qu'il avait contribué a créer.
Ses affaires réglées, il se retira & la campagne,
pensant y jouir d'un repos bien gagné. Il s’y
trouva désceuvré, lui qui, d'ordinaire, dépensait
sans compter une activilé cérébrale et physique
dont il avait donné de nombreuses preuves. En
outre, les soucis lui vinrent; il songea que la
petite fortune qu'il avait gagnée serait peut-
étre insuffisante pour élever sa famille, pour
subvenir aux charges qui lul incombaient. 11
prit alors la résolution de fonder a lui seul une
nouvelle maison de commerce. L'entreprise
était lourde, 1l risquait tous les capitaux qu'il
avait péniblement amassés. Cependant il n’hésita
pas et mit & réaliser le dessein qu’il avait concu
toules ses forces morales et physiques. 1l se
mulliplia pour installer sa nouvelle industrie,
passant des traités avec ses fournisseurs, voya-
geant pour ses commandes, faisanl heureuse-
ment face & toutes ses échéances. Lt bien que le
succes fiut venu couronner ses efforts, il ne put
résister au labeur acharné qu'il s’était imposé ;
au bout de six mois environ commencérent i se
manifester les symptomes les plus indéniables
de I'état neurdsthumqutﬁ : céphalée en casque,
légers vertiges. insomnie marqude, irrégularités
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dans le caracteére, inquiétudes injustifiées pour
ses aflaires qui, je vous l'ai dit, prenaient la
meilleure tournure, enfin inaptitude au travail.
Les fonctions stomacales jusqu’alors parlailes,
le sujel ayant loujours joui d'une santé physique
a toute épreuve, ne tarderent pas a s altérer a
leur tour. A l'inappétence se joignit une dys-
pepsie flatulente des plus marquées. 11 perdit
quelques kilos de son poids, s'en affecta oulre
mesure ; sa gaielé habituelle disparut, il devint
triste et morose. C’est alors qu’il se décida a
consulter, sa famille s’étant fortement alarmdée de
cel état nerveux qui s’accentuait de jouren jour.

Sur mes conseils, il se résolut non sans peine
a confier le soin de gérer sa maison & un homme
qui lui avait donné de nombreuses preuves d’at-
tachement, dans lequel il pouvait avoir toute
confiance, et se rendit dans un établissement
hydrothérapique, a la campagne, loin de ses
occupations. Bientot les nouvelles favorables
qu’il recut de son enireprise calmérent ses in-
quiétudes, la céphalée s’atténua, le sommeil
reparut. Sous l'influence d'un simple régime dié-
tétique, l'appétit revint et, avec lui, les forces
physiques. 1l reprit confiance en soi, fit un
voyage d'agrément au bout duquel, apaisé et re-
posé, il rentraa son domicile, se remit progressi-
vement a la direction de sa maison, ne souflrant
plus que de légers vertiges qui, eux aussi, mne
tarderent pas & disparaitre. Ses affaires prospé-
rerent, et comme, désormais averti, 1l sut en par-
tager le fardeau, il guérit completement et au-
jourd’hui, c¢’est-a-dire six ans aprés l'invasion de
son mal, il continue & se porter admirablement
tant au moral qu'au physique,
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Voila un fait typique de neurasthénie vraie,
d’épuisement nerveux par surmenage intellectuel
et physique ; le sujet, sous l'influence d'un tra-
vail exagérd, a, suivant une expression dont je
me sers couramment en la matiere, car elle
peint bien ma pensée, vidé completement sa
pile. Il lui a fallu quelques mois pour la rechar-
ger, mais, conseillé a temps, 1l en est arrivé a
ses fins. Une fois guéri, il a pris ses précautions
pour que pareille aventure ne lui arrivat plus et
il y a réussi. Evidemment les circonstances 'ont
favorisé, mais pour guérir il en faut la facon,
comme on dit vulgairement, de méme qu’elle
est nécessaire aussi pour devenir malade. Et
nous verrons bientot que dans les élats neura-
sthénigues cette facon n'a plus besoin d’exister
ou tout au moins procede de causes bien diffé-
rentes.

Un cas de neurasthénie vraie a forme myéla-
sthénique. — A coté de ece cas ou l'affection
revétait le type cérébrasthénique, laissez-moi
vous rapporter I'hisloire d'un jeune peintre chez
lequel l'allure clinique fut celle de la- myéla-
sthénie. Pendant de longs mois, il se consacra
tout entier & la préparation d'un tableau pour le
Salon annuel, sur lequel il fondait de grandes
espérances. Il se fatigua beaucoup a exdcuter
cette grande toile devant laquelle, debout, il
passait sa journée presque tout entiére, ce qui
peut expliquer la localisation médullaire en
pareil cas comme en certains autres de méme
ordre que j'ai eu I'occasion d'observer. Son tra-
vail terminé, il éprouva une grande déception,
en n'obtenant pas la récompense sur laquelle il
s'était cru en droit de compter. Bientot appa-
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rurent tous les symptomes de la neurasthénie :
légers accidents vertigineux, phénoménes dys-
pepllqups auxquels s ulmltewnt de I'incapacité
de travail et surtout une asthénopie accommo-
dalive jointe & un tremblement des membres
qupuwun rlul le forca presque complelement &
quitter ses pinceaux. Mais ce qui contribua sur-
tout & 'inquiéter, ce fut une faiblesse croissante
des membres inférieurs, qui semblerent vouloir
bientot lui refuser le service qu’ils lui avaient
si longtemps rendu pendant ses longues stations
debout devant sa toile. Grand marcheur habituel,
il rentrait harassé de courles promenades, éprou-
vant dans la région lombo-sacrée une soulfrance
tres marquée.

Il consulta, et ce qui rend le cas singuliére-
ment instructif au point de vue du diagnostie,
¢'est qu'ayant présenté dans son enfance une
légore déviation de la colonne vertébrale pour
laquelle on avail dailleurs, a tort, prononcé le
nom de mal de Pott, il put se croire atteint
d'une récidive de cette affection dont il n'igno-
rait pas les funesles conséquences. Les réflexes
roluliens détaient exagérés, ainsi quil arrive
fréquemment chez les neur dat}u-mquea la plaque
lombo-sacrée, trées marquée Chﬂ'f lui, p{}Lwalt
faire penser & une compression des racines
médullaires. L‘ip]ﬂlb&tli}ﬂ 1nlunpmtne d’un
cautere sur la ummn lombaire, fait qm COn-
tribua beaucoup & fixer cette idée dans son
esprit déja_troublé, finit de tout giter : il se
crut a laveille de devenir paraplégique. Lorsque
Je le vis pour la premiére fois, il pouvait a peine
marcher, passant ses journées couché sur une
chaise ]Dn{-jlm, interrogeant lni-méme 4 chague

I-'I':L Ig-".
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instant ses réfiexes. Comme il n’existait aucun
trouble de sensibilité locale, que les sphincters
avaient conservé leur puissance, que les circon-
stances étiologiques éclairaient remarquable-
ment la situation, je pensai, aprés avoir écarté
I'hypotheése d'une lésion organique et aussi
I’hystérie dont les stigmates faisaient défaut, qu’il
s dc-';a-,ml cumplpmﬂni d’un état neurasthénique,
diagnostic qui fut confirmé par mon regretté
maitre M. Charcot. Dans ces unndilinns, nous
engageames le patient & quitler au plus vite
I'atelier on s’était développée son affection ner-
veuse, oll il se confinait et s’étiolait physique-
ment. 11 fallut presque le descendre pour le
transporter jusqu’a la gare du chemin de fer ou
il devait s’embarquer pour aller faire une villé-
giature en Algérie. Il se reposa dix jours a
Mar seille, d’ot Sl m'écrivit qu’il avait recouvré
quelques forces pour monter en bateau. Huit
mois plus tard il était complétement gtmn et
depuis plus de cinq ans la guérison ne s’est pas
démentie. Il a pu reprendre ses occupations, en
ayant soin de ne plus se surmener, de crainte de
retomber dans I'état myé Iﬂ“«ihf‘ﬂ]l]ﬂ? qui, & un

moment donné, nous avait inspiré de légitimes
inquiétudes.

3. — CONSIDERATIONS ETIOLOGIQUES.

Adjonctions et associations morbides. — Voila
la neurasthénie vraie ou mieux I'état tant céré-
bral que cérébro-spinal qui mérite justement ce
nom, et les deux exemples que je viens de relater
vous font entrer dans 'intimité pathogénétique
de I"affection. Dans ces deux cas, I'étiologie est
simple : ¢’est le surmenage tant psychlque que

= GiLLes DE LA TOURETTE 3

_—
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physique, mais surtout psychique, qui a déter-
miné l'épuisement nerveux ; si ce surmenage
n'avait pas existé, nul doute que les sujets
eussent continué & se bien porter. Les circon-
stances Jointes aux conditions sociales ont per-
mis aux patients de recharger leur pile, la gué-
rison est survenue, et comme ils ont pris le
soin de ne pas la vider & nouveau, elle ne s'est
pas démentie.

Les faits analogues & ceux donl je viens de
vous rapporter I'histoire ne sont pas rares dans
la pratique, aussi vous importe-t-il de les hien
connaitre. lls s’observent, vous en avez mainte-
nant la notion, chez les sujets qui ont a fournir
en un temps donné une trop grande somme de
travail cérébral, chez les ingénieurs, les avo-
cals, les industriels, etc., qui abusent de leurs
ressources inlellectuelles et de leurs forces phy-
siques, tout en ayant & compter avee les soucis
et les déboires de la vie journaliere. La neura-
sthénie est fréquente parmi ceux de notre pro-
fession, surtout chez les médecins qui em-
brassent la carriere des concours. Dans la lutte
a outrance pour I'existence, pour la conquéte des
siluations élevées, il faut étre fortement trempé
pour réussir; lorsque la force de résistance est
insuffisante et que le (ravail continue, acharné
comme devant, I'état neurasthénique, 1'épuise-
ment nerveux apparait avec le cortege de sym-
ptomes que je vousai indiqués. Est-ce a dire qu'il
s'agil la d'une maladie vraie, d'une entité mor-
bide? Peu nous importe; l'ensemble sympto-
matique, bien que purement fonctionnel, reste
toujours suffisamment univoque pour qu'on
puisse le distinguer, le reconnaitre entre les
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autres états morbides et lui donner la place qu'’il
mérite dans le cadre pathologique.

D’aprés ce que je viens de vous dire, vous
comprenez combien les notions étiologiques sont
importantes pour la juste interprétation de I'état
neurasthénique. Non seulement elles le font
nailre, mais encore elles commandent son évolu-
tion, c’est-a-dire son pronostic et aussi son trai-
tement. Vous jugerez encore mieux I'importance
de leur role lorsque, dans un instant, il nous fau-
dra différencier la neurasthénie vraie des élats
analogues que I'on confond si souvent avec elle.
Il est done néeessaire que vous sachiez, dans
cet ordre d'idées, que 'appréciation de ces cir-
constances étiologiques n'est pas toujours aussi
facile que vous pourriez peut-étre le croire au
premier abord. L’état neurasthénique vrai, le
seul que j'envisage en ce moment, est en effet
plus commun qu’on ne I'imagine ct dans sa forme
la moins discutable au point de vae nosologique.
L’extension qu'on a donnée au terme neura-
sthénie est certainement abusive et je ne voudrais
pas contribuer & l'augmenter encore, mais i
mon avis, ¢’est dans un sens erroné qu’elle s’est
faite au bénéfice des états héréditaires qui n'ont
de neurasthénique que le nom, je vous le dé-
montrerai, et au détriment des formes, je le ré-
pete, les mieux cadrées,

Il ne faut pas croire, en eflet, que dans tous
les cas de neurasthénie on puisse trouver pal-
pable, évident, le surmenage intellectuel et
physique d'oti releve le plus souvent I'épuisement
nerveux. Il est de nombreux faits en particulier
ou la neurasthénie se trouve masquée par une
auire affection qui en réalité d’ailleurs a présidé
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a sa genese et au compte de laquelle on porte
tous les phénomenes observés, alorsqu’ils doivent
en &tre distraits pour étre attribués tres légiti-
mement a 'épuisement nerveux.

("est ainsi (que vous aurez souvent faire la
part qui revient & la neurasthénie dans la sym-
ptomatologie d'un cerlain nombre de maladies
chroniques, organiques, affectant par exemple le
systeme nerveux. Le tabés, entre autres, est cou-
tumier du fait, et 1l est bien pen d’ataxiques qui,
a un moment donné, ne tombent dans ['état
neurasthénique. Le mécanisme éliologique est
encore ici des plus %ll‘[li)l(}"- Se savolr impotent
pour toujours, souflrir en plus de douleurs
cruelles qui abattent le physique, est bien fait,
vous en CDIHHLI'HJIEH:,I}E}llt"plﬂﬂ}{iuﬂl‘ ‘apparition
des phénomenes nﬂumql]nmqum leﬂqum
chez ces malades I'espérance de la guérison par
'application plus ou moins heureuse d'une
nouvelle méthode de traitement, el vous
verrez samender immdédiatement nombre de
symplomes appartenant bien plus a I'état ner-
veux proprement dit qu'au tabeés qui liche si
rarement sa proie. Je cite ici le labes comme
type de maladie a 10113‘11{* ¢volution, susceptible
de servir de générateur & l'élat llLllrd‘-[ilLlillill_]L"
Je pmllldm L]:lﬂb le méme ordre d’'idées, vous
convaincre que la paralysie agitante, le rhuma-
tisme chronique osseux progressifetbien d’aulres
affections sont capables, en déprimant a la fois
le moral et le physique, d'ouvrir largement la
porte a I'épuisement nerveux. Il nail ainsi un
complexus morbide dont il est nécessaire d’avoir
appris & connailre lous les éléments de consli-
tution.
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Dansces cas, toutefois, il ne saurait étre ques-
tion que d’adjonction, pour ainsi dire, et non
d’association A proprement parler, et la part qui
revient & la maladie provocatrice et a 1 état pro-
voqué est encore relativement facile & faire dans
lappréciation des symptomes propres a I'une et
a l'autre, quand on veut bien y prendre garde.
Mais j'aurai 'occasion de vous dire qu’il est une
affection nerveuse dynamique, elle aussi, je veux
parler de I'hystérie, dont les phénomenes s'enche-
vétrent parfois si intimement avec les détermi-
nations neurasthéniques, que 'appréciation dont
je viens de vous parler devient smlventdeg plus
difficiles. A tel point que M. Charcof créa juste-
ment le terme d'hystéro-neurasthénie pour con-
sacrer cette intime association. Mais je ne veux
pas m’élendre en ce moment sur ce coté parti-
culier de la question, devant y revenir. Ge que
je désirais faire ressortir d’'une facon nette, c'est
qu'en regard de l'épuisement nerveux que je
nommerai promitif (leana la circonstance, bien
que nous n'en ignorions pas les causes, il est des
états neurasthéniques que je qualifierai volon-
tiers de secondaires, d’'ajoutés. Et cette notion
devra vous étre familiére, sans quoi, je vous l'ai
dil, vous risqueriez de méconnailre ces états,
masqués qu’ils sont par 1'état pathologique qui
leur a donné naissance et les entretient. Au point
de vue curatif, vous jugerez des & présent que
cette notion n’est pas moins indispensable. Vous
n'oublierez pas toulefois que ces manifestations
appartiennent i la neurasthénie vraie la plus
légitime.
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II. — LA NEURASTHENIE HEREDITAIRE
OU CONSTITUTIONNELLE.

