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PAR

LE D* MAURICE DE FLEURY

ANCIEN INTERNE DES HOPITAUX

Depuis le De Somno et Vigilia d’Aristote jus-
qu’aux recherches expérimentales de Mosso et des
héritiers de sa méthode, on a beaucoup écrit sur le
sommeil. Le nombre des travaux consacrés a l'in-
somnie est, en revanche, trés restreint : une clinique
de N. Guéneau de Mussy, une conférence de Lase-
‘gue, le consciencieux travail de M. Marvaud (1881),
deux pages a la fin de P’article de M. Mathias Duval
dans le Dictionnaire de médecine et de chirurgie
pratiques, donnent de I'insomnie une description
suffisante, une classification sommaire ; mais le



§) L'INSOMNIE ET SON TRAITEMENT

chapitre traitement y est fort écourté. Il n’est pas
beaucoup plus complet dans les monographies
consacrées aux névroses ou 'agrypnie est un phé-
nomene fréquent.

Or, la privation de sommeil — outre qu’elle est,
pour la plupart, extrémement pénible, — a, comme
on sait, 'influence la plus ficheuse sur l'état de la
nutrition. Consécutive 2 une hyperexcitation du
systeme nerveux central, elle engendre a son tour
un état plus marqué, plus haut d’excitabilité; le mal
appelle le pire : un cercle vicieux se ferme, la dénu-
trition par insuffisance de réparation s'établit, d'ou
Pépuisement et 'amaigrissement rapides chez ceux
qui dorment peu ou qui dorment mal.

C’est un symptome qui nécessite d’autant plus
I'intervention thérapeutique qu’il fait boule de
neige, et va s’aggravant de lui-mé&me, si rien n’'ar-
réte son évolution. '




Inconvénients du traitement par les médicaments.

Tres fréquemment, et & propos des maladies les
plus diverses, les médecins praticiens ont a lutter
contre le symptome insomnie. Ils le combattent
presque toujours a l'aide de médicaments dont
Paction chimique est trés active: morphine, opiaces,
chloral, que, chez certains malades, on n’emploie
pas impunément. Il arrive qu’aprés une accalmie
de quelques heures, le systéme nerveux s’en accom-
mode mal, en fin de compte. Souvent, les névro-
pathes insomniaques font usage d'une préparation
pharmaceutique a base de chloral, de bromure,
d’hyosciamine et de chanvre indien : j'al pu en
constater les sérieux inconvénients, et notamment
une irritabilité d’autant plus grande pendant la
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veille que lesommeil avait été plus profond pendant
la nuit. Beaucoup de médecins anglais et amé-
ricains traitent par l'alcool I'insomnie des neuras-
théniques et des hypocondriaques : ils prescrivent
communément « un verre de whisky le soir en se
couchant». Inutile d’insister sur les dangers d’une
pareille médication chez des malades aussi prompts
que ceux-la a contracter des habitudes.

Sans doute, la thérapeutique dispose, depuis
quelques années, de somniféres relativement ano-
dins (le sulfonal et le trional notamment) et il serait
par trop ingrat d’oublier les services que rend tou-
jours le vieux bromure, judicieusement employé.

Mais j’ai été conduit a croire — d’abord par une
idée préconcue, puis par un trés grand nombre
d’observations méthodiques — que l'insomnie est
un phénomeéne de mécanique cérébrale, et que l'on
peut lui opposer victorieusement des procédés
purement dynamiques, sans faire intervenir les
substances toxiques, dont l'action s’émousse
promptement a mesure que 'organisme apprend a
ne plus savoir s’en passer, et dont il faut prendre
des doses indéfiniment croissantes, si I'on veut un
effet durable.

Bien entendu, je laisse de coté les cas ou l'in-
somnie a pour cause une douleur aigué ou persis-
tante : calmer la souffrance est ici I'unique indica-
tion : dés qu’elle est apaisée, le sommelil revient de
lui-méme. Il va de soi qu'on ne peut pas non plus
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supprimer, sans médicaments hypnotiques, 1'in-
somnie occasionnée par une irritation directe —
encéphalite, méningite ou tumeur — de la sub-
stance corticale.

Mais, ces réserves faites, la part nous reste belle
encore : insomnies des vieillards, des hommes
adonnés aux travaux intellectuels, des mélancoli-
ques, des neurasthéniques, des intoxiqués par abus
de café, de thé, d’alcool, de morphine, insomnies
de la chlorose, de 'anémie, de l'inanition, de la
convalescence, de I'asthme, de I'asystolie, et cette
insomnle que procurent les grands chagrins, les
préoccupations obsédantes, les idées fixes.

Dans 'un ou l'autre de ces cas, j'estime qu’il y a
tout avantage a ne pas mecdicamenter le malade, a
ne pas faire d’obscure chimie avec la cellule céré-
brale, et a recourir d’emblée a cette hygi¢ne gué-
rissante, en méme temps énergique et inoffensive,
qui tend chaque jour a se faire une si large place
dans la pratique médicale.

Entre autres avantages, cette méthode aura pour
elle d’étre moins empirique que la thérapeutique
médicamenteuse : elle s’appuie suffisamment, je
crois, sur les données de la physiologie et de I'ob-
servation clinique.




II

Psycho-physiologie du sommeil et de 1’insomnie.

Le petit travail qu’on va lire n’est, en effet, qu'un
essal de thérapeutique rationnelle, de traitement
déduit, aussi logiquement que possible, de I'étude
des causes.

Observer des insomniaques, concevoir une idée
nette de la pathogénie de leur mal, pour chercher
le moyen de replacer un cerveau qui ne dort pas
dans les conditions physiologiques ou le sommeil
revient de lui-méme, c’est cela seulement que je me
suis efforcé de faire.

Parmi les arguments pathogéniques qui m’ont
servi a édifier cette « hygiéne guérissante », ON Ne
trouvera pas a proprement parler d’expériences de
laboratoire, mais simplement quelques observations
de psycho-physiologie clinique; et méme je dois
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avouer que — n’ayant pas eu occasion d’examiner
de ces malades a perforation crianienne dont le
professeur Mosso a tiré un si grand parti — je
n’apporte aucun document personnel sur cette
question de la circulation encéphalique, qui domine
actuellement toute I'histoire du sommeil et de
'insomnie.

Incontestablement intéressante, extrémement
utile a bien connaitre, est-elle absolument prépon-
dérante, cette question de I'état des vaisseaux san-
guins encéphaliques pendant la veille et pendant le
sommeil, pendant le fonctionnement et pendant le
repos du cerveau? Je n’en suis pas tout-a-fait con-
_vaincu. _

Des expériences répétées de Morselli et de Bor-
doni-Uffreduzzi (1), des recherches de Bianchi (2),
des Etudes sur la circulation cérébrale faites 2 Na-
ples par Rummo et Ferrannini(3), il parait résulter
clairement que les variations de la circulation céré-
brale sont un effet et non pas une cause, que le
cerveau palit parce qu’il dort, qu’il se gonfle de
sang parce qu’il vient de percevoir une sensation,
et qu'au total I'afflux et le retrait du sang ne sont
que phénomenes secondaires, subordonnés au

(1) Morselli et Bordonni-Uffreduzzi. Sui cangiomenti della cir-
colagione cerebrale prodotti dalle diverse percegioni simplici. —
Arch. d. psich. 84.

(2) Bianchi Gli orrigonti della psichiatria.

(3) Archives italiennes de biologie 1887 (cité par J. Soury).

Voyezencore : Gley, Etude expérim sur le pouls carotidien, 1881.
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phénoméne essentiellement cérébral, psychique,
le seul déterminant.

Ce qui est primordial, c’est Iétat d’activité ou de
repos, de force ou de fatigue de la cellule cérébrale
et c’est cela surtout que je me suis efforcé de mieux
connaitre. C’est a dessein que j'intitule ce chapitre
« psycho-physiologie du sommeil et de [Iin-
somnie ».

Ceci étant bien établi, je me suis attaché a I’étude
des variations de la pression artérielle et I'on verra
que j’ai été conduit a adopter la division en insom-
nies &4 hypertension et a hypotension artérielle.
C’est que I'étude de ces variations est d’'une grande
utilité pratique; au chevet de tous les malades on
peut les enregistrer aisément, et 'on en tire un
réel avantage parce qu’elles refletent fort bien les
oscillations de 'activité cérébrale : c’estun symbole
extrémement commode pour la démonstration cli-
nique, mais ce n’est que cela.

Donc, entendons-nous bien. Si le cerveau est en
activité, ce n’est point parce que la circulation y est
riche, mais parce que des excitations sensitives ou
sensorielles lui apportent de I’énergie. Si le cerveau
a besoin de sommeil, ce n’est point parce que la
circulation y est faible mais parce qu'’il n'est pas
tenu en haleine par des stimuli suffisants, ou parce
qu’il a épuisé sa réserve de forces. Et c’est ainsi
que le phénomeéne dynamique apparait comme
fondamental, et que la psychologie doit s’unir étroi-
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tement a la physiolologie pour I’étude d’un phéno-
meéne comme celui qui nous occupe.

De I'ensemble des notions actuellement acquises
sur la physiologie du sommeil, neretenons donc que
celles qui peuvent nous étre de quelque utilitd
immédiate et nous servir de base pour I’édification
d'un traitement rationnel.

Tout le monde connait l'observation célébre
rapportée par Strumpell. Au point de vue qui nous
occupe, elle est du plus haut intérét. Résumons-la
bricvement, d’aprés M. Mathias Duval ;

« Il s’agit d’une jeune malade de seize ans, qui
« €était affectée d’'une anesthésie générale de Ia
« peau et des muqueuses, d'une paralysie du sens
« musculaire, de 'odorat, du gotit, et qui n'avait
« plus de communication avec le monde extérieur
« que par I'ceil droit et Poreille gauche : et encore
« ces rapports pouvaient-ils se suspendre dans cer
« talnes circonstances, et le cerveau restait alors
« entierement isolé de tous les excitants extérieurs.
« Il suffisait pour cela de lui boucher l'oreille et
« I'ceil. Deux a trois minutes apres, le sujet était
« entierement endormi, sa respiration devenait
« réguliere et tranquille. Il n’était possible de la
« réveiller qu’en agissant par excitation sur l'oreille
« ou l'ceil. »

Remarquez qu’il ne s’agit point du sommeil
hypnotique, mais du sommeil normal, le seul dont
nous voulions nous occuper pour le moment.
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Je connais, pour ma part, deux observations
analogues, I'une qu'a publiée M. le professeur
Raymond, l'autre que m’a rapportée M. Jules
Soury, le maitre historien des Fonctions du cer-
veau (1). Dans I'un et Pautre cas, il s’agissait d’un
homme anesthésique, sourd, privé d’odorat, dont
le champ visuel était fort rétréci; aussitot qu’on
fermait ses yeux, le mécanisme cérébral qu'aucun
combustible sensitif ou sensoriel n’alimentait plus,
s’arrétait, et 'homme s’endormait jusqu’a I’heure
ol une autre sensation, la faim, lui venait tirailler
Pesprit. En supprimant a ce malade le stimulus
venant du monde extérieur, on soufflait littérale-
ment sur son ame, on I'éteignait pour un moment.

Nous tous dont la vie cérébrale est active, nous
résistons plus longtemps au besoin de dormir si
’on supprime autour de nous la lumiére et le bruit :
c’est que notre mémoire, riche de sensations pas-
sées, les évoque et supplée ainsi aux sensations
du présent; mais pour peu que la fatigue s’enméle,
nous nous endormons encore assez promptement
dans le silence et I'obscurité.

Et, voyez les neurasthéniques, dont le systeme
nerveux réagit si facilement : quand ils ont faim,
quand ils sont las, quand le jour tombe, les voila
tristes, défaillants, incapables d’agir; pour un rien
ils s’endormiraient; mais qu’ils prennent des ali-

(1) Librairie du Progrés médical, 18g2.
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ments ou qu’on apporte des lumieres : les voila
qui s’animent et qui redeviennent vivants.

Souvent, l'orage les excite; mais ils s’apaisent
jusqu’au baillement et jusqu’a l'envie de dormir
dés que tombe la pluie, au moment ou se diffuse et
se détend 'état électrique de l'air.

Un de mes malades m’a conté la petite observa-
tions que voici : elle a vraiment la précision d’une
expérience de laboratoire.

Un jour qu'il était fatigué, a2 une heure de la
journée ou il avait 'estomac vide, M. X... assista,
au Collége de France, & un cours, qu’il suivait du
reste assidiment; de temps a autre, pour permettre
de voir les projections faites par le professeur, on
éteignait presque compléetement les lampes a gaz,
qu'on ranimait ensuite brusquement. Eh bien!
I'esprit de mon neurasthénique suivait exactement
ces haut et ces bas des lumiéres; aussitot 'obscurité
faite, son menton touchait sa poitrine et ses pau-
pieres se fermaient: il s’en fallait de peu qu’il ne dor-
mit; sitot qu'il faisait clair, I'intérét du sujet traité
le reprenait entiérement, aisément sa pensée suivait
celle du maitre;et il en fut dix fois ainsi, pendant
le cours: son ame s’éteignait ou s'éveillait avec
les lampes.

Ce sont des renseignements fort précieux que
ceux que nous fournissent, en psychologie, les ma-
lades neurasthéniques : il semble que leur sys-
teme nerveux soit armé d’un appareil multipli-
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cateur, tant leurs réactions sont amples et grossies:
les phénoménes qu’ils présentent sont l'exagé-
ration de ce qui se passe chez les sujets sains :
ils sont, pour ainsi dire, a I’étude des fonctions
du systeme nerveux, ce que le microscope est a
I'étude des tissus. Et je crois bien qu’ils am-
plifient sans déformer, tant que les signes de la
dégénérescence mentale n’entrent pas en ligne de
compte, tant qu’il ne s’agit que de neurasthénie
simple.