Maintenant je désire vous montrer qu'a coté
de la meurasthénie vraie, il existe une aulre
catégorie d’états qualifiés communément eux
aussi de neurasthéniques, dont la différenciation
ne mesemble pas avoir été, de la part des auteurs
qui se sont occupés de la question, suffisamment
¢tablie. A vrai dire, 1l devail en élre ainsi au
moins lemporairement. Cest qu'en effet, dans les
cas que je vais vous décrire, il ne faut pas vous
attendre & voir le tableau morbide différer dans
ses grandes lignes de celui que je vous aiexposé
en traitant de la neurasthénie la 1‘1111311\. catégo-
risée. ]L vous l'a1 dit, le cerveaun’a a sa dlsp{}&:l-
tion qu'un nombre restreint de modes réaction-
nels pour traduire sa souffrance. En pathologie
mentale, 1l vous laudra toujours un certain
lemps, une notable habitude pour vous recon-
naitre au milieu d’expressions symptomatiques
qui présentent entre elles plus d'un lien de
parenté, plus d'un point de conlact. Cest en
définitive le groupement, I'évolution de ces
réacltions, plus encore que leur figuration elle-
méme, qui devra vous guider dans ce dédale ot
vous risqueriez fort de vous égarersi vousn’étiez
pas dument avertis des difficultés que vous y
rencontrerez,

Les cas dont je vais vous entretenir étaient
bien connus de Charcot qui, les opposant a la
neurasthénie vraie, les englobait dans son ensei-
gnement sous le nom de newrasthénie a forme
héréditaire, expression firés juste, mais qui
pourrail peut-étre faire naitre dans volre espril
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une interprétation erronde, si je ne vous four-
nissais des maintenant quelques explications.

La dénominalion adopltée par Charcot oumieux
la différenciation qu’il se proposait par la méme
d’établir entre les étals m‘*umathtjni{lum Glait
basée, vous le voyez, sur l'étiologie; c’était, &
proprement parler, une Ll&%ﬂl]l{ldtl{}ll é tlDlD“*lilllE:
De ce fait, tenant compte exclusivement du
qualificatif qu’il appliquait aux malades de la
deuxicme catlégorie, il vous semblerait peut-étre
que I'hérédité nerveuse n’efit rien a faire avec la
neurasthénie vraie. Telle n Ltcl.lt pas cependant
la pensée de mon maitre. « Ne devient pas
nuumslh{,mque qui veut » Llalt une maxime
qu'il aimait & répéter et dont il avait appris a
connaitre depuis longtemps le bien fondé. Et il
enseignait que les sujets a hérédité nerveuse
Lhdl‘gt’}[& étaient plus que tous les autres prédis-
posés a l'élat neurasthénique. lls sont moins
résistants [mx chocs nerveux qui les peuvent
alteindre, ils tombent plus facilement dansI'épui-
sement. Mais chez eux I'hérédité n’est pas sufli-
sante pour produire de toutes pieces I'état neu-
rasthénique: il faut, pour les faire trébucher,
un concours tout particulier de cire n:msiances
parmi lesquelles le surmenage physique et
intellectuel, pris dans son acception la plus large,

joue un role indispensable,

Il en va tout autrement pour les sujets qu’il ap-
pelle des neur .:ﬁthuuquus héréditaires. Chez eux
I'hérédité et souvent I'hérédité similaire est tou-
jours présente, je dirais volontiers forcément pré-
sente. Elle est la cause immdédiate du mal; les en-
nuis,les chagrins, lesurmenage ne jouentdansson
éclosion qu'un role de second ordre, au point qua
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inverse de ce qui existe chez les malades de la
~premiére catégorie ils manquent en réalité dans
la majorité des cas.

D’on I'existence de deux états : la neurasthénie
vraie et la newur asthénie heéréditaire on constilu-
tionnelle, qu'une qualification commune, une
symptomatologie en apparence uicnhque peu-
venlrapprocher, mais qui ne diflerent pas moins
en réalité mtlmalument I'un de l'autre.

Exemples de neurasthénie constitutionnelle.
— Quelques exemples me semblent indispen-
sables pour vous faire saisir ma pensée et
interpréter ces différences dont vous compren-
drez bientot toute I'importance. Aussi bien pro-
céderai-je pour vous faire connaitre ces formes
morbides comme je I'ai fait dans 'exposé du
véritable état neurasthénique. Je prends encore
ces exemples dans ma pratique particuliere
ou, mieux qu'a l'hopital, jai pu a longue
échéance suivre leur évolution toujours capitale
dans l'espece.

Le premier a trait & un homme de vingt-six
ans. Implmu dans un ministere, ses IUIILLIDIIE:
n'ont rien de bien fatigant. Il n’est pas ambi-
tieuxd’ailleurs: lmqqmaem d'unecertainefortune,
il en prend, 1l en laisse comme on dit 1.fulc'n;u--
rement, les soucis de 'avancement ne le [erc-
cupant guére. Son enfance ne présenta rien qui
meérite d’étre signalé. Il n’en fut pas de méme
un peu plus tard. Kn effet, sa mere, qui l'accom-
Pdgndll lors de la premiere consultation et dont
je vous ptuluu dans un instant, m'informa que
de quatorze a dix-sept ans, détant encore au
college, son fils ful obligé d'interrompre &
plusieurs reprises ses études par suite d’une
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maladie ner veuse, développde sans causes appa-
rentes et qu'un médecin qualifia d’anémie céré-
brale. Ses fonetions phjstquea étaient languis-
santes, il éprouvait des ecéphalées wnsl"mtec

élait taciturne, fuyait la société de ses camar ad[-s,
avait perdu toule aptitude au travail. De ce fail,

quoique doué d'une intelligence assez vive, il dut
renoncer a se présenter au baccalauréat, au
concours d'une école de I'Etat & laquelle il s'était
primitivement destiné.

Quand, interrogeant le passé d'un malade qui
vient réclamer vos soins, vous apprendrez qu au
moment de I'adolescence, votre client a déjasouf-
fert de phénomenes and]nﬂ*uuq a ceux que je
viens grosso modo de vous exposer, ne concluez
pas i 'existence d'un état neurasthénique, au
moins sous la forme vraie que je vous ai décrite.
Celle-ci ne se montre pas a l'age de quatorze
ans ; elle n’apparait que plus m*d, al’ époque ol
le sujet a suffisamment conscience de lui-méme,
de sa propre responsabilité pour tenter I'effort
qui pourra le conduire a I'épuisement nerveux.
Ilya dvld longtemps que mon maitre M. Brouar-
del, d’accord en cela avec M. Motet, a montré
que le surmenage et ses consé quences n ‘existent
ni chez les enfants,ni dans la prime adolescence.
S'il se développe & ce moment des phénoménes
que 'on serait porté a confondre avec 1'épuise-
ment nerveux, avec la neurasthénie vraie, tenez
pour certain que derriére les éludes trop fortes
qu'on invoque en guise d’explication, il y a tout
autre chose que mnous apprendrons bientot a
connaitre.

Mais je reviens & mon malade. Ses études tant
bien que mal terminées, dispensé du service
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militaire comme fils de femme veuve, il entra
dans les bureaux du ministére on il est encore
aujourd’hui: un examen des plus faciles lui en
avail ouverlles portes. Ses souflrances physiques
el morales s'étaient calmées sans toutelois
l'avoir complétement abandonné. A vingt-deux
ans, sans motif appréciable, vivant avec sa mere,
o ldbll de toute émotion morale, de tout choc
nerveux, il fut repris de douleurs LLphdldlﬂ‘quB‘a
qui depm: lors, sauf quelques rares rémissions,
n'onl fait que s’accentuer. Si on I'interroge, il
décrit avec beaucoup de précision la dnulem en
casque des neurasthéniques, laquelle anUIEIt
chez lui une grande intensité surtout apres les
repas. Partie de la nuque, elle envahit parfois
loute la téte. Il lui semble avoir a 'intérieur du
crane quelque chosequibouillonne afaire éclater
les parois osseuses. Il ressent une chaleur intense
qu'il prétend constater lui-méme avec la main
placée in situ. Ces douleurs se calment pendant
la nuit; elles ne sont certainement pas d'origine
organique, le malade n’est pas syphiiitique,
elles se seraient d’ailleurs accompagnées de
phénomenes par alytiques depuis plusieursanndes
qu clles durent pour ainsi dire sans disconlinuité.

La eéphalalgie, J'insiste sur ce fait, revét en
outre chez lui un caractere tout pm[mullu elle
constitue une véritable obsession ; il en souffre
constamment; mieux encore, il en est constam-
ment obsédé. Pendant les rares moments ou elle
le quitte, 1l en a la crainte, la hantise; elle I'a
foreé & multiplier des congés qui ont singuliére-
ment contribué a entraver sa carriére adminis-
trative. Il a voyagé, éprouvant d’abord quelque
soulagement & voir du pays, mais une fois de
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retour & son poste, il est redevenu plus souftrant
que Jamais, d’autant quil est survenu des ver-
liges (res tenaces qui ont encore compliqué le
tableau morbide. A une certaine époque; la dou-
leur s'est déplacée ; elle est descendue pesant sur
les épaules a la facon d’une chape de plomb,
puis, sans abandonner complétement la téte, elle
a envahi le coté droit du thorax. A ce moment,
notre malade s’est cru pleurétique et s’est rendu
dans le Midi pour soigner son poumon. Puis il a
pensé qu'il avait une ‘maladie de cceur parce que,
quittant le eoté droit, la sensation douloureuse
s'était fixée sur la partir: gauche de la poitrine.
Alors 1l eut des crises d’angoisse qui firent
songer & une angine de poilrine, bien extraor-
dinaire chez un sujet de vingt-cing ans dont le
ceeur ne présente aucune altération organique.
Toules ces sensations, il les a minulieusement
analysées, classées, L’,tiquat{‘cq consignées par
éerit, réalisant ainsi le typedel’ homme auz petits
papiers de Charcot: il en a conservé le souvenir
comme si toutes dataient d’ hier, car sa mémoire
est des meilleuresetil eroitfermement avoir eu,au
moins en germe, de nombreuses maladies dont il
redoute encore aujourd’hui 'agression. (Vest ainsi
quayant d’aventure contracté une légére blen-
norragie, il n'est pas sans inquié stude sur Uétat
de son canal; i1l s'est fait sonder & diverses
reprises de crainte d'un rétrécissement. Il a des
douleurs dans la prostate, porte constamment un
suspensoir et a renoncé au commerce sexuel qui
d’ailleurs le fatiguait horriblement.

Malgré tous ces avatars, I'étal général est resté
assez satisfaisant;il existe méme un embonpoint
précoce; les pupilles réagissent a la lumiere,
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bien qu'un peu paresseusesil’accommodation ;les
réflexes rotuliens sont normaux, mais forls,
l'appétit est conservé, avec lenteur de la diges-
tion.

Naturellement notre malade a consulté de
nombreux médecins et non des moindres; pres-
que tous l'ont qualifié de neurasthénique. A la
vérité, le diagnostic parait exact : les stigmates
principaux sont présents : la céphalée en casque,
les vertiges, I'insomnie et le tremblement léger
que J'ai passés sous silence, la lenteur des fone-
tions digestives ; le tout, joint & une asthénie
morale et physique des plus marquées semble
bien caractéristique de I'état d’'épuisement ner-
veux.

Eh bien, & mon avis, le diagnostic doit étre
tout autre. Ce malade n'est pas un véritable neu-
rasthénique, il souffre de tout autre chose que
d’épuisement nerveux vrai. Sa maladie est née
d’elle-méme, sponte sua, dos I'adolescence, en
I'absence de toule cause appréeiable susceptible
en réalité de la provoquer, elle a résisté a tous
les traitements, au repos, aux distractions qui
pouvaient la faire disparailre, ne s'alimentant &
aucune source réelle. Si done le sujet est un neu-
rasthénique, il I'est devenu et y est resté, vous
en conviendrez, dans des conditions bien parti-
culieres par rapport & la neurasthénie vraie, el
son ¢lat mérite dés lors une qualification toute
spéciale.

Iin effet, examinons-le de plus pres. Chez lui,
en dehors des stigmates neurasthéniques qu’il
possede au grand complet, il y a quelque chose
de plus, de dominant, de capitai : ce sont les pré-
occupations, les interprétations fausses quil’ob-
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sedent. Les préoccupations sont hypocon-
driaques, les interprétations presque délirantes
puisqu’elles 'ont conduit & se croire atteint de
toules les maladies en rapport plus ou moins
L,Imgm: avec les sensations douloureuses qu'il
éprouvait. 1l n'est pas jusqu’aux vertiges qui ne
Iaient fait tomber 3 un moment donné dans une
agoraphobie qui I'a tenu confiné a la chambre
pendant plua de trois semaines consécutives.

Dites que ¢’est un hypocondriaque si vous le
voulez, mais ne le considérez pas comme un
n{,umqthenu[uv malgré les apparences. C'est un
miuquue au pelit l]lEL] sous une forme sans éclat ;

ce n'est pas un neurasthénique, au moins dans
le sens que nous attribuons & ce mot et qu'il
importede lui conserver. Vous commettriez une
double erreur au point de vue nosographique et
clinique. Car la nature et I'évolution des deux
états morbides sont singulierement différentes.
A l'encontre de ce qui existe dans laneurasthénie
vraie, chez lui le w*-,ll:*mo nerveux n'est pas acci-
dentellement épuisé; il est congénitalement
{faible, débile, dévié méme dans ses fonclions
les plus essentielles, il est en un mot hérédi-
tairement mal constitué pour un fonctionnement
normal.

Et sa mere va nous donner les raisons de cette
manieére d’étre, en méme temps qu’'elle nous fera
prévoir I'évolution que la maladie de son fils re-
vétira tres probablement.

Elle est agée de soixante-cing ans, el ¢’est sur
le tard qu’elle a concu son enfant d’un pére dont
la santé merveuse parail avoir été satisfaisante.
Elle I'a formé a son image, car, elle aussi, du
plus loin qu’elle se souvienne, a constamment



46 LA NEURASTHENIE HEREDITAIRE.

‘souflert d'un élat nerveux qui rappelle singulie-
rement celui de son rejeton. Elle se reconnait,
dit-elle, dans son fils dont elle a éprouvé toutes
les souflrances. Surtoul sa vie a été tourmentée
par la peur des espaces, par I'agoraphobie qui a
empoisonné toule son existence. Il lui est, depuis
plus de quinze ans, impossible de sortir & pied;
elle neva qu’en voiture fermée; la trépidation du
chemin de fer lui est insupportable et 'angoisse
au supréme degré. Vous le voyez, sa monomanie
s'est pour ainsi dire canalisée : moins que son
fils elle souffre de symptomes variés, mais ceux
qu'elle éprouve ont acquis une inlensité redou-
table ; 'obsession qui est leur dominante & tous
les deux les exoneére, & mon avis, de la neura-
sthénie vraie pour en faire des tributaires de la
vésanie.

Mais alors, me demanderez-vous, pourquoi
attribuer a de tels malades la qualification de
neurasthéniques? A cela je répondrai que l'en-
semble morbide dont ils souflrent est constitué
par nombre de stigmates qui appartiennent a
I'épuisement nerveux. Mais la ressemblance qui
a déterminé la qualilication n’est qu’apparente,
le fond méme differe radicalement. Et ¢’est pour
cela que Charcot, tout en conservant une déno-
minalion identique dans les deux cas, qualifiait
encore ces sujets d'/Aéréditaires; 'aimerais mieux,
pour ma part, les appeler constitutionnels. Pour
le professeur de la Salpétriere, la neurasthénie
héréditaire ou constitutionnelle différait radica-
lement de la neurasthénie vraie, de 'épuisement
nerveux que nous avons appris a connaitre. Je
ne demanderais pas mieux, en ce qui me con-
cerne, que d’appeler autrement ces malades. Je
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n'ignore pas que M. Magnan les traite de dégé-
nérés; mais je trouve cette expression encore
plus défectucuse.