Il nous faut donc considérer le sommeil comme
une sorte d'hypowitalité de la cellule cérébrale,
qui, pour un temps, cesse de se nourrir de sensa-
tions et de restituer des actes. Le sommelil est un
repos de la cellule cérébrale, repos complet en ce
sens qu’il ne comporte ni excitations sensitives, ni
dépenses de force.

En réalité, cette cesse d’excitations n’est pas to-
tale. Pendant le sommeil, nos centres nerveux
recoivent encore le flux perpétuel des sensations
obscures, subconscientes, que lui envoient les
organes splanchniques. Comme disent les psycho-
logues, le moi sensoriel est éteint, mais le moz
splanchnigue subsiste : s’il s’éteignait aussi, ce ne
serait plus le sommeil, mais la mort.

Pour étre plus précis, considérons que la vitalité
humaine est entretenue par un ensemble d’excita-
tions sensitives dont les points de départ se trou=
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vent : aux organes des sens, aux terminaisons sen-
sitives des nerfs de la peau, des tendons, des
muscles, des aponévroses, aux réseaux nerveux qui
tapissent la muqueuse de 'appareil digestif, celle
des poumons, sans doute aussi la tunique endo-
thétrale des vaisseaux (1).

Quand toutes ces excitations sensitives, donnent
dans leur ensemble, la vitalité est 4 son comble,
I'ame humaine est en plein éveil; mais le sommeil
survient ordinairement lorsque nous restons immo-
biles dans le silence et dans 'obscurité, c’est-a-dire
lorsque les organes des sens d’une part, et de ’autre
les nerfs des muscles, des aponévroses et des ten-
dons n’envoient plus aux centres nerveux de vibra-
tions importantes. Tandis que nous dormons les
excitations sourdes venues du poumon, de 1’esto-
mac, de I'intestin, de appareil circulatoire et de la
peau — que le froid et le chaud ne cessent
pas d’impressionner — continuent seules a nous
assaillir. Ce sont ces excitations qui, laissant dor-
mir le cerveau, tiennent notre bulbe en éveil, en-
tretiennent en nous la vie végétative.

Le sommeil est un rétrécissement dn champ de
la sensation.

Ce rétrécissement supprime a peu pres complé-
tement la vie cérébrale, mais laisse subsister la vie
bulbaire, tout en l'atténuant un peu. On sait déja

(1) J. Chéron, Lois genérales de U'hypodermie.

.
bt
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que, pendant le sommeil, le pouls bat plus lente-
ment, que l'oscillation respiratoire est moins ample
et moins fréquente, que les combustions sontmoins
actives et que le corps se refroidit un peu. Quelques
recherches récemment entreprises, m’ont permis
de pousser un peu plus avant dans cette voie, et de
montrer qu'a ce rétrécissement du champ de la sen-
satlon correspond une baisse de la pression du sang
a la radiale, baisse qui coincide vraisemblablement
avec un affaiblissement de myocarde.

N’avions-nous pas raison de dire, tout a I'heure,
que le probléme du sommeil est un probléeme de
mécanique cérébrale?

Le sommeil est incompatible avec un certain
degré d’excitation sensitive, telle est la conclusion
é¢vidente que comporte ce rapide apercu de psycho-
physiologie.




[11

La pression artérielle dans le sommeil
et I'insomnie.

A l'aide du petit sphygmometre a ressort de Ver-
din et de la table de comparaison du D* Chéron (1),
il est facile de mesurer, en centimétres de mercure,
les variations importantes de la pression artérielle
a la radiale. Fréquemment appelé a observer et a
traiter des neurasthéniques insomniaques, il m’est
arrivé de passer une partie de la nuit a leur chevet
pour les étudier de plus prés, et notamment pour
enregistrer la pression du sang dans les artéres.

Je ne me dissimule point que j’ai di procéder
dans des conditions expérimentales assez peurigou- .
reuses. Contraint a recueillir mes observations dans
Pobscurité presque compléte, me servant, d’autre

(1) Lois de I'hypoderraie, p. 88.
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part, d’'un sphygmomeétre dont le ressort d’acier
subit sans doute un peu les variations de [’état
hygrométrique de l'air, je ne garantis point de
ne pas m’étre trompé de quelques millimétres de
mercure. Mais, dans le cas qui nous occupe, une
telle précision n’est nullement indispensable : nous
n’avons heureusement a tenir compte que des
oscillations grossiéres, indéniables, ayant au moins
20 millimétres de mercure d’amplitude, et I'appa-
reil utilisé est certes assez précis pour mesurer de
telles différences.

On peut encore m’objecter que, depuis les expé-
riences de Mosso, on sait fort bien que, pendant le
sommeil, les moindres excitations extérieures, et
le contact d’une main, notamment, suffisenta modi-
fiet I’état de la pression du sang dans la boite cra-
nienne. Il y avait, évidemment, a redouter que le
seul fait de prendre et de laisser le poignet du
malade pour enregistrer la pression a la radiale, ne
suffit a troubler I’état de la circulation. Aussi ai-je
pris la précaution, tant que durait 'expérience, de
ne pas abandonner la main du patient et de laisser
'index de ma main gauche au contact de sa
radiale.

Toutes ces précautions de technique étant prises,
j’al purecueillir quelques observations concordantes

et concluantes. Celle-ci me parait devoir primer
toutes les autres :
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A l'état de veille, pour un adulte bien portant, la
pression artérielle moyenne, a la radiale, est de 16
a 17 c.m. de mercure.

Pour le méme sujet, a l'élat de sommeil normal,
la moyenne de la pression est de beaucoup infe-
rieure : elle oscille, selon les cas, entre & et 12 c.m.
de mercure.

Donc — premiére conclusion — le sommeil nor-
male coincide avec un état marqué d’hypotension
artérielle, avec une forte baisse de pression a la
radiale, a la périphérie de 'organisme.

Avant d’aller plus loin, tdchons d’envisager, une
fois pour toutes, la signification réelle de ce phéno-
méne important. J'ai la conviction que cette baisse
de pression ne provient pas uniquementd’une vaso-
dilatation locale, mais qu’elle tient aussi, pour une
bonne part, a2 la moindre énergie du muscle car-
diaque. A n’en pas douter, la propulsion du sang
par le cceur est plus débile a I'état de sommeil qu’a
I’état de veille; les battements du cceur sont moins
fréquents, on I'a depuis longtemps observé : ils
sont aussi moins vigoureux ; jimagine qu’il en
résulte une baisse de pression uniformément éten-
due a toutes les artéres de 'organisme. Sans doute,
certaines circulations territoriales restent indépen-
dantes et réagissent a leur guise, icl par un resser-
rement, et la par une distension de la tunique des
arteres, mais le flot de sang a faibli, lancé plus len-
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tement et avec moins de force — c’est la une con-
sidération dont ne semble pas suffisamment avoir
tenu compte M. le professeur Mosso dans ses expé-
riences célébres au pléthysmographe.