A la vérité, nos sujets peuvent trouver place
dans la dégénérescence mentale, état si com-
préhensif aujourd’hui qu’il ne tardera pas, si on
n'y met bon ordre, & absorber toute la patho-
logie mentale, pour le plus grand dommage
d'une saine nosographie clinique. Mais c¢’est une
place a part qu’il faut leur attribuer, et comme
I'’ensemble symplomatique dont ils souflrent
ressortit par ses manifestations a laneurasthénie,
pourquoi les jeter eux aussi dans le péle-méle
déja si confus des dégénérés?

Dans ces conditions, la meilleure facon de les
distinguer, c’est peut-étre encore de les appeler
neurasthéniques, en leur attribuant toutefois un
qualificatif qui a la prétention d’élablir une diffé-
renciation. L.a maladie de Huntington s'appelle
Ja chorée chronique : elle ressemble a la chorée
de Sydenham dont elle a pris le nom. Qui son-
gerait & identifier ces deux affections, dont 'une
ne dépasse pas la puberlé et guérit, alors que
'autre débute dans ['age mur et se termine par
un état démentiel, bien que leurs manifestations
extérieures offrent de lels points de contact
qu'on s est cru obligé de leur attribuer la méme
dénomination?

1. — PRONOSTIC.

Mais cette similitude de nom me force encore
a insister sur la nécessité absolue qu'il y a & dif-
l[érencier les états neurasthéniques entre eux,
car entre la neurasthénie vraie et celle que je
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continuerai done, avee Charcot, d’appeler neu-
rasthénie héréditaire — faute, si vous le voulez,
d’une qualification meilleure — il existe vérita-
blement des différences radicales d'évolution et
partant de pronostic. Et pour établir ces diffé-
rences, la notion étiologique, plus encore que
'expression sy mptc:nmhqm. qui pourrait vous
tromper au premier abord, vous sera du plus
précieux secours.

Lenégociantdont je vous ai rappor té I'histoire
devait presque forcément guérir de son état ner-
veux si ses affaires prospé iraient et s’il pouv all se
reposer de ses fatigues, car il était manifeste que
'affection n’avait chez lui d’autres sources que le
surmenage physique et intellectuel auquel il
s'était livreé.

Ne sentez-vous pas qu’il ne saurait en étre
ainsi de notre second malade chez lequel le mal
s'est développé en I'absence de toule cause
réelle, et qui, souffrant du systéme nerveux, ne
fait pour ainsi dire que subir sa destinée? Et
pourlant il parait exister de nombreuses ressem-
blances dans la forme entre ces deux cas que
séparent en réalité des différences incontes-
tables dans la nature.

Chez les nuuﬁslhmmlum vrais, I'état morbide
est accidentel, rienne s’oppose en principe & une
guérison LDI’]']I]]I_‘LE : leur affection ne réecidivera
{IUL s'ils s’exposent Anouveau aux causes qui 'ont
fait naitre.

Chez les aulres, au contraire, les rechutes
sont au bout des accalmies; ils traineront une
exislence misérable, toujours souffrants, tou-
jours obsédés par leur mal qui, dans ecertains
cas méme, s’aggravera et pourra les conduire
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a une forme vésanique plus caractérisée, a la
mélancolie anxieuse en particulier.

J'ajoute cependant, pmsr[ue nous sommes sur
le chapitre du pronostic, qu’il ne faudrait pas
accorder trop de bulrﬂ'mu, a la neurasthénie
vraie. Je vous ai dit que pour entrer dans la
neurasthénie il en fallait la facon, expression qui
peint bien ma pensée. Mais vous me croirez
encore si Jaffirme que cette facon ne doit pas
moins exister lmﬁqu il s’agit d'en sortir. Les
sujels tombés dans I'é lal neur asthénique a 'occa-
sion d'une maladie chronique, les tabétiques, les
paralytiques agitants ont bien des chances de
ne pas voir s améliorer leur état nerveux parce
que celui-ci est né et reste sous la dePndanLc
de maladies qui ne tendent guére & venir 2
résipiscence.

(C'est pour cela aussi, dans un autre ordre
d idées, que, dans le prnnmtic de la neurasthénie

raie, Jlialltéfralcment tenir le plusgrand compte
de la condition sociale des sujets.

Pronostic suivant la condition sociale. —
Le négociant dont je vous ai parlé avail déja
-:lL(IHl":v au moment ou débuta son mal, une
aisance qui lui permit d’abandonner pour un
instant sa maison et d’aller se refaire dans le
calme, loin de ses occupations. Que serait-il
advenu de notre peintre s’il avait d@ continuer
& travailler pour vivre? Il aurait partagé le sort
lamentable de ces malheureux m,wuers mdéca-
niciens, employés de chemin de fer ou autres,
dont je vous parlerai bientot, en traitant plus
particulierement de l'association hystéro-neura-
sthénique. Devenus incapables de travailler, une
fois en proie a I'épuisement nerveux, ils tombent

GILLES DE LA TOURETTIE. L
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dans la misere, errent d’hopital en hépital,
impuissants & se ressaisir devant l'incertitude
du lendemain. J'aurai aussi i vous dire combien
la thérapeutique devra tenir compte de ces indi-
cations.

Ces considérations tirdes de I’état social s’ap-
pliquent également aux neurasthéniques dits
héréditaires. Le jeune neurasthénique constitu-
tionuel que j'ai pris comme exemple et dont
Dexistence matérielle est assurée par une siné-
cure dans un ministere a laquelle s’ajoutent de
bonnes rentes vit, en somme, tant bien que mal,
avec son affection nerveuse.

Je pourrais vous citer un autre myélasthé-
nique du méme ordre qui, aprés avolr essayé
sans succes de toutes les carriéres, a fini par
se réfugier dans une maison de campagne, en
un bourg de province, ou il est la terreur d'un
médecin qu’il obseéde de ses doléances.

La condition de fortune de ces deux malades
leur permet a tous les deux de vivre sans
trop d’encombre, de tenir encore un cerlain
rang dans la société qui les entoure. Mais
supposez pour un instant qu’ils eussent été
dans 'obligation de gagner leur pain quotidien,
quelle n'aurait pas été leur existence? Il est
bien a craindre que de chute en chute ils ne
fussent tombés, en fin de comple, dans cette
catégorie si nombreuse de déclassés, incapables
d’aucun effort physique ou moral, ot Charcot et
Benedikt avaient reconnu qu'il se trouvail un
st grand nombre de neurasthéniques constitu-
tionnels.

Car, dans ces conditions sociales, si I'on peat
prendre qu'a un moment donné le neura-
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sthénique vrai puisse se ressaisir,1l n'en est pas
de méme lorsque 1'état constitutionnel est en
cause. G'est le ve victis avec toules ses consé-
quences, dans notre société ou la lutte doit étre
de tous les m%tantq lorsque la fortune n'existe
pas pour créer l'indépendance.

Fait Gllnlque — L’exemple suivant, emprunté
encore a ma pratique, ser vira une fois de plus a
prouver ce que j'avance.

Il a trait & un voyageur de commerce actuel-
lement dans le service, ot je I'ai momentanc-
ment recueilli; je suis ce malade depnis plus de
cing ans et je puis, par le menu, vous détailler
son histoire clinique.

Vers 1891, il me fut adressé par le direc-
teur de la fabrique de produits chimiques ou
il était alors employé. Il a une hérédité ner-
veuse des plus chargées : son pére est mort
paralytique géndral, une de ses sa@urs est hysté-
rique.

Ses débuts dans le commerce furent assez
heureux ; il possédait, en particulier, cerlaines
qualités ph}ﬂlqum qm lui servaient avantageu-
sement prés du public auquel il avait affaire.
Toutefois, ses rapports avec ses patrons, voire
méme avec ses elients, n'étaient pas toujours des
plus faciles; il avait des irrégularités de carac-
tere, Glait sombre et suupmnnuux s'inquiétant
d'un rien, consultant dans les villes ot il passait
les médecins pour les maladies les piuq diverses
qu’il s'imaginail avoir. A la suite d'un léger em-
barras gdstuqum il se crut atteint d’une affection
de foie et de ce fait se rendit & Pougues. Quand
il en revint, 'état de son tube dlgesht s'était
amélioré. Par contre, moralement, il était tout
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a fait déprimé; de plus, il soufirait d’une cépha-
lalgie bitemporale qui I'inquiétait au supréme
degré, de vertiges qui 'obsédaient; il était inca-
pable de tout travail.

Un séjour de deux mois dans sa famille le re-
mit un peu d’aplomb; il put alors reprendre ses
occupations. Mais une année ne s’était pas écou-
lée qu’il revenait me voir, accusant cette foisune
douleur violente dans la région lombo-sacrée.
Les jambes étaient faibles, el comme 2 cette
faiblesse se joignait de la spermatorrhée. il se
crut en proie & une maladie de la moelle épi-
niere dont d’ailleurs il ne présentait aucun signe
réel. Il avait aussi des palpitalions, des étouf-
fements, de véritables angoisses. Un traitement
hydrothérapique le soulagea. Pour hater sa gué-
rison, il erut bon d’entrer, en dehors de mes con-
seils, dans une maison de santé ou, pour des
raisons que j'ignore, on entretint chez lui I'idée
fausse qu’il était alteint d'une affection médul-
laire. Soumis & une thérapeutique exagérée :
pointes de feu, injections de liquides organiques,
il alla de mal en pis, toujours souffrant de la
colonne vertébrale, toujours vertigineux et de
plus redevenu céphalalgique. A ce compte, les
quelques économies qu'il avait réalisées ne tar-
derent pas & s’épuiser; il fut obligé de quitter
I'établissement ot son affection s’était en réalité
aggravée el vint échouerune premiere fois dans
mon service. Je pus me convainere a loisir qu'il
n'avail aucune affection organique du systeme
nerveux, que ses troubles eéphaliques et médul-
laires étaient purement fonctionnels; j’essayai
de leremonter par un traitement tonique appro-
prié, m’eflorcant en outre de lui faire comprendre
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combien ses inquiétudes et ses craintes étaient
exagérées. Il sortit encore souffrant, lassé de
I'hopital, et essaya de se remelire & l-::-uwage.
Mais son inaplitude au travail était devenue de
plus en plus grande, il n’était plus & la hauteur
des fonctions qu’il avait un instant occupées. I
chercha & s'employer dans une aulre maison de
commerce, mais n'y réussit que médiocrement.
Tumlemﬂnl comme sa mere, chez laquelle il était
retourné, restée veuve et sans fortune, ne pouvait
le garder phh. longtemps & ne rien faire, 11L'~. ini
de nouveau i I'hopital. Bien que d'une bonne
constitution physique, il ne cesse de se plaindre
des douleurs les plus variées, il est incapable de
se livrer & une occupation quilui assure le pain
quotidien. Il présente tous les stigmates de la
neurasthénie et, de ce fait, a toujours été consi-
déré comme alteint de cette affection par les
nombreux médecins qu’il a consultés : en réalité,
c’est un vésanique, et je doute qu’il se relove
jamais de I'état de profonde déchéance ou il est
tombé.

Si cet homme, au lieu de naitre pauvre, d’étre
obligé de travailler pour vivre, avait eu de la
fortune, l'asthénie morale et psychlquu dont il
soulflre depmq si longtemps n’aurait pas eu pour
lui les conséquences auxquelles il succombe.
A la vérité, il aurait vécu malheureux, consultant
sans cesse, quelquefois soulagé, jamais guéri; il
aurait 616 grossir le bataillon des incapables, des
propres a rien, qui sont légion, ol I'on trouve
tant de ncura%thm]queq 1pp¢u=ienant a la forme
constitutionnelle. Mais enfin, il aurait vécu, et
serait peut-étre mort considéré, griace a son ar-
gent. Mais, sans ressources, que va-t-il faire lors-
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quil quittera 1 hﬁpilﬂl 71l a déja des révoltes
contre la société; j'envisage pour ]u1 I'avenir sous
les plus sombres aspects.

2. — DIAGNOSTIC DIFFERENTIEL DES ETATS
NEURASTHENIQUES.

Diagnostic des états neurasthéniques entre
eux. — Apres ces considérations, illustrées par
des exemples sur le pronostic des élals neura-
sthéniques, ilme fautaborder!’étude dudiagnostic
différentiel de ces états nerveux. Je reviendrai
encore sans lasser, je l'espére, votre attention
sur la différenciation & établir entre la neura-
sthénie vraie et I'état héréditaire ou conslitu-
tionnel de méme nom.

L’étiologie, je vous l'ai dit, nous fournira une
excellente base d’ appwmdtmn Alors que l'état
neurasthénique vrai a pris naissance sous l'in-
fluence de causes réelles auxquelles 1l vous sera
le plus souvent facile de remonter, I'état dit
héréditaire ou constitutionnel semble sortir ses
effets spontanément, sansy étre sollicité. Parfois
il parait avoir débuté d'une facon aigué, mais en
allant au fond des choses vous constaterez qu’en
réalité il a presque toujours existé, qu’il a pu
s’exalter & un moment donné, mais qu'en somme
ce n'est la et rien de plus que la maniére d’'étre
pour ainsi dire normale de 'individu. De ce fait,
sa révélation a toujours été d’une facon générale
singulierement plus précoce que celle de I'état
neurasthénique vrai qui frappe rarement les adﬂu
lescents, par exemple; qui ne se montre qua la
période de I'existence on pesent les responsabi-
lités, ou le sujet doit lufter contre les mille
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exigences de la vie journaliére susceptibles de le
conduire & I'épuisement nerveux. Au point de
vue étiologique, vous constaterez encore que le
neurasthénique constitutionnel est toujours®un
héréditaire au premier chef, parfois sous une
forme similaire, alors que I’hérédité nerveuse
fait beaucoup plus souvent défaut, ou au moins
ne joue qu'un role accessoire, provocateur chez
les sujets de 'autre catégorie.

Dans la comparaison clinique des deux élats,
les différences quiles séparent sont aussi des plus
évidentes, bien que leur symptomatologie semble
préter a confusion au premier abord. Elles
éclatent surtout dans I'analyse de 'état mental.
Le neurasthénique vrai, je vous l'ai dit, est un
épuisé; c'est un surmené qui a déchargé com-
pletement sa pile et se trouve dans la nécessité
de se refaire au moral comme au physique. Son
élat mental se ressent de cet épuisement; le su-
jet est incapable d'un effort intellectuel, mais ses
fonctions psychiques, tout annihilées qu’elles
solent momentanément, ne sont pas perverties au
sens propre du mot. 1l ne présente jamais 4 un
degré comparable ces obsessions, ces phobies
qui caractérisent si nettement le neurasthénique
constitutionnel ; il peut étre vertigineux, ce n’est
Jamais un agoraphobe. Le premier analyse nette-
ment ses sensations, a consciencede son impuis-
sance morale; le second les interpréte d'une
facon erronde, je dirais volontiers délirante. A la
vérité, l'appréciation de ces différences vous
apparaitra parfois un peu délicate, mais j'estime
quavec de l'applicalion et un peu d’habitude
vous arriverez vile a sortir des écueils qu’offre le
diagnostic des élats neurasthéniques entre eusx,
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Vous devrez faire tous vos efforts pour 1'établir,
car vous savez combien le pronostic est différent
dans les deux cas.