Il a vu I’état de repos s’accompagner a peu pres
constamment de diminution de volume, de paleur
de I'’encéphale, et de tuméfaction compensatrice de
I'avant-bras. Pour que le cerveau revienne sur
lui-méme et pilisse de cette sorte, il faut évidem-
ment que les vaisseaux y soient a I'état de resserre-
ment, a ['état d’hypertension, et le sommeil, des
lors, pouvait se définir «un état d’hypertension arté-
rielle crinienne avec hypotension a la périphérie de
'organisme.

Mais on ne peut plus, a I’heure actuelle, se con-
tenter d’'une définition comme celle-la.

Cet antagonisme de pression entre le centre et la
périphérie n’est point un phénomeéne constant,
nécessaire — des expériences tres serrées de
M. Francois-Franck nous 'ont nettement démontré.

En outre, gardons-nous bien d’oublier que la
tension du sang dans les artéres est un phénomeéne
complexe, dépendant d'une part, de la facon dont
les artéres réagissent au passage de 'onde sanguine,
et d’autre part de I’énergie avec laquelle le ventri-
cule gauche propulse le sang dans l'aorte.

Pendant que nous dormons, le cceur chassse le
sang avec une énergie extrémement atténuée, voila
le fait fondamental. Que les arteres du cerveau
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réagissent habituellement par hypertension et celles
de I'avant-bras par hypotension, voila sans doute
qu’il est fort intéressant de connaitre; mais pour la
commodité du langage, je demande a faire abstrac-
tion de I'état de la circulation dans le cerveau, et a
garder le mot hypotension pour désigner le phéno-
meéne que nous mesurons a la radiale, lequel coin-
cide dans I’espéce avec baisse de l'activité contrac-
tile du cceur, etla baisse des facultés intellectuelles,
tous phénomenes de méme sens.

Donc, I’état de sommeil s’accompagne ordinaire-
ment d’ypotension artérielle.

Si cet état vient a changer, si, pour une cause ou
pour une autre, la pression du sang augmente no-
tablement, le sujet se réveille (1) ou tout au moins
— si "augmentation de pression n’est que légére —
il a desréves, de I’agitation, phénoménes intermé-
diaires qu’il faut évidemment considérer comme
des états d’insomnie partielle.

Nous disions tout al'heure que le sommeil calme
est incompatible avec un certain degré d’excitation
cérébrale, et nous pouvons ajouter maintenant
qu’il n’est pas compatible avec un certain degré
d'hypertension artérielle. Il n’y a donc rien d’éton-
nant a ce que tous les excitants de la cellule céré-

(1) Cette maniére de parler est purement conventionnelle. Je
suis tout a fait convaincu que le cerveau se réveille d’abord, et
qne la pression ne se hausse qu'ensuite : le phénoméne psychique
précéde toujours le phénomene circulatoire qui lui est inhérent,



24 L'INSOMNIE ET SON TRAITEMENT

brale et de la cellule bulbaire, qu'il s’agisse de café,
d’alcool, ou d’émotions morales, (1) procurent
'insomnie : ces agents provocateurs, pour employer
I’heureuse expressionde mon collégue le Dr Guinon,
déterminent de ’hyperexcitation totale du systéeme
nerveux central, hyperexcitation que refléte, avec
une fidélité on peut dire constante, la hausse de la
tonicité de 'appareil circulatoire.

Mais quand on étudie la liste des états morbides
au cours desquels I'impossibilité de dormir s’ob-
serve fréquemment, on s’apercoit bien vite que
I'interprétation précédente ne rend intelligible
qu’un certain nombre de cas cliniques.

Dans les vésanies, dans la neurasthéuie, dans
’anémie, dans la chlorose, chez beaucoup de con-
valescents, chez les sujets en état d’inanition, chez
les asystoliques, il y a baisse trés considérable de
la tension artérielle, et pourtant le sommelil est ma-
laisé ou impossible.

C’est que — phénomeéne dont tous les observa-
teurs ont dii étre frappés — c’est surtout en matiére

(1) J’ai, parmi mes observations de paralysie agitante, celle d'un
homme chez qui la maladie de Parkinson a débuté de la facon
suivante, On est venu lui annoncer la perte d'un navire ou
avaient pris passage cinq membres de sa famille, dont son pére,
de meére et une de ses sceurs. En apprenant cette nouvelle, 5***,
aprés un violent acces de larmes et de désespoir, s’endormit d’'un
sommeil profond : il ne s'éveilla qu’au bout d'une vingtaine
d’heures. Aprés quoi, pendant prés d'un mois, il lui fut totale-
ment impossible de fermer les yeux et de dormir une heure. Les

premiers signes de la maladie de Parkinson se montrérent un
peu plus tard.
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de physiologie nerveuse que les extrémes se tou-
chent, comme on dit. Trop ou trop peu s’équivalent
souvent: seuls les états moyens sont contradictoires
des €tats extrémes. Des expériences, depuis long-
temps classiques, démontrent que, poussées treés
loin, I'anémie et la congestion du cerveau condui-
sent, 'une comme l'autre, a la convulsion. Il n’y a
donc pas lieu de s’étonner qu’un état de dépression,
d’hypotension trés marquée soit aussi peu favo-
rable au repos que !’état tout contraire, que I’état
d’hypertension, car 'un et 'autre s’accompagnent
d’exaltation cérébrale (1).

Il m'a été donné d’observer, dans de bonnes
conditions, un neurasthénique trés anémié. A 1'é-
poque ou je fus appelé a lui donner mes soins, il
ne s’endormait guére avant le petit jour. Chez
lui, la pression artérielle diurne oscillait entre
10 et 14 c. m, de mercure. La nuit venue, quand il
était couché dans une chambre silencieuse et close,
ou ne brilait qu’'une veilleuse, alors que nulle
excitation venant du monde extérieur ne sollicitait
plus son organisme & l’activité, sa tension tombait
~a5ou 6c. m. de mercure : les idées les plus tristes,

(1) Dans ses Lecons sur la Physiologie des Muscles et des Nerfs,
M. Ch. Richet s'exprime en ces termes : « .,. Les centres ner-
« Veux se comportent comme les muscles, comme les nerfs,
« comme la moélle; lorsqu'on les anémie, ils subissent d’abord
« une période de suractivité, d’excitabilité plus grande. »... a Que
« ce soit I'anémie ou la congestion des vaisseaux encéphaliques
@ qui interviennent, ces deux états opposés de la circulation céré-
« brale sont caractérisés par des symptémes trés analogues. »
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les craintes les plus puériles s’installaient dans cet
esprit détendu, amolli, ot I'insomnie régnait des-
potiquement jusqu’au jour (1).

Mais que 'on vinta relever cette pression excep-
tionnellement basse a I'aide d’une excitation méca-
nique quelconque, sensitive ou sensorielle, friction
séche sur la peau, injection hypodermique de
sérum, ingestion de quelque boisson chaude, ou
bien encore si I'on allumait une bougie, si I'on pla-
cait prés de l'oreille du sujet un métronome au
bruit tenace, mon malade s’endormait presque
immeédiatement, et la tension marquait alors 8 a
pic . - :

Le sommeil normal n’est donc compatible qu’avec
un état d’affaissement moyen de latonicité générale,
qu’avec un état d’hypotension artérielle modére :
la trop grande dépression et 'excitation trop forte
provoquent, 'une comme l'autre, & un premier
degré, des réves et de l'agitation nocturne, a un
degré plus avancé, de I'insomnie formelle.

Le petit tableau ci-apres permet d’embrasser
d’un coup d’ceil 'ensemble de ces données physio-
logiques nouvelles sur le sommeil et 'insomnie.

(1) Dans une intéressante étude sur les états intellectuels dans
la mélancolie (F. Alcan, 1895), M. Georges Dumas démontre que
les idées mélancoliques ne sont que la conscience de la faiblesse
organique, de I'épuisement cérébral. L’auteur constate que des
medicaments comme le strophantus, dont I'action est proprement
de relever la tension artérielle, ont la plus heureuse influence
sur la mélancolie dépressive.
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Pression

; ETAT PHYSIOLOGIQUE COINCIDANT
artérielle '

22 Hyperexcitation, méme a I'état de veille.

-

ol
I :éi-—J Tension normale a I’état de veille, mais trop forte
pour ’état de sommeil.
Insomnie a hypertension.

’ 14 \ Réves. — Sommeil agite.

Sommeil normal.

__1 Réves. — Sommeil agité.

e

Insomnie a hypotension.

0 ; Anémie cérébrale compléte. — Syncope.

= —— ——— -




28 L' INSOMNIE ET SON TRAITEMENT

Bien entendu, les chiffres ci-dessus n’ont aucune
prétention a la précision mathématique : ils repré-
sentent approximativement les variations de la
pression artérielle chez un adulte, suivant le degré
d’excitation ou de fatigue du cerveau. Selon les cas
individuels, chacune des divisions du schéma ci-
dessus peut se rétrécir ou s’allonger d’'un a deux
c.m.demercure; seulela hiérarchie des phénoménes
importe. Entre les pressions excessives de 24 a 25
c. m., et le o qui équivaut a la syncope, a la cesse
de I'énergie contractile du myocarde, toute une
série d’états physiologiques et pathologiques s’étage
dans l'ordre suivant :

1" Degré. — Entre 20 et 25 c. m., non seule-
ment le cerveau ne peut pas s’endormir, mais il
est plus que réveillé, il est excité.

2° Degré. — Entre 16 et 20 c. m., la pression

sanguine est normale pour un homme adulte,
éveillé; mais cette tension, tout a fait compatible

avec l’activité du jour, est absolument incompatible
avec le sommeil. Un adulte en bonne santé a 17
pendant le jour et 11 quand il dort. Si la tension 17
persiste alors qu'il cherche le sommeil, il y a in-
somnie, insomnie a hypertension.

4° Degré. — La zone de sommeil normal, tout a
fait calme, oscille entre g et 12 c. m. de mercure.
Au-dessus et au-dessous de cette zone (3° ef 5° de-
gré), i1 y a sommeil partiel, réves, agitation noc-
turne, etc.
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6¢ Degré. — Le 6° degré comprend les pressions
tout a fait basses, celles que I'on rencontre chez les
grands anémiques, chez les convalescents de la
fievre typhoide qui sont littéralement en état d’ina-
nition, etc. Ces malades, qui ont 8 a 12 ¢. m.,
pendant le jour, tombent, quand vient la nuit a 6,
a5,a4 c.m. A ce degré-la, le cerveau, excité par
le défaut méme de nutrition, ne peut plus dormir :
il a dépassé la limite de ’hypotension permise.

Ne sommes-nous pas, maintenant, en mesure
d’opposer a 'ancienne classification reproduite par
tous les auteurs (insomnies par irritation cérébrale
directe, par excitation périphérique, par intoxica-
tion (1), etc.) une classification plus moderne, con-
forme a des données physiologiques moins banales,
et susceptible de conduire a une thérapeutique pa-
thogénique, rationnelle, que déja I'on peut entre-
voir ?

Dans son livre sur les Lois de [hypodermaie,
M. le D" J. Chéron propose de diviser certains €tats
morbides, au point de vue de la pathologie et de la
thérapeutique générales, en maladies a hypotension

(1) Rien n'est plus loin de ma pensée que de nier les insom-
nies ou les excés de somnolence par intoxication. Les expériences
classiques de M. Bouchard sur les urines somnitéres et les urines
convulsivantes sont preésentes a mon esprit; mais peut-étre ne
s’agit-il encore ici que de degrés divers d'excitation de la cellule
cérébrale, irritée jusqu'a la convulsion, et surmenée jusqu’au
sommeil torpide, selon la violence du stimulus qu'on lui inflige.
Mais cette idée mérite d'étre dévoloppée plus que je ne saurais
le faire ici.
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et a hypertension artérielles. Je propose a mon
tour de diviser pareillement les cas d’insomnie en
deux groupes, selon que I'impossibilité de dormir
coincide avec un état d’extréme dépression ou
d’extréme excitation du systéme nerveux cen-
tral.

Les insomnies a hypertension serontcelles des tu-
meurs, des méningites, des encéphalites corticales,
des émotions vives, des intoxications aigués ou
chroniques par le café, le thé, ’alcool, etc.

Les insomnies a hypotension seront celles de
'inanition, de la convalescence, de I'anémie, de la
chlorose, de I'asystolie, de la neurasthénie, etc.

Ai-je besoin de dire que chacune de ces catégo-
ries est justiciable d'une thérapeutique en sens
inverse, et ne voyons-nous pas clairement dans
quel sens il sera bon d’agir dans I'un ou lautre
cas?




IV

Traitement rationnel des insomnies
a hypertension et a hypotension artérielle.

1l est certain (et je l'ai plusieurs fois constaté),
qu’en faisant prendre un peu de caféine aux dépri-
més et du bromure aux excités, on remplirait cor-
rectement et strictement les deux indications théra-
peutiques qui paraissent se dégager de tout ce qui
précede. Mais pourquoi donc infliger aux malades
Pusage de médicaments dont on ne peut impu-
nément prolonger I'emploi, si d’autres moyens
soffrent 2 nous, aussi actifs, plus inoffensifs et
plus simples ?

Nous disions tout & ’heure que le probleme de.
Pinsomnie est un probléeme de mécanique cérébrale:
or il se trouve que, pour quiconque sait les utiliser
avec opportunité, les procédés de traitement phy=
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siques, mécaniques, donnent des résultats de
bien meilleur aloi que les médicaments chimiques.