Diagnostic avec les états mélancoliques et
hypocondriaques. — Cette distinction établie, il
vous semblera peut-étre que la question de diffé-
rencier les éiats neurasthéniques vrais et consti-
tutionnels d’avec les affections nerveuses ou
mieux psychiques qui les pourraient simuler
devient chose facile. 11 nen est cerles pas
ainsi, et la meilleure preuve est gque constam-
ment vous aurez a réformer le diagnostic qui
aura ¢été porté de neurasthénie. Cela tient pour
une grande part & ce que la neurasthénie ayant
une symplomatologie tres étendue, on emprunte
son nom A tout propos pour masquer l'insuffi-
sance d'un diagnostic qu'on n’a pas su ou voulu
approfondir.

Mais il n’est pas moins certain que les diffi-
cultés sont souvent réelles en ce qui regarde
surtout la différenciation des états hérédi-
taires.

D’apres ce que je vous ai dit, il a di nettement
vous apparaitre qu’entreles étatsneurasthéniques
qualifiécs de constitutionnels et certaines affec-
tions d’ordre vésanique les démarcations étaient
bien peu tranchées. Elles le sont si peu que
ces malades sont eux aussi de vérilables vésa-
niques, dont les fonctions cérébrales se trouvent,
sous une forme atténuée, perverties dans leur
ensemble. Aussi aurez-vous souvent bien de la
peine & les différencier des états mélancoliques et
hypocondriaques, avec lesquels ils offrent de
nombreux points de contact. Dans ces derniers,
toutefois, I'état mental est beaucoup plus profon-
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dément troublé; méme dans sa forme la plus
mentale, passez-moi cette expression, le neura-
@limnlque constitulionnel le%LEJu‘%qu a un certain
point maitre de sa pensée. Lorsqu’il est angoissé,
son angoisse ne va J:lI‘I’l'lIS jusqu au (lE‘l]lG avee
les LG]‘I"ﬂUI’]UDHGE% qu’il comporte. L’expression
wmptmlnthlm n'est jamais aussi accentuéde sur-
tout que dans la mélancolie anxieuse, par
exemple; il n'est pas moins vrai qu’elle rachete
en ténacité ce qu’elle perd en acuité.

Pour ces diverses raisons, ] estime done¢ qu’il
l[l‘lpﬂltl} meme apres avolr mnstat{*lus analof*m
qui les rapprochent, de différencier nmol{}ﬂflquL-
ment la neurasthénie constitutionnelle avee ses
stigmates des divers élats mélancoliques el
hypocondriaques.

Quelque intérét qu'on puisse avoir a distinguer
la neur*’uthvnm constitutionnelle d’avee les {chll"-
vésaniques qui la pourraient simuler, celui-ci me
parait beaucoup moins considérable que I'impor-
tance qui s'attache a la différenciation, dans les
mémes conditions, de la neumqtlwnlml aie. Vous
n'oubliez pas, en LfTEl,, qua I'inverse de la neu-
rasthénie constitutionnelle vous avez ici affaire &
un état qui peut guérir radicalement, entitre-
ment curable s1 Iea circonstances vous iam orisent.
Et cette curabilité peut dépendre de vos efforts,
de la conviclion o vous serez d’avoir fait un
diagnostic d’ott le pronostic découle tout natu-
rellement.

Diagnostic de la neurasthenie vraie avec la
paralysie générale. — Or, il est une affection
en face de I&c[uellL i1l vous arrivera bien sou-
venl d’hésiter, je veux parler de la paralysie
générale au débul; et il est, je pense, inutile
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d'insister pour vous faire comprendre quel
intérét vous aurez & ne pas commettre une
erreur,

Il vous semblera peut-étre au premier abord
que jem’exagere les difficultés de ce dmgnnstm en
pensant au tableau si particulier qu’oflre la para-
lysie générale avec son délire mégalomaniaque
et ses pilmﬂmonm objectifs. Je vous répondrai
toutefois que l'erreur a éLé souvent commise, que
la paralysie générale la plus légitime revet par-
fois des formes cliniques d'une apprumalmn fort
malaisée, et pour vous faire saisir ces difficultés
bien connues de tous les auteurs qui ont envisagé
ces questions de pathologie mentale, je désive
vous rappor ter comme exemple le cas suivant
que J'al observé.

Exemple clinique. — Il y a (rois ans environ,
]'étais consulté par un homme de soixante-trois
ans, encore robuste, qui venait se plaindre d'une
grande inaptitude au travail, s'accompagnant
d’une douleur de tote mppelan’r la eéphalée en
casque de la neurasthénie.

Ancien employé de commerce, notre malade
s'était, par son intelligence, créé une situa-
tion des []]11% mnsmmah]cb travailleur acharné,
il avait réussi a fonder un grand établissement
industriel. Les affaires ctaient prospéres et il
envisageait le jour prochain on, « débarrassé des
bfmqmetq », comme il disait dans son langage
commercial, sa maison lui appartiendrait libre de
toutes charges.

Désireux d’arriver le plus rapidement possible
a ce bul, il s’était surmené au moral et au phy-
sique, et il attribuait lui-méme & ce surmenage
I'état nerveux, fait surtout de dépression, dont il
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souffrait. Sa fille, qui I'accompagnait, personne
fort intelligente elle aussi, corroborait ses dires:
le surmenage semblait bien la cause réelle de la
maladie. La mémoire était parfaite, 'examen le
plus minutieux ne révélait l'existence d’aucun
stigmate objectif.

Dans ces condilions, je posai le diagnostic de
neurasthénie vraie et je prescrivis une cure de
repos et d’eau froide dans un établissement hy-
drothérapique éloigné de Paris, afin que le ma-
lade ne fut plus lenté de s’occuper de ses
affaires que son dtat nerveux lavait forcé
momentanément & abandonner. La prescription
fut acceptée, et deux mois plus tard, aprés un
voyage en Suisse qui avait suivi la cure hydro-
thérapique, le sujet revenait & aris. Je le revis
alors : la céphalée avait disparu, la gaieté élait
revenue, il se sentait tout autre, disait-il, et trés
désireux de se remettre i labesogne. Je I'autorisai
a reprendre ses occupations, tout en I'engageant
a ménager ses forces.

Je pensais que le rétablissement était com-
plet; aussi ne fus-je pas médiocremenl surpris
lorsque quelques semaines plus tard, ¢’est-a-dire
environ cinq A six mois apres le début des acci-
dents nerveux que je croyais enraycs, je vis de
nouveau sa fille entrer dans mon cabinet et me
dire que la santé deson pere lui inspirait les plus
vives inquiétudes.

La gaieté que j'avais constatée et que j'esti-
mais alors d’excellent augure s'était singuliére-
ment exaltée, je dirai mieux, transformée. Pour
foter sa guérison, notre malade n’avait trouvé
rien de mieux, quelques semaines aprés son
retour, que de donner une grande féte & son per-



60 DIAGNOSTIC DIFFERENTIEL.

sonnel, accordant a tort et & travers des gratifi-
cations exagérées. Lui, si modéré jusqu’alors
dans ses dépenses et dans les améliorations qu'il
apportait & son établissement indusiriel, avail
jugé bon de changer deux fois en quinze jours le
systeme d'éclairage de ses magasins. De ce fait,
il avait dépensé plus de 20000 francs qu’il se
trouvait dans l'impossibilité de payer, devant
faire face & d’autres échéances, celles-la néces-
saires. Il ne parlait, d’ailleurs, rien moins que
de tout transformer; sa maison était appelée a
devenir la premitre du monde : en un mot, il
était atteintdu délire mégalomaniaque le mieux
caractérisé.

Je demandai a revoir le malade qui, enchanté
plus que jamais des soins que je lui avais donnés,
ne fit aucune difficulté pour se rendre prés de
moi, et hélas ! aussi pour m’exposer, sans que je
I'y sollicitasse, les plans extravagants qu’il avait
concus et dont il poursuivait la réalisation. Le
délire élait des plus nets : un examen sommaire
me convainquit bien vite qu'a ces troubles men-
taux s’ajoutaient des signes physiques qui ne
laissaient aucun doute sur la nature de l'affec-
tion que j'étais appelé a voir évoluer dans un
sens plus convaincant encore. Les pupilles étaient
devenues inégales, leur pouvoir accommodatif
sersistait, mais le réflexe lumineux avait disparu;
{e réflexe patellaire droit était exagéré, le gauche
presque aboli. Enfin, & 'occasion de I'émission
de certains mots un peu longs et difficiles & pro-
noncer, on pouvait surprendre des contractions
fibrillaires de la langue et des levres qui en di-
saient long sur la nature des phénomeénes ob-
servés : le diagnostic de paralysie générale deve-

i



EXEMPLE CLINIQUE. b1

nait évident. Un an plus tard, le sujet succombait
& la démence paralytique.

Mon premier diagnostic avait-il donc été er-
roné ; ou bien la paml}fsm générale restant indé-
niable, celle-ci avail-elle succédé a un état neu-
rasthénique?

En toute sincérité, la question ne me sembla
pas douteuse un seul instant; je m’étais trompé,
j’avais pris pour un newa%themquc un véritable
paralytique général. Kt j’ajoute sans essayer de
*.'Dulmr me dl%(}ul[]ﬂl‘ et sans revenir sur I'état
que j'avais constalé lors de mon premier examen,
que 'erreur dans laquelle j’étais tombé était alors,
il me semble, bien difficile & éviter. Quel Llld.—
gnostic porter en dehors de la neurasthénie, chez
un homme manifestement surmené, sans perver-
sions mentales, sans stigmates objectifs alors
constatables? A la vérité, notre malade avait eu
autrefois la syphilis, mais le role de cette infec-
tionestencore discutable aumoins dans I'étiologie
de la paralysie générale vraie; et, d’autre p-:llL
mon maitre M. lc professeur Fournier n’a-t-il pas
montré la fréquence de ce qu'il a appelé la neu-
rasthénie parasyphilitique’?

J'estime donﬂqu"il est des cas, j'ajoute de nom-
breux cas, olt vous pourrez vous tromper comme
je I'ai fait moi-méme et qu’il vous arrivera, a vous
aussi, de vous frouver en présence de malades
chez lesquels la période prodromique de la pa-
ralysie générale se traduira par la symptomato-
logie de l'stat neurasthénique en apparence le
th légitime.

Ala VLI‘I’[G, cette période prodromique n'est pas
toujours tres longue et I'évolution du mal pour-
rait vous éclairer, mais ¢’est au moment ou l'on
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vous conduira le malade pour la premiére fois
quon vous demandera de vous prononcer, ¢l je
puis vous affirmer que vous aurez parfms de
grosses difficultés & surmonter pour ne pas com-
mettre une erreur.

Dans les cas que j’ai en vue et qui sont, je le
répete, peut-élre plus fréquents qu ‘on ne 1'ima-
gine communément, I'étude de 1'état mental ne
vous sera pas lU{IJ{JIJI‘:a d’un trés grand secours,
surtoul si vous le comparez aux ressources que
vous offriront les stigmates physiques. D’autant
que (}]]{';f certains %uJﬂtqﬁ les femmes en par-
ticulier, la paralysie générale au début se juge
parfois par des phmﬂmum's de dépression mé-
lancolique ou hypocondriaque qui voisinent de
bien pres avec I'étal mental des neurasthéniques.
Vous vous atlacherez done & la comparaison des
troubles, des stigmates objectifs que I'on observe
dans I'une et I'autre de cos maladies. Or, je vous
a1 dit, ces stigmates objeclifs sont trés rares
dans la neurasthénie.

Examinons d’abord I'état des pupilles. Chez les
neurasthéniques, celles-ci sonl souvent un peu
dilatées d'une facon permanente, elles réagissent
lentement a la lumiére et a I'accommodation, ce
qui produit l'asthenopie accommodative que je
vous al qlgna]v par contre, elles restent tou-
]mui- égales & moins d’anomalie phy smiﬂﬂ*tquc
Il n'en est plus de méme dans la par dlysm 2éné-
rale ol tres fréquemment elles sont umgftl_es, ne
réagissent plus & la lumiére alors que le réflexe
accommodatif demeure conservé.

Chez lesneurasthéniques, les réflexes rotuliens
sont conservés ; dans certaines formes, ils sont
méme exagérés sans aller jamais, bien entendu,
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jusqu’a la trépidation spinale; dans tous les cas,
ils'sont semblables des deux cotés. Or, phéno-
mene trés important et insuffisamment signalé,
trés souvent, au début de la paralysie générale,
on note que les réflexes sont de valeur inégale :
le droit est aboli ou faible alors que le gauche
est conservé ou fort. Ou bien encore 1ils sont
abolis des deux cotés, ou il y a de la trépi-
dation épileptoide. mais ces derniéres modalilés
n'existent généralement qu’a une époque ou le
diagnostic n’a plus besoin d’étre minutieusement
controlé.

Quant au tremblement, on le constate dans les
deux cas, mais en supposant qu’il soit pour les
deux affections d’égale intensité, dans les mem-
bres supérieurs par exemple, vous observerez
dans ces conditions qu’il est singulicrement plus
marqué au niveau de lalangue et des levres chez
les paralytiques généraux que chez les neura-
sthéniques. Un neurasthénique peut avoir un
tremblement trés manifeste des mains, sa parole
n'en reste pas moins nette el distincte, tandis
qu'un paralytique général a des lors des troubles
de l'articulation des mots toul & fail caracté-
risliques.

Enrésumé, lorsque, vous trouvanten présence
d'un cas douteux que I'étude de I'état mental ne
saurait suffisamment éclairer, vous penserez que
le diagnostic doive s’établir entre la neurasthénie
et la paralysie générale, recherchez minutieuse-
ment s’il existe des signes physiques, et si vous
en constatez de l'ordre de ceux que je viens de
vous indiquer, faites pencher la balance du coté
de la paralysie générale : vous aurez bien des
chances de ne pas vous tromper.
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Si ces stigmales font défaut, patientez c[ue]que
peu, ils ne tarderont pas a se révéler. 81l s’agit
d’une affection organique du cerveau, de méme
I'état mental ne manquera pas a son tour de
prendre une allure caractéristique. J'envisage
bien entendu, & propos de ces cas difficiles, %a
seule neurasthénie vraie, car dans ]h}pothme
d'un état constitutionnel la durée de ce dernier
aurait certainement été déji assez longue au mo-
ment de volre examen pour que I'absence a cette
¢poque des sligmates physiques vous eit permis
d’éliminer, en vous basant surl’évolution méme,
toute idée de paralysie générale.

Diagnostic avec I'hystérie. — Au courant de
ces considérations consacrées au diagnostic po-
silif et différentiel des états ntuld%thtmques, il
vous a semblé étonnant peut-étre que le mot
d’bystérie n'ait méme pas été prononcé. Clest
volontairement que je me suis abstenu, car la
question méritait d’étre envisagée d'une facon
toute spéciale.

En premier lieu, je vous surprendrai peut-étre
en disant que ¢ ‘est avec les paroxysmes convul-
sifs de I'hystérie que les manifestations de la
neurasthénie, en particulier de sa forme consti-
tutionnelle, sont le plus souvent confondues. Je
ne saurals mieux faire, & ce sujet, que de rap-
porter 'opinion que j'exprimais dans mon frazte
de [ hystérie :

« Dans le monde exira-médical, écrivais-je,
el méme parmi certains médecins fort instruits,
toute personne a tempérament plus ou moins
bizarre est ordinairement qualifiée d’hysléri-
que... Quil y ait des difficultés, des subtilités
méme d’ analyse sur le terrain pb}duque, passe
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encore; mais lorsqu’il s’agit de l'attaque elie-
méme, d'une manifestation aussi objective, qui
pourrait commettre une erreur? Or, il est toute
une catégorie de sujets, fréquemment des
femmes, qui nous sont généralement adressés
comme ayant des attagues d hystérie, alors que
rien de tel n'existe en réalité.