Au lieu de prescrire a4 'aveuglette du chloral ou
de 'opium, raisonnons la conduite a tenir :

S’agit-il de malades présentant de I’hypertension
arterielle, de I'excitation cérébrale par hypervita-
lité, si je puis dire’... Philosophiquement et pra-
tiquement aussi, le mot excitation veut dire exces
de force, énergie inutilisée : donc, ordonnez a vos
malades de 'exercice physique ou du travail intel-
lectuel, afin qu’ils usent I'excés de force de leur
appareil nerveux central.

a) Exercice physique. — Si les circonstances s’y
prétent, conseillez a vos énervés 'usage de la bicy-
clette : je ne connais pas d’exercice plus hygiéni-
que, mieux adapté a 'organisme humain ; pratiqué
avec modération — la médiocrité est ici la sagesse
— 1l détend le systéme nerveux, débarrasse la force
humaine de ses exceés, de ses scories, et la remet
au taux normal.

Si ce moyen-la vous échappe, faites marcher vos
malades une demi-heure ou une heure, 2 deux re-
prises, chaque jour : le moment le plus favorable
est celui qui succede, aprés un instant de repos, aux
principaux repas du jour. Un malade qui se couche,
non pas épuisé de fatigue, mais simplement détendu
par l'exercice physique, n’a plus d’agitation, ne
ressent plus « d'impatiences dans lesjambes », etle
sommeil lui vient facilement.
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0) Travail intellectuel. — Comme moyen d’apai-
sement en cas d’excitation cérébrale, le travail de
Pesprit peut étre d’aussi grand secours que 'exer-
cice musculaire, 4 condition que I’on ait soin de ne
plus travailler le soir, mais le matin au sortir de
son lit. Le travail matinal procure, pour toute la
journée, un grand apaisement d’esprit, tandis que
le travail du soir, prolongé par vitesse acquise alors
qu'on est couché, tient souvent éveillé plus long-
temps qu’on n’aurait voulu.

Conseillez, en outre, aux malades quiont quelque
tendance a Pexcitation, de s’astreindre 4 un régime
alimentaire sobre. L’alcool est un grand ennemi du
sommell ; donné a dose suffisante, il endort
pour un moment, mais il réserve pour le len-
demain une irritation compensatrice, un éner-
vement qui demeure, et qu’il faut redouter.
C’est une vérité chaque jour mieux prouvée que
la plupart d’entre nous mangent et boivent au dela
de l'utile. A ces insomniaques, mesurez les ali-
ments fortement azotés, les mets épicés, les aliments
acides; donnez des viandes blanches, des ceufs, des
légumes verts; supprimez, autant qu’il vous sera
possible, les fermentations digestives par ol s’exas-
pere et s'empoisonne sans relache le systeme ner-
veux central.

Prescrivez-leur enfin de dormir la téte haute et
de ne pas se couvrir beaucoup pendant la nuit; la

chaleur immodérée est encore un excitant du cer-
3
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veau et du bulbe, assez énergique, parfois, pour
empécher, a lui seul, le repos.

Quand, au contraire, l'insomnie coincide avec
une baisse excessive de la pression artérielle chez
les convalescents, chez les épuisés du systéme ner-
veux, chez les anémiques, c’est bien évidemment
aux toniques qu'il faut avoir recours. J’ai dit pour-
quoi je préférais les moyens physiques aux autres
Ils donneront d’emblée de trés bons résultats, pour
peu qu’on les emploie avec modération; en pareille
matiére, la crainte dusurmenage thérapeutique est
le commencement de la sagesse.

Sous l'influence du massage léger, des douches
stimulantes, de la friction séche, de Iinjection
sous-cutanée de liquides inertes, de I'étincelle ou du
souffle statique, la tension s'éléve promptement
jusqu’a ce moyen terme ou le cerveau peut prendre
du repos. Je fais usage, dans ma pratique journa-
liere, des moyens les plus simples, de la friction au
gant de crin ou des transfusions hypodermiques
d’eau salée bien stérilisée. A l'encontre des autres,
il faut suralimenter, quand on le peut, ces malades
en état d’hypovitalité, si j’ose dire; ils dorment
mieux la téte basse.

Mais chez les sujets a réaction prompte, comme
sont tous ces déprimés, la moindre excitation phy-
sique, la lumié¢re d’'une bougie ou le son d’une voix,
suffisent trés souvent a rétablir I'équilibre dans le
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cerveau. Faites une lecture au chevet d’'un conva-
lescent: son attention, atténuée par la maladie,
n’aura pas bien longtemps la force de se tenir cram-
ponnée aprés l'intérét du récit, mais le simple
bruit de la voix, impression sensorielle dynamo-
génisante, donnera a la machine cérébrale ce tour
de manivelle qui haussera la pression jusqu’au
niveau normal, et le sommeil viendra... C’est ainsi
que tant de personnes ne peuvent trouver le som-
meil si on ne laisse pas briler une veilleuse a coté
d’elles, et, de tout temps, n’a-t-on pas endormi les
enfants en leur chantant des refrains monotones?
— stimulation auditive légere, tout a fait compa-
rable aux procédés physiques que nous venons de
passer en revue.

Un certain nombre de personnes, qui ont pris
'’habitude de cette explication facile, ne manque-
ront pas de penser que les eftets de cette thérapeu-
tique dynamique sont purement imaginaires et ne
relevent que de la suggestion, surtout quand il
s’agit de malades neurasthéniques. Il importe de
démontrer que les procédés en question réussissent
fort bien a rendre le sommeil & des malades dont
imagination est moins sujette & caution.

Je cite un cas entre vingt autres.

Tout récemment, j’étais appelé auprés d’un car=
diaque en asystolie : ses jambes étaient extrémement
enflées, la dyspnée était a son comble, la face avait
bleui, le pouls était tres bas ; depuis plus de dix
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jours, le malade ne dormait pas. En attendant la
potion i la digitale que j’avais envoyé chercher, je
fis 4 ce malade une injection de 3 c. m. c. de sérum
artificiel : en quelques minutes, la pression arté-
rielle se releva, la dyspnée s’atténua dans une
notable mesure, et mon asystolique s’endormit
si promptement que, dans son entourage, on m’ac-
cusa de lui avoir fait une injection de morphine.

Cette petite observation n’est-elle pas nettement
concluante? J’en pourrais citer dix d’une égale
valeur.




L’habitude du sommeil.

En psycho-physiologie — et je crois bien qu'on
doit envisager le sommeil comme un fait autant
psychique que physiologique — il nous faut a
chaque pas tenir compte d’'un phénoméne capital
dont I'importance est assez grande pour qu’on l'ait
surnommé « la seconde nature » : c’est I'habitude
que je veux dire.

J’ai écrit, et je persiste & croire que les névroses
ne sont guére que de mauvaises habitudes de I'ac-
tivité cérébrale. Et, méme en dehors des névroses,
ne voyons-nous pas un grand nombre de phéno-
meénes physiologiques s’assujétir aux lois de I'habi-
tude ?... Je ne veux citer pour exemples que I'ap-
pétit et le sommeil.

De méme que notre estomac a pris coutume de



38 L' INSOMNIE ET SON TRAITEMENT

crier famine tous les midi, parce que, chaque jour,
nous nous mettons a table a la méme heure, de
méme, — c’est un fait depuis bien longtemps con-
staté —notre cerveau s'échappe et brise le sommeil,
a la minute exacte que I'habitude lui a fixée. Pen-
dant quinze jours consécutifs, réglez pour sept
heures et demie la sonnerie de la pendule de
voyage qui demeure & votre chevet : tous les
matins, quand elle grince sur le marbre, éveillez-
vous bien franchement, sautez du lit sans hésiter;
puis, le seizieme jour, retardez d'un quart d’heure
I'aiguille de la sonnerie; a sept heures et demie
précises, 'appel intérieur, créé par I'entrainement
des quinze derniers jours, viendra tirer votre cer-
veau de '’engourdissement nocturne : 'automatisme
cérébral sera plus exact que la pendule; il ne se
trompera pas de cinq minutes.

Lorsque nous avons pris coutume de nous
endormir 2 onze heures, et qu’il nous faut, pour
une fois, prolonger notre veille, a 'heure ou nos
paupitres ont I’habitude de se fermer, les baille-
ments nous importunent, le sommeil nous accable,
et pendant un moment, il semble que nous n'y
pourrons pas résister; a minuit, bien que nous
devions étre, semble-t-il, beaucoup plus fatigués,
nous avons retrouvé toute notre animation : nous
pourrions veiller jusqu’au jour. C’est que d’elle-
méme, 4 onze heures, notre pression artérielle était
tombée de la normale (17 ¢c. m.), 2 1o0o0u 11 c. m.
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de mercure : 'impérieux automatisme avait donné
son tour de manivelle & la machine; pour un peu
plus, elle allait s’arréter... Puis, I'heure étant passée
a la mystérieuse horloge que nous portons en nous,
la pression s’était remise & la normale, et 'entrain
était revenu.

Mécanisme vraiment merveilleux qu’il ne suffit
pas de connaitre, d'interpréter et d’admirer, mais
qu’il faut encore apprendre a utiliser pour le plus
grand bien des malades. Savoir manier 'habitude,
en faire un procédé de traitement, c’est agrandir du
méme coup le domaine de la bonne hygiene, de la
thérapeutique rationnelle. Plus que d’autres, peut-
étre, les malades insomniaques tireront grand pro-
fit de entrainement méthodique. Avec un peu de
patience on les améne presque tous a dormir huit
heures par nuit, sans qu’il soit nécessaire d’avoir
recours aux pratiques de I’hypnotisme.

Le procédé est extrémement simple.

Prescrire & ses malades de se coucher de bonne
heure, tous les soirs, au méme moment, avec une
précision rigoureuse; leur interdire de lire au lit;
les astreindre 4 s’éveiller de grand matin et a quitter
leur lit sans se faire prier.

Quand il ne s’agit point d'un cas d’insomnie trées
rebelle, le malade, aprés son diner, pourras’attarder
un moment, faire une demi-heure ou une heure de
promenade, puis se coucher, par exemple, a neuf
heures. Mais, si le cas est grave, sl le systéme ner-
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veux est extrémement excité, ordonnez a votre
malade de diner modérément et de se coucher sans
délai, a la derniére bouchée du repas, avant la mise
en train de la digestion. Conseillez-lui encore de se
coucher et de dormir un peu dans la journée, de
préférence avant le déjeuner, l'espace d'un quart
d’heure ou d'une demi-heure.

Quand ce repos diurne est compatible avec leurs
occupations, les anémiques et les nerveux n’en
dorment que mieux dans la nuit : pour eux,
comme pour les enfants, le sommeil appelle le
sommeil. C’est un fait d’observation qu'une expé-
rience de M. Francois Franck explique avec la plus
lumineuse clarté.

Cette expérience inédite — je me borne a la
rappeler de mémoire — consiste essentiellement
en ceci :

Gantez votre main gauche dans I'appareil enre-
gistreur des variations volumétriques : puis, infligez
a cette main une excitation sensitive quelconque,
celle, par exemple, que provoque Il'application
d’'une éponge imbibée d’eau froide : immeédiatement
le graphique indiquera un resserrement des vais—
seaux, une diminution de volume de la main,
bientdt suivie d’un retour progressif a la normale.
Laissant les choses en I'état, sans intervenir de
nouveau, continuez a observer I’évolution du gra-
phique : au bout d'un temps trés court, spontané-
ment, le phénomeéne se reproduira, les vaisseaux se
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resserreront, la main reviendra sur elle-méme,
presque aussi fortement que la premiere fois. Il en
sera de méme a cinq ou six reprises : le phénoméne
ira s’affaiblissant, mais se répétant de lui-méme
sans que l'excitation initiale ait été renouvelée.

Cette expérience, a mon avis d'une importance
capitale, me parait devoir étre invoquée par tous
ceux qui se soucient d’étudier les lois de I’habitude.
Elle nous explique, en effet, ce besoin de recom-
mencer qui est au fond de la nature humaine, en
nous montrant que 'organisme répéte de lui-méme
un acte qui, d’abord, lui a été imposé par une sti-
mulation venue du monde extérieur.

C’est ainsi, bien probablement, que nous pou-
vons prendre I'habitude de bien dormir, comme
nousavons pris, étant enfant, ’habitude de marcher,
habitude de parler, et toutes ces habitudes dont
se compose le train de notre existence de chaque
jour.




VI

L’insomnie des neurasthéniques.

On sait a quel point I'impossibilité de dormir est
fréquente et pénible au cours de la maladie de
Beard. Peut-étre n’est-il pas inutile de lui consacrer
quelques lignes, cette variété d’insomnie, particu-
lierement tenace, revétant d'étranges allures qui
paraissent en faire un phénomene a part.

Au fond, son mécanisme ne différe pas grande-
ment de celui que nous avons précédemment décrit:
il faut admettre simplement, si I'on veut le com-
prendre, que les neurasthéniques sont des malades
a pression artérielle instable, que I'on trouve a cer-
tains moments en état d’hypotension profonde, et
a d’autres moments en état d’hypertension vive.

Chez un tres grand nombre d’entre eux, il y a
somnolence et sensation d’épuisement des forces :
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1° Au réveil, au moment ou le cceur, ayant perdu
pendant la nuit ’habitude des contractions énergi-
ques, hésite encore, reste a moitié chemin entre le
sommeil et la veille;

2° Avant les repas, a I’heure ou le besoin de répa-
rer ses forces se fait sentir, pour eux plus encore
que pour tout le monde.

Chez ces malades, le fait de prendre quelques ali-
ments ameéne un bien-étre immédiat; ils ne sont en
possession d’'une bonne circulation cérébrale que
lorsqu’ils ont mangé, et c’est seulement apres le
repas du soir, aux lumieres, qu’ils ont recouvré
leur entrain, qu’ils peuvent se tenira 16 ou 18 c. m.
de pression. Or, ils ne s’y tiennent que trop : de
méme que, le matin, ils ne pouvaient se tirer du
sommell, de méme ils ont, le soir, toutes les peines
du monde a y rentrer, car I’heure de dormir est
tout justement celle ot ils commencaient a vivre
avec ardeur.