« Il s’agit de ces malades que toul praticien a
eu l'occasion d'observer, issus d'une souche né-
vropathique, qui, jeunes filles, se tenaient un
peu a I'écart de leurs compagnes; jeunes gens,
avaient des tendances aux bizarreries de carac-
tere, toujours dans le sens triste, pessimiste.
Vers trente a quarante ans, rarement plus tot,
se développe chez eux un état mental tout par-
ticulier, qui n’est au fond que la fructification
du terrain nerveux sur lequel ils évoluaient
depuis leur adolescence. Ils présentent tous les
~signes de la neurasthénie, dont ils ont la eépha-
lée, la douleur de la nuque ou des tempes, la
plaque sacrée et les vertiges. Mais de plus, de
temps en temps, sous I'influence des causes les
plus futiles, spontanément, il se produit des
sortes de paroxysmes, tous les mémes ou a peu
pres dans leur forme symptomatique. Ce sont
des angoisses, une sensation de douleur partie de
la région précordiale qui remonte jusqu’a la base
du cou, s'accompagnant souvent de palpitations;
le visage palit, la sueur perle aux tempes. Ces
angoisses douloureuses ne restent pas limitées
au domaine physique ; nombre de malades qui
les éprouvent ont en méme temps de véritables
phobies, des terreurs imaginaires; ils crient,
pleurent, s’agitent, ont peur de tout et de rien.
Et la ¢crise se continue ainsi quelquefois pendant

GILLES DE LA TOURETTE. 5
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des heures,sous forme d'un véritable état de mal.

« Qu'on éludie bien ces malades : jamais pen-
dant la crise ils n'ont d’hallucinations; jamais
pendant U'intervalle de deux paroxysmes ils ne
présentent de stigmates sensoriels ou sensilifs,
a moins que I'hystérie ne soit venue s’associer a
leur manifestation morbide.

« Car ce ne sont pas des attaques d’hystérie,
ces crises qu'on prend si souvent pour telles, ce
sont des paroxysmes angoissants qui accom-
pagnent parfois la neurasthénie, en particulier
celte forme que M. Charcot a qualifide d’hérédi-
{arre, par opposition a la neurasthénie acquise,
a la dépression, & I'épuisement nerveux par sur-
menage moral... Malgré I'opinion qu'on s’en est
souvent faite, ce ne sont pasla des hystériques, et
leurs paroxysmes angoissants n’ont rien de com-
mun avec l'hystérie convulsive ou avec les va-
riétés du paroxysme hystérique, sauf dans I’as-
sociation hystéro-neurasthénique qui s’observe
assez fréquemment chez 'homme adulte... Dans
ce dernier cas, on sera souvent fort embarrassé
pour déméler, au point de vue paroxystique, ce
qui appartient en propre a 'un ou a l'autre de
ces deux états. »

I1l. — L’ASSOCIATION HYSTERO-
NEURASTHENIQUE.

(Cest de cette association hystéro-neurasthé-
nique que je voudrais vous dire quelques mots,
et si Je le fais maintenant, c'est qu'elle mérite
une place a part dans le cadre des états neura-
sthéniques.
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Je vous ai déja dit quon voyail souvent naitre
la neurasthénie vraie chez des sujets atteints
d’affections chroniques du systeme nerveux,
chez les paralytiques agitants et tout particulie-
rement chez les td.lJLtl{]lIL'E et cela pour des rai-
sons sur lesquelles je n’ai pas besoin de revenir.
Chez ces malades, l'affection originelle, provoca-
trice de laneurasthénie, gardeson individualité ;
les phénomenes névropathiques sont surajoutés
et rien de plus. Dans le cas particulier qui nous
occupe maintenant, il n’en est plus ainsi; 'hysté-
rie et laneurasthénie s’associentsi bien 'une avec
I'autre que Gharcot, sans méconnailre I'individua-
lité propre de chacun des deux facleurs, avail
proposé, terme qui fut adopte de dummmer le
complexus ainsi formé /iystéro-neurasthénie.

L’hystéro-neurasthénie mérite la place spé-
ciale que je lui ai réservée au triple point de
vue de I'étiologie, du pmnof-hn; et du traitement.
Comme la neurasthénie vraie i laquelle elle ap-
partient,elle nait le plus souvent, sinon toujours,
sous l'influence d'une cause a laquelle 1l est
facile de remonter. lci les accidents neurasthé-
niques ne se développent pas secondairement, &
I'instar de ce qui se passe chez les tabétiques an-
ciens qui, par suite de leurs longues soullrances
physiques et morales, tombent dans I’ Lpumement
nerveux. Bien au contraire, il semble que d’em-
blée I'une etl’autre manifestations nerveuses sor-
tent concurremment leurs effets, s’associent inti-
mement chez le méme sujet qui jusqu’alors
paraissaitavoir ét¢ indemne d’accidents névropa-
thiques. Je dis paraissaif, car il faul encore
tenir compte des prédispositions héréditaires qui
sont & la base de tous les accidents hystériques
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en particulier, mais on ne saurait ici leur faire
jouer le role ]lepmldennt qui leur est dévolu,
par exemple chez les neurasthéniques constitu-
tionnels.

L’hystéro-neurasthénie se pmdult rarement en
dehors des chocs nerveux, s‘accompagnant ou
non d'un traumatisme ph}mque qui s’observent
lors des grandes catastrophes, dans les accidents
de chemins de fer, les incendies, les naufrages,
les agressions & main armée, L]]&l’llll? lois, en un
mot, que le moralet le ph}su]ue sont subitement
et tres violemment impressionnés. Pour celte
cause, elle est le plus souvent qualifiée de &rau-
mrziégsm avec Juste raison. 1l est méme a noter
que ce sont beaucoup plus souvent les hommes
que les femmes qui, a la suile d'une méme catas-
trophe, sont touchés par I'hystéro-neurasthénie,
et cela pour des molifs qui se tirent particuliére-
ment de leur état général et dont nous donne-
rons l'interprétation. On remarque, en effel, qua
I'inverse de ce qui se voit dans la neurasthénie
vraie, a laquelle les professions dites libérales :
ingdénieurs, médecins, avocats, ete., paientle plus
lourd tribut, ce sonl surtout les ouvriers, les
manceuvres qui deviennent les victimes de ce
complexus symplomatique.

Nolre intention n’est pas icl de tracer minu-
tieusement le tableau clinique de 'hystéro-neu-
rasthénie : 1l nous faudrait analyser un & un,
puis réunir dans un tableau d’ensemble les stig-
mates mentaux et physiques de la neurasthénie
vraie. On se reportera donc & la descriplion que
nous en avons donnée et on y uJDutem les stig-
mates et les manifestations si varides de la né-
vrose hystérique. A I'insomnie habituelle de la
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neurasthénie se joindront les réves et les cauche-
mars des hystériques; la dépression intellec-
tuelle s'associera avec l'impressionnabilité si
particulicre de la névrose qui, en plus des acci-
dents objectifs passagers, paroxystiques ou per-
manents, tels que les paralysies ou les contrac-
tures, fournira les troubles sensitivo-sensoriels,
les zones hyperesthésiques ou hystérogenes. kKt
le diagnostic, pour quiconquea déjavu quelques-
uns de ces md{ddes ne saurait longtemps hési-
ter. L'hystérie dans ces cas est toujours assez
luxuriante pourétreindéniable;la céphalalgie, les
vertiges, la dépression morale et plwﬁnlue com-

letent, en oulre, ce tableau qm n'est pas celui
de I’ hi,slvn lorsqu’elle évolue & I'élat de pureté.

Je m’arréte ic1 dans cet exposé de l'état hys-
téro-neurasthénique ; je vous en ai assez dit pour
que vous puissiez le reconnaitre en vous basant
sur sa symptomatologie et aussi sur l'étiologie
quiluiest propre. Quant au pronostic, je vous en
parlerai en lraitant de la théra Julthur- a la-
quelle il me parait en parlie au moins subor-
donné dans la ma]mltL des cas. J'aurai locca-
sion d’ailleurs & ce moment de compléter la
description que je viens d’esquisser de ce com-
plexus pathologique.

IV. — TRAITEMENT DES ETATS
NEURASTHENIQUES.

Abordons maintenant!'étude du traitement des
états neurasthéniques. Sur ce sujet, je vous as-
sure, les auteurs se sont donné libre carriere.
Mais je crois, pour ma part, que nombre d’entre
eux ont fait fausse route, d'abord et surtout parce
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qu’ils n'ont pas su différencier largement la
neurasthénie vraie des étals LDIIEIILU[]I}HHE].E
ensuile parce que Lrop souvent ils se sont 1&155{:5
entrainer par des considéralions purement dog-
matiques ou doctrinales toujours nuisibles, je ne
saurais trop le répéter, a la sane lﬂ[ElpFLtd-
tion des faits et partant aux moyens thérapeu-
tiques & mettre en ccuvre.

Peut-on en effet espérer guérir ou modifier,
de la méme maniére, enne se basant que sur la
symptomatologie en apparence identique dans
les deux cas, des états d’essence aussi radicale-
ment différente que I'épuisement nerveux vrai,
état accidentel, et la neurasthénie constitulion-
nelle, qui fait pour ainsi dire partie intégrante
de l'individu. La thérapeutique qui s’adresse
aux divers symptomes : céphalalgie, vertiges,
troubles gastriques, ete., pourra rester la méme,
mais elle risque fort d'étre infruclueuse contre
I’état morbide lui-méme si elle ne vise pas plus
haut.

Avant que vousinstituiez un lraitement, ilsera
indispensable que vous sachiez a quelle forme
neurasthénique vous aurez affaire, et cela ne se
juge pas sur les seuls symptomes, mais bien sur
la connaissance de leur mise en activité, de leur
groupement et de leur évolution, que I'étiologie
commande directement.

La thﬁmpnniique, quel que soit le cas, sera
donc d’'une part symptomatique, de 'autre cura-
Live e proprement dite, la premiére s’appliquant
mdlstmuthLn[ a tous les étals neurasthéniques.
J'élimine en ce moment I'hystéro-neurasthénie,
dont le traitement préte a des considérations
toutes particuliéres.



THERAPEUTIQUE DE LA DEPRESEION. i |

1. — THERAPEUTIQUE DE LA DEPRESSION
ET DE L’ERETHISME NERVEUX.

En premier lieu, il faut s’efforcer de relever la
dcpressmn [}thu[uc dont souffrent les malades.
Sous ce rapport, I’hydrothérapie doit entrer la
premiére en ligne. La douche froide en jet brisé
sur le tronc et les membres supérieurs, en épar-
gnantlatéte, a plein jet surles membresinférieurs
est un des meilleurs toniques que nous possé-
dions. Elle remonte presque toujours les forces
a condition d'¢tre bien appliquée et de felle
facon que la réaction qui doit en étre 'aboutis-
sant obligé puisse se produire. Cest dire que le
sujet devra avant et apres 'aspersion froide faire
un exercice de quelques instants; que s’il est
obligé d’aller prendre sa douche en un endroit
qm,lque peu éloigné de son domicile, il ne lui
faudra jamais sortir & jeun, ladouche, a I'inverse
du bain chaud, pouvant étre prise aussitot apres
un repas, sur lout si celui-ci a 616 peu copieux.

L'électricité statigue mérile, elle aussi, de trou-
ver sa place dans la cure de la depu‘*%smn net-
rasthénique. Le bain statique sans étincelles,
avec frictions a la boule surles régions doulou-
reuses, d' une durée de dix a douze minutes,]a ma-
chine étant d mi-course, nous « toujours donnéles
meilleurs résultats. Les séances auront lieu tous
les deux jours, afin d’éviter 'excitation. Pour
étre efficace, ce mode de lrailement devra étre
longtemps prolongé.

Il est des neurasthéniques chez lesquels s'a-
joute a la dépression physique un certain degré
d’agitation, d’éréthisme nerveux. Ils supportent
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parfois assez mal I'eau froide, qui les excile au
lieu de les tonilier. Chez ceux-la, vous vous
trouverez bien de la balnéation tiede, bain & 35°.
d'une demi-heure de durée, répété trois fois la
semaine, en vous souvenant que vos efforts de-
vront néanmoins toujours tendre & faire tolérer
la douche. Dans tous les cas les bains sont de
beaucoup préférables aux douches chaudes, qui
n ont aucun deleurs avantages et que je proscris
d’ordinaire, sauf quand il s’agit, par des applica-
lions circonscrites, d'intervenir contre des dou-
leurs localisées, la plaque sacrée en particulier.
- Contreles phénomenes douloureux quels qu'ils
soient, notamment la eéphalalgie, contre 'agita-
tion nerveuse, un remede s’impose, le bromure
de potassiin, que vous prescrirez surtout le soir,
au moment du coucher, & la dose toujours suf-
fisanle de 2 a 3 grammes, dans une tasse de
tilleul ou de lait sucré avec du sirop de fleurs
d'oranger. A l'inverse de la conduite & suivre
dans I'épilepsie, il est inutile de saturer les neu-
rasthéniques de bromure; vous savez que ce
sont des déprimés, il est donc indispensable de
ne pas exagérer leur élat de dépression nerveuse.
Il faut donner le bromure comme sédatif du
sysléme nerveux, et les petites doses longlemps
prolongées sont & ce sujet de beaucoup préfeé-
rables aux doses massives. Si I'insomnie est
rebelle et fatigante, joignez au bromure quel-
ques prises de sulfonal, un ou deux cachets de
50 centigrammes, 10 ou 15 gouttes de laudanum,
1 ou 2 grammes de chloral, mais soyez toujours
modérés sur le chapitre des hypnotiques pro-
rement dits : ils procurent un sommeil mor-
side, nullement réparateur, & l'inverse de la



LE REGIME DES NEURASTHENIQUES. i

sédation que donne I'emploi prolongé du bro-
mure.

2. — LE REGIME DES NEURASTHENIQUES.

Veillez surtout & I'alimentation. Les aufeurs
qui, guidés par des idées théoriques, ont voulu
faire dupemlu, la neurasthénie d'un trouble gas-
trique, dilatation ou autre, ont porté tous leurs
efforts du coté des fonctions digestives dont les

erversions étaient, suiv antmn la cause de tout
re mal. Je crois inutile de réfuler ces dovlune:
tombées aujourd’hui dans un juste oubli. Cepen-
dant, si vous devez rejeter la pratique qui con-
sistait & bourrer le neu rasthénique de naphtol et
de salicylate de bismuth, sous le prétexte d'em-
pécher la formation el la résorption de toxines
problématiques, il n'en reste pas moins que le
bon fonctionnemenl de 'estomac et de 'intestin
doit étre 1'objet de votre part d'une surveillance
de tous les instants. La neurasthénie, & quelque
espece (qu ‘elle appartienne, est une affection
d’origine essentiellement psychique : on ne la
U‘umlt pas | )lu:; en s'attaquant umquement a
Pestomac qu’enenlevant par exemple les ovaires
dans I'hystérie. Mais son action s'étend sur le
ventricule comme sur les autres organes. Chez
le neurasthénique, je vous l'ai dit, les fonctions
gastriques sont languissantes, les digestions pé-
nibles; il en est de méme des fonctions intesti-
nales. I1 importe au premier chef de les rendre
plus satisfaisantes, car le neurasthénique est un
épuisé, etc’esten bonne partie & 'aide del’alimen-
tation etde l'absorptionqu’il pourraredonner des
forces & son sysleme nerveux, a son organisme
tout entier. Cela est si vrai qu'il est bien rare,



T4 TRAITEMENT DES ETATS NEURASTHENIQUES.

je le répete, que 'alimentation ne calme pas au
moins momentanément I'ensemble des phéno-
ménes neurasthéniques. Mais il faut que cette
alimentation soit bien ordonnée, car si le repas
est un peu trop copieux ou peu digestible, le
sujet ne peut faire les frais de sa digestion etla
lutte se traduit par les bouffées de chaleur au
visage, les {latulences, les borborygmes, lesmille
malaises gastro-intestinaux bien connus desneu-
rasthéniques. Or, il est & remarquer que ces
malaises surviennent surtout apres les deux
orands repas du jour, alors que le petit déjeuner
du matin est presque toujours bien toléré et par-
tant profitable. D'oti cette conclusion vérifiée
depuis longtemps par l'expérience, que la base
du régime & prescrirve & ces malades doit étre de
« manger souvent et peu a la fois ».

Quels seront les principes de cette alimenta-
lion? Les théoriciens de la dilatation, ceux de
I'hyperchlorhydrie aujourd’huia lamode, s'éver-
tuent & composer des régimes tellement compli-
qués et désagréables que les malades les aban-
donnent le plus souvent au bout de quelques
jours, sentant qu’ils n'en relirent aucun bénélice
appréciable. En réalité, & moins quil n’existe
associée a I'état neurasthénique une véritable
affection gastrique qu’il faudrait alors spéciale-
ment traiter, le régime a prescrire sera des plus
simples. En présence d'un estomac qui digeére
difficilement etlentement, donner des aliments
en pelile quantité et de facile digestibilité; ne
pas favoriser 'atonie & laquelle le récipient sto-
macal est prédisposé de par I'asthénie générale,
en évitant de le surcharger de solides ou de li-
quides. Ce régime me parait donc d'une fagon
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générale devoir étre formulé de la facon sui-
vante quel que soit le cas :

Le matina huit heures, petit déjeuner composé
d'un ceuf a la coque, d'une crotite de pain bien
cuit, d'une tasse de thé noir léger au lait a par-
tieségales d'unecontenance de 19521 o0 grammes.
On pourra alterner 'usage des ceufs avec celui
de la viande froide prise en quantité modérée.

Second déjeuner vers onze heures, pas plus
tard. Ce repas pourra comprendre des viandes
grillées, roties ou braisées (150 grammes); du
poisgnn ou des cervelles bouillies aveec une sauce
au beurre fres légere ; des légumes secs en purée
passée (80 & 100 grammes ), qui nous semblent
étre, par ordre de dlﬂmtlbllllu, les purées de ha-
ricots, de lentilles et de pois cassés, les pommes
de terre élant plus lourdes; du lmmag_-;{s blanc
frais ; des fruils cuits en compole, en parliculier
la marmelade de pommes passée; 150 grammes
de pain bien cuit el un verre a un verre et demi
d’eau légérement rougie, ou mieux encore d’eau
pure, compléteront ¢ce menu qui, parmi les sub-
stances alimentaires dont nous avouns fait choix,
ne devra pas comprendre plus d'un platde viande
ou de poisson, une purée de légumes, un fruit
cuit en compole ou un fromage frais.

Les sujets dont les séerétions stomacales au-
raient de la lendance & l'acidilé se trouveront
bien de ne pas trop saler leurs aliments et de
prendre, diluée dans un quart de verre d'eau,
seulement (rente & quarante minutes apres le
repas, une demi-cuillerée & une cuillerée o café
de bicarbonate de soude. D'une fagon générale,
on proscrira l'usage du café, qui ne pmn*mlt
trouver un emploi lwfs nmduL que si la tension
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artérielle était habituellement faible; toutefois,
il ne faut pas oublier que cette tension s’exalte
facilement chez les neurasthéniques.

Cetle exagération de la tension artérielle, 'un
des principaux facteurs des bouffées de chaleur
au visage qui suivent si souvent les repas, nous
semble éfre souvent, au moins pour une part,
sous la dépendance d'une absorption exagérée de
liquides. De ce fait, cette absorption 'erp consi-
dérable nous parait beaucoup plus nuisible qu’en
ce qu’elle serait susceptible de produire ou d’exa-
yérer une dilatation de I'estomac souvent pro-
%h?mﬂtiqua.

Autant que possible, le repas devra élre suivi
d'une promenade a pied d'unc demi-heure a trois
quarts d’heure de durée, qui évile ou diminue
d’ordinaire les bouffées congestives. Si celle-ci
ne pouvait avoir lieu, il conviendrait que le sujet
s'étendit pendant le méme laps de temps sur une
chaise loncue, le buste suffisamment relevé et
inc¢liné ]efr{-lunult a droite pour éviter la stagna-
tion des aliments et des liquides dans I’ estomac.
En aucun cas, pendant cette période, le malade
ne devra se livrer a des occupations intellec-
tuellesastreignantesouadesdiscussions animées.

Le repas de onze heures devra étre le repas
fondamental, le plus copieux, les autres lui
étant subordonnés par rapport a la quantité des
aliments ingérés.

Vers quahe heures, le neurasthénique devra
faire un gouter qui se composera de biscuits secs
légers, ou d'une tranche de pain de Savoie sec.
Les tmtecmx compacts dits anglais devront étre
m;nlvc Il y ajoulera un pot de creme au lait et
aux ccufs rHD grammes), ou méme quantité de
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fruits cuits en compote ou d'une purée passée de
pruncaux cuits & 'eau s’il existe une habituelle
constipation, le toutarrosé comme le matin d'une
tasse de thé au laif.

Le repas de sept heures sera calqué sur celui
de onze heures, mais moins copieux : un potage
au lait ou un consommé aux ceufs, une tranche
de roti, un fromage frais ou un fruit cuit. On se
trouvera bien de prendre de temps en temps,
un quart d’heure avant le diner, en guise d'apé-
ritif, une tasse a café de bouillon tiede bien dé-
graissé qui fournira des peptogénes aux glandes
de 'estomac.

Vous le voyez, I'alimentation a. prescrire aux
neurasthéniques n'a en résumd rien de trés spé-
cial : elle consiste & fournir & leur estomac, en
petites quantités assez souvent répétées. des
aliments d’une facile assimilation, susceptibles de
laisser peu de déchets qui pourraient fatiguer
I'intestin.

Les aliments devront étre michds lentement,
de facon & arriver trés divisés dans 'estomae, a
offrir une grande surface a l'action du suc gas-
trique chargé de les digérer et plus tard aux
sucs intestinaux qui en permettent 'absorption.

Une alimentation bien conduite est de telle
importance chez les neurasthéniques qu’elle est
pour ainsi dire par elle-méme curatrice de cer-
taines manifestations. Beaucoup de ces malades
se réveillent vers deux ou trois heures du matin ;
ils ne peuvent se rendormir, tourmentés qu’ils
sont par des tiraillements au ereux de I'estomac,
auxquels viennent s’ajouter parfois des flatu-
lences et des borborygmes intestinaux. Il est
rare que l'absorption d'une créeme légere et d'un



78 TRAITEMENT DES ETATS NEURASTHENIQUES.

ou deux biscuils ne calme pas rapidement ces
symptomes et ne raméne presque aussitot le
sommeil. Le neurasthénique, je le répete, a be-
soin de s'alimenter souvent et peu a la fois,
méme pendant la nuit.

Vous vous étonnerez peut-étre de voir le lait
entrer pour une aussi faible part (250 a 500 gram-
mes par jour, thé au lait, crémes ou potages)
dans le régime dont je viens de vous exposer
'ordonnance. C'est que des quantités plus consi-
dérables sont généralement mal tolérdes. A la
dose quotidienne d'un & deux litres, par exemple,
le lait pur pris en boisson m’a presque toujours
paru favoriser les fermentations intestinales et
les séerétions acides de 1'estomac chez les neu-
rasthéniques.

(Quant au vin, son usage doit étre des plus res-
treints, et J'estime pour ma part que le régime
de I'eau claire additionnée ou non de quelques
cuillerées de vin blanc ou rouge, ou mieux d’eau-
de-vie, qui subit moins facilement la fermenta-
lion acétique, est encore celui qui convient le
mieux a 'estomac de ces malades.

Au fond, le régime est des plus simples, et de ce
fait 1l est tres facilement accepté. Vous ne pres-
cririez un régime tres spéeial que s'il existait des
complications gastriques & proprement parler,
en vous basant sur la nature des phénomenes
observés et sur I'analyse du suc stomacal. Vous
agiriez encore de méme en présence d'une enté-
rite muco-membraneuse, dont les manifestations
si tenaces font toujours d'ailleurs le désespoir
de la thérapeutique.

En dehors d'un régime particulier, 1l ne vous
sera pas défendu toutefois d’exciter I'appétit, si
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souvent languissant, en prescrivant dans une
tasse & café de thé de quinquina, préparation
que je vous recommande, un quart d'heure avant
les deux principaux repas, quelques gouttes
d'une teinture stimulante. Enfin, pour favoriser
la digestion, vous ordonnerez, s'il est nécessaire,
une cuillerée a soupe d'élixir de pepsine auquel
vous ajouterez du phosphate de soude, substance
qui passe pour avoir des propriétés reconsti-
tuantes au point de vue nerveux.

Apreés cet exposé et loute question de régime
alimentaire mise & part, je crois bien en avoir
fini avec la thérapeutique proprement dite des
élats neurasthéniques. Le bromure de potassium,
quelques toniques (citrate de fer) en feront tous
les frais, ajoutés a I'hydrothérapie froide ou aux
bains tiedes. Elle vous paraitra peut-étre un peu
restreinte, et pourlant j'aimerais mieux que vous
vous limitiez au régime diététique que de vous
livrer & des écarls, a des exagérations qui seront
toujours nuisibles, car il n’est peut-étre pas de
sujets quisupportent plus mal les médicaments
que les neurasthéniques. Et, par contre, vu la
symptomatologie si étendue de leur mal, il n'en
est peut-étre pas aussi qui en soient plus jour-
nellement abreuvés, et cela contre toute raison.
L’ingestion des médicaments proprement dits
ne va jamais sans troubler dans une certaine
mesure les fonctions de digestion et d’absorp-
tion, et je vous ai dit combien il importait que
celles-ci fussent respectées. C'est probablement
dans ce but que les injections sous-cutandes
médicamenteuses sont actuellement en faveur:
Je ne saurais, toutefois, vous mettre trop en
garde contre leur exagération.
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Il va sans dire qua ces prescriptions vous
joindrez les conseils d'une /lygeéne bien com-
prise. Les exercices violents ou trop longtemps
prolongés lemnl, étre pm%uts mais de ce
cOlé vous n'éprouverez guére de dli’[icu]té car
les neurasthéniques ne demandent le plus sou-
vent qu’a ne pas sortir, a rester confinés a la
chambre. Une promenade a pied assez longue
s'impose, je vous l'ai dit, apres le repas de onze
heures; I'habitude de quelqun;s sports, eserime,

chasse, équitalion, est des meilleures. Mais tou-

|Dulq LL fdtl“l,l[‘ devra étre évitée; aussi i)len je
le répete, il n’est gutére a craindre que VoS

alan:lleu la provoquent de propos délibéré. Les
excursions, les voyages vous seront aussi d'un
puissant secours, surfout au moment ou se
dessine la convalescence. Ces déplacements
ont surtout un c¢o6té moral de premier ordre
dont vous saisirez bientot l'importance; ils
¢loignent le sujet des causes génératrices de
la neurasthénie vraie en particulier, et font une
heureuse diversion aux préoccupations de ces
malades puisées dans le milieu, dans]'entourage
habituels.

Lathérapeutiqueproprement ditene joue done,
vous le voyez, qu'un role tres effacé dans la cure
de la neurasthénie. A maladie psychique, et la
neurasthénie n'est rien autre, il faut un traite-
ment psychique, et bien souvent vous verrez,
par exemple, sans intervention directe, I'état
gastrique s’améliorer lui aussi d mesure que 'état
mental redeviendra meilleur.

L
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3. — THERAPEUTIQUE] MORALE.

Mais si la cure médicamenteuse et diététique
resie la méme pour tous les états neura-
sthéniques, il ne saurait en &tre ainsi, vous le
comprenez, de la thérapeutique mor ale propre-
ment dite & opposer aux diverses catégories qui
divisent ces états: la neurasthénie vraie, la neu-
rasthénie héréditaire ou constitutionnelle, voire
la forme spéciale hystéro-neurasthénique.

En vous Idpledﬂt les différences fondamen-
tales de nature et d’évolution qui existent entre
la neurasthénie vraie et 1'état constitutionnel, il
est clair que vous n'interviendrez pas de laméme
facon dans I'une etl’autre de ces déterminations
morbides.

En présence d'un sujet alteint de neurasthénie
vraie, d’épuisement nerveux manifesle, vous de-
vrez, avant toule pensée de thérapeutique médi-
camenteuse, vous efforcer de remonter aux sour-
ces du mal, d’en préciser nettement les causes,
et alors mettre tout en cuvre pour faire dispa-
raitre ces derniéres ou au moins empécher leur
permanence et éviter leur retour agressif.

Mon premier soin, lorsque je fus consulté par
ce négoclant dont je vous ai rapporté I'histoire,
fut de éloigner de la maison de commerce, des
affaires dont les soucis et les tracas avaient net-
tement provoqué I'explosion des accidents ner-
veux. De méme, il me fallut sortir de son alelier
ce jeune peml;re qui s'était épuisé dans la com-

osition d'un tableau. Il faut toujours, si pos-
sible, par 'éloignement des causes, du milieu
provocateur de Ta neurasthénie, creuser un fossé

GILLES DE LA TOUCRETTE. 0
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moral — passez-moi cette expression — ou le
sujel enterrera les ennuis et les préoccupalions
qui ontdéterminé 'apparition de sa maladie. Un
séjour dans un établissement hydrothérapique
heureusement silué, un voyage avec une per-
sonne stre el de commerce agréable sont des
plus profitables. Je conseille volontiers, dans
ces cas, un déplacement & 'étranger ou dans une
des colonies francaises de la Méditerranée. Une
fois bien éloigné du lieu de ses affaires et partant
de ses [u‘mculpdlmns le malade a peu de ten-
dance & interrompre sa cure, il ne songe plus
qua se guérir. En outre, plus qu’'en France ot
les meeurs, les coutumes sont partout les mémes,
son altention se trouve presque forcément
attirée par la variété, par la diversité de spec-
tacles qui lui sont peu familiers. Son il, sa
pensée s’y accrochent et s’y divertissent, et lors-
qu'un neurasthénique prend ]}L.li‘-sil aux choses
qui entourent, il est bien pres d’étre guéri.
Mais, vous le comprenez sans que ] ‘aie besoin
d’y insister, il n ‘est pas 1{)11Jmus facile & un ingé-
nieur, & un médecin ou & un employé d'une
“rande administration de quitter ses compas, ses
malades ou ses calculs. La préoccupation du len-
demain, la crainte de perdre une situation labo-
rieusement conquise, seront lA comme autant
d’obstacles parfois insurmontables & laréalisation
de vos prescriptions. Il est nécessaire cependant
que vous soyez obéi; vous devrez parler haut et
ferme, faire comprendre que le sacrifice est
nécessaire, que la guérison en sera la récom-
pense presque certaine. Presque toujours, en
agissant ainsi, vous triompherez d’hésilations qui
ne sauraient étre trop longues sans tout compro-
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mettre, etle succes viendra couronner vos eflorts.
Sachez inspirer confiance par volre attilude, et
vous réussirez ot d’autres auront échoué.

Par contre, votre tiche sera singulicrement
plus ardue chez les neurasthéniques conslitu-
tionnels, ou le systeme nerveux congénitalement
touché n'offre que peu de ressources réaction-
nelles dans un sens favorable & la guérison. La
encore parfois cetle thérapeutique morale, fondée
sur les bases que je viens de vous exposer, jointe
au régime approprié, pourra vous donner des
résultats appréciables, mais il est fort & craindre
que les accalmies ainsi obtenues ne soient que
passagéres. Vous pourrez soulenir un instant
vos malades en les tonifiant au physique, en
remontant quelque temps leur moral toujours
affaissé, mais plus souvent encore vos efforts
seront vains, au moins en partie inutiles, car il
n'est pas en votre pouvoir de régénérer, de
reconstituer un état mental congénitalement
faible et déprimé, lorsqu’il n’est pas perverti.
(’est pour cela que ces sujets restent toujours
des invalides au moral sinon au physique. Ce
sont des chroniques d’emblée pour ainsi dire,
avec des hauts et des bas, qui peuplent les
cabinets des médecins, parfois améliorés sous
I'influence d'une médication nouvelle, mais
jamais radicalement guéris.

V. — TRAITEMENT DE L'ASSOCIATION
HYSTERO-NEURASTHENIQUE.

Enfin, en dernier lieu, je crois de bonne pra-
. )] § :
lique de vous donner quelques conseils au sujet
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de la thérapeutique a opposer a I'hystéro-neura-
sthénie. J'en profiterai pour compléter I'histoire
clinique de cette forme morbide, et si jai tardé
jusque-la & le faire, c’est que, vous allez en
juger, les considérations dans lesquelles je vais
entrer avaient leur place toutl indiquée au cha-
pitre du traitement.

Jevous ai dit que presque toujours cet état était
conséeutif 3 un choe, & un traumatisme intéres-
sant le plus souvent a la fois le physique et le
moral. Vovons comment évoluent les phéno-
menes nerveux qui se développent alors.

Lors d'une collision de chemins de fer, par
exemple, il se produit chez les personnes enfer-
mées dans un méme wagon des traumatismes de
sitge et d'intensité variés. D'une facon générale,
ce n'est pas immédiatement que se montrent les
phénomeénes nerveux ; entre la collision et leur
apparition s'interpose souvent une période in-
termédiaire dite par Charcot de méditation,
pendant laquelle il se fait chez le traumatisé une
sorte de révolution morale, de bouleversement
qui sc¢ traduit bientot par I'ensemble physique
et psychique de I'hystéro-neurasthénie.

Les plaies, si méme il s’en était produit, sont
depuis longtemps cicatrisées lorsque le sujet,
chauffeur ou mdécanicien, je suppose, conslate,
quand il veut reprendre son service, que tout
travail, toute application lui sont devenus im-
possibles. Son sommeil est agité; il est peuplé
de réves pendant lesquels la collision a laquelle
il a assisté se représente & son esprit sous les
couleurs les plus tristes. A 1'élat de veille, son
caractere s’assombrit ; il est en proie a la cépha-
lalgie, aux vertiges, et s'il ne survient pas quel-
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que accident hystérique accentué : paralysies,
contractures, crises convulsives, etec., 'examen
attentif révélera presque dans tous les cas,
avec les stigmates psychiques qui ne font jamais
défaut, la présence d'anesthésies variées sensi-
tives ou sensorielles, d'un rétrécissement du
champ visuel, d’'une diminution considérable des
forces.

Aussi, aprés des essais infructueux, est-il
souvent nécessaire a ces sujets de quitter & nou-
veau leur travail, de solliciter des compagnies
ou des sociétés industrielles qui les employaient
un congé, une interru ptmn dans les fonctions
qu 'ils ne sont plus aples & remplir. Cet état
d’'iaction bien plus que de repos leur est rare-
ment favorable, pour des raisons qui se tirent
surtout de leur état mental habituel. Ces ou-
vriers, accoutumés depuis leur adolescence aux -
occupations physiques,ne saventplusa quoioccu-
per leurs loisirs, et si dans l'oisiveté leur cerveau
travaille, c’est dans la crainte, légitime d'ailleurs,
de se voir privés de la place qui leur assurait, par
un travail qu’ils se sentent désormais incapables
d’effectuer, le pain de tous les jours.

Il est curieux, en effet, de remarquer que ce
sont surtout les ouvriers, les mancuvres, les
gens vivant pour ainsi dire au jour le jour de
leur labeur, qui deviennent la proie de I'hystéro-
neurasthénie.

A la vérité, les chautfeurs, mécaniciens, em-
ployés de chemins de fer, ouvriers des usines
ou aulres, sont plus exposés que quiconque aux
causes provocalrices que nous avons indiquées.
Mais il n’est pas moins aussi d’'observalion cons-
tante qu'a la suite d'une collision de chemins de
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fer, par exemple, I'hystéro-neurasthénieaffectera
presque uniquement les hommes a l'exclusion
des femmes, et que parmi ceux-ci, les individus
de la classe ouvriere seront bien plus souvent
touchés par lanévrose que les voyageurs d'une
calégorie sociale plus élevée. Et cela,nous'avons
dit, pour des raisons qui se tirent principalement
des préoccupations quinaissent de I'impossibilité
dans laquelle ceux-ci se sentent de reprendre
les occupations qui étaient leur seul moyen
d’existence. Leur état nerveux s’en aggrave de
plus en plus, d’autant qu'a ces préoccupations
s'ajoutent fréquemment des questions d'intérét
presque toujours litigieuses.

En effet, s’il est facile d’apprécier la gravité
d’une fracture et I'incapacité de travail qui peut
en résulter, il n'en va pas de méme, on le com-
prend, lorsqu’il s’agit des phénomeénes presque
purement psychiques consécutifs au choe, puis-
que les stigmates somatiques sont parfois pen
apparents el peuvent avoir disparu au moment
de I'examen, si tant est qu'ils aient existé.

A ce point de vue particulier, certainement
parmi les traumatisés on peut renconirer des
individus qui exagerent leurs souffrances dans
I’espoir d’obtenir une plus forte indemnité. Mais
faut-il donc considérer comme un simulateur,
tendance a laquelle obéissent encore beaucoup
de médecins, ce chauffeur qui, bon ouvrier jus-
qu’'au jour ou il a été tamponné, se dit désormais
dans 'impossibilité, par suite des phénoménes de
I'hystéro-neurasthénie dont il souflre depuis son
accident, de conduire sa machine, renoncant
ainsi au travail qui était son gagne-pain?

A la rigueur encore, on peut comprendre que
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I'employé d'une compagnie de chemins de fer,
sentant la responsabilité de celle-ci engagée,
cherche a exploiter, ne serait-ce qu'en amplifiant
son mal, l'action du traumatisme qu’il accuse de
I'avoir rendu incapable de travailler. Mais que
penser de cet ouvrier ciseleur gagnant 15 francs
par jour, de ce garcon de cals dn[:uh dix ans
dans la méme maison dont je pourrais vous rap-
porter les observations, qui furent atlaqués et
blessés par des Hfrabﬂnda et que j'ai vus pen-
dant des années trainer dhupltal en hospice
'existence lamentable des hystéro-neurasthé-
niques males, alors que leurs blessures n'avaient
pas mis qum.-fe jours a se cicatriser. Incontesta-
blement ceux-lane pouvaient songer & « exploiter
la situation », puisqu’ilsignoraient méme le nom
de leurs agresseurs. Et je pourrais analyser
demnt vous illllSleuISduiqu faits du mémegenre
que j'ai eu l'occasion d’observer.

Mais je n'irai pas plus loin dans cet ordre
d'idées, ne voulant pas discuter les guestions mé-
dico-légales que soulévent de semblables cas au
point de vue, par exemple, des responsabilités
quentrainent pour les compagnies de chemins
de fer ou autres sociétés industrielles les trauma-
tismes ou accidents provocateurs de ces manifes-
tations physiques el psychiques. Cela me con-
duirait beaucoup trop loin, car il y aurait trop
de cas particuliers a étudier.

Ce que je désire surtout, c'est envisager 1'hys-
téro-neurasthénie au seul pmnt de vue de la the-

rapeutique pratique a lui opposer, et pour cela il
me faut prendre encore des espéces.

Continuons & considérer le cas de ce chaulleur
qui a été tamponné, de cet ouvrier tombé d'un
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¢chafaudage qui s’est rompu sous ses pieds, aux-
quels la cnmpwnw ou l'entreprencur doivent les
soins médicaux nécessaires pour les remetlre en
état de reprendre leur travail.

Le diagnostic d’hystéro-neurasthénie une fois
bien établi — car il peut s’agir de toute autre
détermination morbide — sans oublier de mettre
en ceuvre le traitement physique contre certaines
manifestations localisées, c¢'est surtout a I'élé-
ment psychique qu'il faudra s'adresser.

Dans 'hypotheése d'une collision de chemins de
fer, on devra bien se garder de faire reprendre de
I(Jl’]”fLH]l]'i a un mummuerl par exemple, les
fonctions au cours desquelles il a été traumatisé :
elles lui rappelleraient avec trop d’intensité I'ac-
cident dont 1l a élé victime ; agir ainsi, ce serait
aggraver son mal. Pour de tels ﬂllJLt qui ne
sont pas rares, les compagnies de chemins de
fer devront avoir & leur allqpnmtmn créeront s 11
est nécessaire, des postes d’attenle, pour ainsi
dire, des emplois peu faligants ne nécessitant ni
un grand (ravail physique ni de gros efforts m-
tellectuels. Les ouvriers y seront placés le plus
tot possible apries 'aceident : mieux vaut cela
que de les laisser dans I'oisiveté pour les raisons
que je vous ai indiquées. De cette facon, I'équi-
libre mental se rétablira, et au bout d'une permde
de temps, qu'on s'efforcera de ne pas trop rac-
courcir, le traumatisé pourra reprendre ses an-
ciennes fonctions, dans lesquelles ses forces ne
le trahiront plus.

Mais les difficultés & vainere seront encore
plus gtamim lorsque le traumatisé n’appartien-
dra pas & une compagnie, & une grande admi-
nistration ayant son personnel médical habitué
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a de semblables cas, d'une appréciation d’ail-
leurs toujoursassezmalaisée ; lorsqu’il s’agira par
exemple de simples voyageurs ou de passants
blessés sur la voie publique, par la faute de par-
ticuliers responsables ou d’une société d’entre-
prises industrielles. (est alors surtoul que nai-
tront ces proces, ces expertises dont l'exposé
remplit les ouvrages de MM. Vibert, Blum,
Pabre, ete., qui, du reste, ont beaucoup plu*-: en-
visagé le ¢oté médico- ILﬂ‘al de la question que la
thumpeuhquﬂ da[apmnrdl 'hystéro-traumatisme.

L’action du médecin traitant se trouvera alors
singuliérement entravée par les préoccupations
morales qu'on devrait pouvoir éviter a tout prix
a ces sujets et qui prennent leur source dans des
débats judiciaires fréquemment interminables.
Méme si le malade a gain de cause, il arrive le
plus souvent & la fin du procés & bout de forces,
incapable de se ressaisir, et 'hystéro-neura-
sthénie a beau jeu pour évoluer désormais avec
tout son luxe de symptomes sur un terrain ainsi
préparé.

Le role du médecin serait de s’employer &
éviter ces débats, a faire trancher le plus rapi-
dement possible les questions en litige, a éloi-
gner en un mot les préoccupations morales (qui
en naissent et qui rendent ses efforts thérapeu-
tiques impuissants. Toutefois, les limites dans
lesquelles son intervention peut s'exercer, en

résence d'intéréts aussi contradictoires, sont
Eien difficiles & tracer. Cette intervention elle-
méme est soumise pour chaque cas a des con-
ditions si diverses que je dois encore une fois
me borner & ces considérations d'un ordre tout
a fait général.
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Mais ou la thérapeutique perd complétement
ses droils, c'est chez les pelits employés, les ma-
neceuvres, les ouvriers vietimes d’ acudents d’a-
gressions qui, mis au moins temporairement
dans l'impossibilité de gagner leur vie, n'ont
rien a attendre des fauteurs du traumatisme, vu
qu'ils n’ont été embauchés pour certains travaux
qu'a leurs risques et périls ou qu’ils ignorent
méme le nom de leurs agresseurs.

Une fois touchés par Ihy stéro-neurasthénie,
ces malheureux viennent échouer a I’hopital o,
si nous disposons de procédés thérapeutiques
s'adressant au physique, les moyens d’action sur
le moral nous font, vous le comprenez, presque
completement défaut, au moins dans de sem-
blables cas. Tombés dans une profonde dé-
chéance, incapables d’un travail soulenu, ils
errent de service en service. 1ls font désormais
partie de ces déclassés des grandes villes, de ces
vagabonds chez lesquels, si on voulail les cher-
cher, on trouverait bien souvent, ainsi que je
vous l'ai dit, les shigmates mentaux et soma-
tiques de I’ ]I#QtLlD'HLUldSL]ILIIIL sous sa forme
la plus incurable.
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Les Actualités Médicales

Nouvelle collection de volumes in-16 carré de 100 pages avec figures, cartonnés

al fr. 50

Souscription 4 12 volumes cartonnés...... 16 fr.

Dans les sciences médicales, chaque jour apporte de nou- |
veaux faits, de nouvelles découvertes, de nouveaux traite- |
ments. i

A c6té des livres classiques, des traités didactiques de
médecine et de chirurgie, qui ne peuvent enregistrer tous |
les fa ts nouveausx, il y avait place pour une collection de
monographies destinées a exposer les idées nouvelles.

Les actualités médicales ne feront double emploi avec
aucun livre existant; elles compléteront tous les traités de
médecine, de pathologie générale, de bactériologie, de
thérapeutique, de chirurgie, et les mettront ainsi au cou-
rant des progrés des sciences médicales.

Dés qu'une question sera & lordre du jour, nous publie-
rons une monographie destinée a4 résumer et a mettre au
point le sujet nouveau.

Chaque question nouvelle sera traitée par celui qui l'aura
spécialement étudiée, ou par un auteur dont le nom
fait autorité. Nous nous attacherons tout particuliérement
au coté pratique, de telle fagon que les étudiants pour leurs
examens, les candidats pour leurs concours, les praticiens
pour l'exercice journalier de leur profession, y trouveront
ce quil leur est indispensable de connaitre pour étre au
courant des nouveautés meédicales.

Pour remplir le but que nous nous sommes proposé, de
répandre en France et & l'étranger les progres journaliers
des sciences médicales, nous avons pensé qu’il était néces- |
saire de condenser les actualités en de petits volumes, d'un
format portatif, d’un prix aussi modique que possible, illus-
trés de figures toutes les fois que le sujet le comporterait,
élégamment cartonnés.
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LIBRAIRIE J.-B. BAILLIERE ET FILS.

EN YENTE :

' LLa dlphtél‘ie, nouvelles recherches bactériologigues et
eliniques, prophylazie et traitement, par H. Barpier, médecin
des hopitaux de Paris, et G. ULMaNN, interne des hopitaux
de Paris. 1899, 1 vol. in-16 carré, 96 pages, 7 figures, car-
O e a b & s miainisiaiala s s u e miwiie i e g AR B

Appelés 'un et 'autre i diriger pendant plusieurs mois un service de
diphtérie 2 1'hépital Trousseau, les auteurs ont consigné dans ce volume
les faits nouveaux qu'ils ont pu constater dans 1'étude de cette maladie.

10 Au point de vue bactériologique, ils ont établi que seul le bacille
long, touffu, était le vrai bacille de la diphtérie.
| 2° Au point de vue clinique, ils ont distingué les diphtéries pures des
diphtéries associées.

3° Au point de vue thérapeutique, ils ont montré que le sérum anti-
diphtérique, tout-puissant contre la diphtérie pure, est inefficace contre la
diphtérie associ¢e, qui, elle, releve de la médication antiseptique.

En somme, voila un livre fort intéressant, qui enrichit d'idées nou-
velles I'étude déja trés longue de la diphtérie.

La Grippe, par L. Garuiarp, médecin de I’hopital

Saint-Antoine. 1898, 1 vol. in-16 carré, 100 pages, 7 figures,
Cartl..'nné ......... @ & & # & & & & & & F B B & F 4 F F B F R FE S AR R EB Ifr. 50

Laissant de cbté la forme didactique, M. Galliard fait une histoire de
la grippe,a la fois trés documentée et facile a lire ; bien entendu, tous les
faits nouveaux concernarnt cette maladie y sont notés,

Voici les principaux chapitres :
Une épidémie. — Le microbe. — Les symptimes. — Les modalités clini-
ques. — Les complications. — Le traitement. — La prophylaxie,

ENVOI FRANCO CONTRE UN MANDAT SUR LA.FOSTE.
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EN VENTE :

Les Etats neurasthéniques, pomes cinigues,
diagnostic, traitement, par GiLLES DE LA ToureTTE, profes-
seur agrégé a la Faculté de médecine de Paris, médecin de
Ihopital Saint-Antoine. 189S, 1 vol. in-16 carré, g2 pages,
TR e AR R O e R (s e e S AU 0 o

Le volume de M. Gilles de la Tourette, les Efafs neurasthénigues, est
une mise au point trés intéressante et trés soignée de cette question
toute d’actualité : Ja Neurastiicnie, de cette nouvelle venue, dont le nom de
plus en plus compréhensif sert trop souvent a masquer des erreurs de
diagnostic. La neurasthénie n’est pas une maladie, une entité morbide,
c'est un état ou plutdt une réunion d’états qu'il faut savoir différencier.

Eleéve de Charcot, M. Gilles de la Tourette distingue, comme son mai-
tre, I'état neurasthénique vrai, I’état neurasthénique héréditaire ou consti-
tutionnel et 'état hystéro-neurasthénique.

Voici les principaux chapitres :

La newrasthénie vraie. — La nenvasthénie hévéditaire on constilulionnelle,
— L'associaiion hystéro-neurasthénigue — Traitem-nt des élats neurasthe-
nigues. — Traitement de lassociation hystévo-nenrasthénique.

£

Psychologie de I'Instinct sexuel, parjossy

Roux, médecin adjoint des asiles d’aliénés de Lyon. 18gg,
1 vol. in-16 carré, g6 pages et 1 figure, cartonné. 1 fr. 50

Se basant sur les principes du mateérialisme, le Dr Roux donne de
I'instinct sexuel une explication exclusivement mécanique.

Il ramene toutes les manifestations de l'instinct sexuel 4 une excitation
causale périphérique qui peut se produire au niveau de tous les €léments
anatomicques.

Voici les principaux chapitres :

Base organique du besoin sexuel, — Le besoin sexuel organique. —
L' amour physique, le choix, théorie évolutive de Pamour, — Les formes supé-
rieures de Lamour, — L' évolution de I'amour.
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LIBRAIRIE J.-B. BAILLIERE ET FILS.

Les Actualités Médicales

Nouvelle collection de volumes in-16 carré de 100 pages avec figures, cartonnés

alfr. 50

Souscription & 12 volumes cartonnés........ 16 fr.

EN PREPARATION !

L'Opothéraple, par le Dr P. Craissg, médecin des hopitaux de
Paris. 1 vol.

La Radiographi: et la Radioscopie cli-iques, par le Dr L. R. Ré-
GNIER, chef du laboratoire d’électrothérapie et de radiographie de
I'hépital de la Charité. 1 vol.

Le Diabéte, par le Dr R. LiriNg, professeur & la Faculté de méde-
cine de Lyon, médecin des hopitaux. 1 vol.

Les Albuminuries curables, par le Dr J. Teissier, professeur a
la Faculté de médecine de Lyon, médecin des hépitaux. 1 vol.

Les Glycosuries non diabétiques, par le D* Rogque, professeur
agrégé A la Faculté de Lyon, médecin des hépitaux. 1 vol.

Les Suppurations aseptiques, par le Dt O. Josug, ancien interne,

lauréat des hopitaux de Paris. 1 vol.

La S:lérose en plaques, par le Dr H. Craupe, ancien interne,
lauréat des hopitaux de Paris. 1 vol.

Le Goitre exophtalmique, par le Dr JapouLAy, professeur agrége
4 la Faculté de Lyon, chirurgien de I'Hotel-Dieu de Lyon. 1 vol.

Les Myélites syphilitiques, par le Dr GiLLEs DE LA TourerTE,
professeur agrégé & la Faculté de Paris, médecin de I'hdpital Saint-
Antoine. 1 vol.

Le Tétanos, par le DrJ. Courmoxt, professeur agrégé a la Faculté |
de Lyon et médecin des hopitaux.
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LIBRAIRIE J.-B. BAILLIERE ET FILS. Il
Manuel du Médecin Praticien |
Par le Professeur Paul LEFERT |
Collection nouvelle en 14 vol. in-18 a 3 fr. le vol. cartonné.
La pratigue journaliére de la medecine (Maladies microbiennes et parasitaires).
T V0L ID-E8. CArfONNe, . oo e shm s b e AR s P L N e TR M 3 fr.
La pratigue ,rﬂumﬂha;-e de la cmmrg:e
1 vol. in-18, '3 '4 pages, cartonné. .. ........ St s P SR S L 3 ir. ‘
La pratique gynécologique et aﬁarérnmie
O | =T B T e G R B s e s e vl il 6 o e s o e sl 1
La pratigue dermatamgxque et sypmngrapﬁn;r::e !
T.wol in-18, 288 pages; cartonnf. . .l. i venee s s s ea B et e e
| La pratigue des maladies des enfants :
1 wol, in-18, 285 pages, cartonme. @i as s Lo ia s s s s et e i g e e
La pratigue des maladies di systéme nerveux
| N G e e 512 LR g e e e e R S S S e e 3 fr.
La pratique des maladies de U'estomac et de f’ap,aareﬁ digestif '
] T T L] s Lot v 0] g O AR B O e R S R T e 3 fr. ‘
La pratigue des mafames des poumons et de I’ﬂpparetf respirataira
vovals In=T8, e R R paEes  CAT IO o e R L e 3: .
La pratique des maladies du ceur et de Uappareil circulatoire |
e i T g # e T S e 4o 147 e SRR S e e LR R S e 3 fr.
La pratigue des maladies des voies urinaires
I vol. in-18, 288 pages, cartonné, ... veveveunann S S e 3 Ir.
La pratique des maladies des yeux
E vol. in=I8, 288 pages, cartODne . «ou . umewirn s e snnans. P g e T E
La pratigue des maladies du larynx, du ﬂez et des oreilles
TR Ry L T BT TS g 5 o R T e e e e S e 3 fr.
La pratigie des maladies de la bouche et ::fes dents
I vol. in-18, 288 pagec, cartonné, ... ...... 0. Py e i 3 fr.
Lexigue-Formulaire des nouveautes me’a‘im!es :
TR voli in~I8. 194 pares, Cartonns. ..l e e s i e e 3 fr.

Tahleaux synoptiques de Pathologie interne

Par le Dr VILLEROY
I vol. gr. in-8 de 208 pages, cartonné.......... i TelRi via o) ST kil wiRge Y oy

Tableaux synoptigues de Pathologie externe

Par le Dr VILLEROY

Eovolior neSde J05 Pasts  COTIONIE vah i sle & o dia o 5 =i v dnmin s ni AT

Le but de ces tableaux Synoptiques a été de condenser sous le plus petit velume !I
possible la somme des connaissances nécessaires et suffisantes & tout praticien, pour lui
permettre de porter, sur les affections les plus communes, un diagnostic eertain, sans
lequel la thérapeutique n'est quune vaine chimére. On a surtout cherché a donner beau-
coup sous une forme concise, frappant 1'ceil et I'esprit, de fagon & permettre au praticien
d'avoir immédiatement une vue d'ensemble de chague affection, avec son cachet spécial,
Aussi aoteur s'est-il étendu sur les jformes clinigues, encore plus fréquentes dans la
nature que dans les ]1'.r{r:, qui peuvent masquer I'élément principal de la maladie, et ol
la prédominance de tel signe peut faire errer le diagnostic. A coté de la symptomatologie,
qui constitue la donnée fondamentale de Ia médecine, 'auteur a donné tous ses soins &
ce qui est la sanction de tout bon diagnostic, au fraifement, qui intéresse surtout le
malade, et vers lequel devront tendre tous les effurts du mé:lecin.
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LIBRAIRIE J.-B. BAILLIERE ET FILS.

Traité de Diagnostic medical et de Sémiologie, rer le D Mavir
professeur i la Fa-

culté de médecine de Lyon. 1898. 2 vol. gr, in-8 de 1500 pages avec fignres, 24 fr,

Grice a des méthodes nouvelles d'investigation, la sémiclogie s'est complétement
transformée depuis vingt ans : le médecin peut faire appel pour le diagnostic & des ren-
seignements variés fournis par la physique, la chimie, la micrographie et la microbio-
logie. Il €tait donc utile qu'un savant autorisé passit la revue des moyens nouveaux
dont nous disposons pour l'étude des manifestations morbides et 1'établissement du
diagnostic. Telle est la tiche que s'est imposée le professeur Mayet. Il étudie tous les
moyens dont nous disposons pour constater et analyser les manifestations morbides, et
montrer comment, en les appréciant & leur juste valeur, on peut arriver & I'établissement
du diagnostie,

Il a svin de faire connaitre les instruments et les méthodes d'examen : il expose
toujours succinctement tout d'abord ce qui est l'état normal de la fonction étudide.
Enfin, il s'enquiert soigneusement de la pathogénie et de la physiologie pathologique
du symptome étudié,

Il est nécessaire au médecin de savoir quelles sont les méthodes d'observation dent
il peut se servir, quelle est la nature et la valeur des renseignements qu'elles peuvent
donner, et de quelle fagon il doit s'y prendre pour observer bien, complétement, métho-
diquement.

C'est la technique sémiologique et son interprétation pathogénique qui nous intéressent
surtout ; mais les notions qui dérivent de la pathologie générale ou des divers organes,
ne nous laissent pas indifférents, et 1'auteur leur a donné une large place.

Atlas-Manuel de Diagnostic clinique (technigue médicale, indications. thé-

rapeutiques), par le Dr C. Jakos.

Edition frangaise, par les Dre A, LETIENNE, ancien interne des hépitanx de Paris et
Ed. CarT, lauréat de la Faculté de médecine de Paris. 18g8. 1 vol. in-16-de 400 pag s,
avec 68 planches chromolithographiées comprenant 182 figures et 64 figures intercaldes
daps e derte i L s e e T S 12 fr.

L' Atlas-Manuel de diagnostic clinigue, a le mérite de réunir en un volume sous une
forme élégante, juste et démonstrative de nombreux documents cliniques épars dans des
traités spéciaux. Par l'intéressante variété de ses planches, il présente un ensemble
d'indications techniques utiles & vulgariser. Il se compose de deux parties.

Une premiére partie est consacrée i l'exposé et & l'iconographie des procédés d'explo-
ration clinique les plus nouveaux ou les plus récemment perfectionnés : la microscopie, [
les réactions chimiques et colorées, qui donnent si fréquemment des indications pré-
cieuses, la projection des organes normaux, la topographie de la percussion. Elle com-
prend ensuite les schémas relatifs aux affections pulmonaires, cardiagques et abdominales,
Cette premiére partie est accompagnée de 68 planches en couleurs originales,

C'est une série de « lecons de choses » médicales.

La seconde parfre est divisée en cing chapitres, dans lesquels 1'anteur montre d'abord
comment il faut procéder & 'examen des malades, en général, puis ensuite de tous les
organes. Il fait connaitre les anomalies que peuvent présenter les échanges nutritifs ; il
décrit ensuite les parasites les plus importants, -

Les deux derniers chapitres sont un résumé de pathologie et de thérapeutique spéciales.
Ils sont consacrés &4 un exposé sommaire des maladies infectieuses, des maladies des
divers organes, Des indications, relatives aux maladies du sang, aux troubles de nutrition,
aux maladies des os et des articulations, terminent le chapitre 1v.

Le chapitre ¥ .comprend des indications thérapeutiques; on y remarquera les méthodes
diététiques applicables spéeialement 4 chaque maladie. :

M. Létienne a eu soin de mettre en relief les travaux de la clinique francaise et
I'enseignement si apprécié des maitres de notre école, :

L'Atlas Manwuel constitue une utile iconographie des éléments du diagnostic médical
et sera également apprécié par les éldves et les praticiens. :
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LIBRAIRIE J.-B. BAILLIERE ET FILS,

TRAITE DE THERAPEUTIQUE

de Matiére médicale et de Pharmacologie

Par A. MANQUAT

Professeur agrégé 4 I'Ecole du Val-de-Grice.

7® édition. 1897. 2 vol. in-8, 1800 pages........... A 22 I,

L'accueil favorable que ce Traifé de thérapeutigue a regu du public médical imposait
& Yauteur le devoir de donner tous ses soins A mettre cette froisiéme édition au courant
des plus récents travaux., . ;

Les principales additions et modifications portent sur U'infection, la sérothérapie,
Vantisepsie et les antiseptiques, Vemploi des njections de solutions salines (lavage du
sang), le traitement #hyroidien, le traitement des britlures par 'acide picrique, le traite-
ment des plewrésies prrnlentes, ete. Les médicaments nouveaux n'ont pas été oubliés.
La concordance avee le supplément dn Codex a été établie. Quant & l'idée directrice de
I'ouvrage, elle est restée ce gu'elle était dans les éditions précédentes,

C'est la tradition enseignée par les maitres de la thérapeutique en France, et que
M. le professeur Landouzy exprimait d'une fagon si heurense dans sa legon d'ouverture
du Cours de thérapeutique 4 la Faculté de médecine de Paris, « Votre thérapeutique
devra toujours et partout étre : Clinique, — Pathogénique, — Physiologique, — Oppor-
tuniste : c/imfgre, en ses moyens d'informations; pathogénigue, en ses inspirations ;
Physiclopiqgue, en ses moyens d'action ; opporiuniste, en ses décisions, »

L'ouvrage est divisé en trois parties : la premiére est un exposé des nofions de la
thérapentigue générale; la seconde comprend, sous le nom de modificalenrs, 1étude de
tous les agents thérapeutiques ; la troisidme, un résumé de connaissances physiologiques
neécessaires au médecin.

B

Guide et Formulaire de Thérapeutique
Par le D" HERZEN

1898. 1 vol. in-16 de 435 pages, cartonné........... 9 fr.

générale et spéciale

Concision, clarté, utilité pratique : telles sont les qualités de ce nouveau formulaire,
Le jeune médecin y trouvera facilement, rapidement, le schéma, pour ainsi dire, d:
chaque cas particulier qu'il est appelé & traiter, sans perdre le temps a relite des descrip-
tions pathologiques qu'il doit connaitre, et sans se trouver embarrassé pour le choix des
moyens thérapeutiques & employer.

L'auteur a adopté le style télégraphique ; les noms des différentes maladies forment
autant de titres rangés par ordre alphabétique ; les spus-titres indigquent les principales
formes de chague maladie ; ils sont rangés tantdt par ordre- alphabétique, tantét par
ordre de fréquence ou de gravité; enfin, les principaux symptimes on complications de
chacune de ces formes, se détachent en petits caractéres gras, et c'est alors seulement
que viennent les indications thérapeutiques ou chirurgicales les mieux adaptées a chaque
eas particulier.

Griice & cette subdivision, ce formulaire, tout en étant & certains égards plus complet
que d'autres, est en méme temps court, clair et pratique,

& Enfin il a le mérite de donner les plus récents traitements, préconisés non seulement
en France, mais encore en Allemagne et ¢n Angleterre,
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