Soumettez ces irréguliers du sommeil a un regle-
ment de vie un peu strict; substituez a ce désordre
si pénible et si décourageant, I’étroite mais paci-
fiante rigueur de la vie monacale; couchez-les de
bonne heure, comme on fait des enfants, leurs
freres ; ordonnez-leur de travailler de grand matin,
et de manger a heure fixe, avec sobriété; domptez
ces oscillations folles de la pression artérielle par
quelques excitations physiques méthodiquement
pratiquées (douches, injections hypodermiques
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d’eau salée, frictions séches, etc.); et, s’ils souffrent
assez pour se soumettre a votre traitement, vous
aurez vite fait de les guérir de 'insomnie.

Mais d’autres cas semblent plus compliqués.

Certains neurasthéniques, sitot qu’ils sont cou-
chés, s’endorment fort paisiblement; puis brusque-
ment, vers minuit ou une heure — remarquez que
c’est aussi 'heure ou éclate 'acces brutal et drama-
tique du faux croup — ils se réveillent, restent en
proie aux idées les plus tristes, et bien souvent ne
retrouvent le sommeil qu’au jour naissant.

Dans I’état actuel de nos connaissances, est-il
possible de donner une interprétation vraisems-
blable et un traitement rationnel a ce phénoméne
bizarre, a cet étrange revenant a heure fixe, dont
tous les écrivains spécialistes ont signalé la régula-
Tité’

Je crois qu’on peut répondre affirmativement.

Cet accés d’insomnie coincide en effet, d’une
facon frappante, avec un moment physiologique
qui a grande influence sur I’état d’dme des nerveusx,
avec la fin de la digestion. Dans le jour, vers cinq
heures, au moment ou s’achéve la digestion du
déjeuner, au moment ou prend fin le travail méca-
canique et chimique de l’estomac et de l'intestin
gréle, presque tous les neurasthéniques entrent en
état de faiblesse irritable, et cette fatigue du cer-
veau ne cesse que lorsqu’ils rehaussent leur pres-
sion artérielle, en dinant.
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Or, pendant le sommeil, le méme fait se repro-
duit. A ces malades épuisés, dont le cceur se con-
tractait mollement, lerepas du soir a donnéla légere
tonicité nécessaire au sommeil. Tant que dure la
digestion, cette tonicité persiste; mais sitdot qu’elle
cesse, 'organisme retombe 4 I’état de dépression et
’ame, délestée, reperd de nouveau I'équilibre : c’est
Pinsomnie & hypotension (1).

D’ailleurs, beaucoup d’insomniaques de cette
-sorte, parviennent a retrouver le sommeil en pre-
nant dans la nuit quelque breuvage chaud, et
combien de neurasthéniques, en se couchant, le
soir, glissent sous l'oreiller quelques aliments pour
la nuit,

Ce sont la ruses de malades qu'un traitement
complet doit rendre superflues. Ce traitement con-
sistera surtout & mettre les neurasthéniques & un
régime alimentaire modéré, presque végétarien.

(1) Hypotension a la radiale, bien entendu.

Une autre interprétation peut entrer en ligne de compte.
Beaucoup de bons esprits, poursuivant une idée ancienne, esti-
meront que — tout & 'encontre de 'opinion ci-dessus — la diges-
tion favorise le sommeil, parce que la congestion gastro-intesti-
nale dontelle s'accompagne provoque une anémie compensatrice
du cerveau; et le réveil des neurasthéniques au milieu de la nuit,
leur apparaitra comme le phénoméne inverse, a savoir la con-
gestion du cerveau dés que l'intestin se repose. Je me garde bien
de nier ces hausses et ces baisses locales de pression, et I'indé-
pendance de certaines circulations territoriales. Il me faut bien
avouer, d’autre part, que le sphygmomeétre de Verdin ne me
donne rien autre chose que l'état de la pression a la radiale,
Mais cependant, je puis répondre par un argument qui me parait
étre de quelque poids : il résulte de nombreuses recherches (nous
avons déja eu l'occasion de le constater) que les variations de
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Nous disions tout a 'heure que chez eux le som-
meil appelle le sommeil; on peut dire qu’ils ont
I’estomac d’autant plus creux que leurdernier repas
¢tait plus copieux. Plus ils mangent et plus leur
pression se releve pendant la digestion; mais elle
retombe d’autant plus bas quand la digestion est
close. C’est cette chute brusque qui fait le réveil du
milieu de la nuit. Conseillez-leur de manger peu,
de ne pas boire d’alcool, ni de vin, de s’en tenir aux
viandes blanches et aux légumes verts : la fin du
travail digestif passera inapercue, la transition sera
imperceptible : ils dormiront toute la nuit.

Il faut traiter de méme sorte les cauchemars et
l’agitation nocturne des névropathes.

On dit communément qu’on réve quand on di-
gere mal ou bien encore quand on se couche du
coté du cceur. Disons, pour étre plus précis, que
’état d’insomnie partielle ou de réve est toujours

la pression a la radiale reflétent assez fidélement les variations
de I'énergie myocardique. Il est certain que, pendant la diges-
tion — du moins chez les nombreux neurasthériques qu'il m’a éte
donné d’observer — le ceeur se contracte avec plus de vigueur,
que le  cerveau est plus actif, que I'organisme tout entier est cn
tonicité plus haute.

Lorsque leur estomac est vide, les névropathes, les épuisés du
systéme nerveux ont le cceur mou, la tension basse, I'esprit faible,
le caractére irritable; ils tiennent mal en équilibre sur leurs
jambes, et le besoin de prendre, avec les baillements, le nuage
devant les yeux, 'obnutilation d’esprit qui 'accompagnent, a
toutes les allures de I'affaissement cérébral, de la fatigue intel-
lectuelle, de ’hypotension générale.

L'insomnie que nous décrivons serait donc bien une insomnie
a hypotension.
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en corrélation avec un peu d’hyperexcitation du
systeme nerveux central. Eteignez les fermentations
stomacales immodérées, faites marcher un peu vos
malades neurasthéniques et dyspeptiques avant
qu’ils ne s’endorment; mettez, puis maintenez a la
normale leur pression artérielle, et leur sommeil
sera, non pas seulement continu et régulier, mais
complet, c’est-a-dire calme, sans secousses muscu-
laires, sans réves fatigants. Chez mes malades
neurasthéniques, je ne prescris plus jamais de médi-
caments hypnotiques, méme bénins; en quatre ou
cing jours, ils guérissent habituellement du symp-
tome insomnie.




CONCLUSIONS

Résumons-nous en quelques phrases claires :

1° Dans tous les cas ou 'insomnie ne provient
pas d’'une douleur vive ou d’une irritation maté-
rielle directe (tumeur ou méningite) portant sur
’écorce du cerveau, il est possible de substituer
aux médicaments hypnotiques, des procédés de trai-
tement dynamiques, a la fois efficaces et sans incon-
vénients;

2° L’étude de la pression artérielle a la radiale
chez les malades atteints d’insomnie, démontre que
ce phénomene pathologique coincide soit avec
un état d’hypertension marquée, soit avec un état
d’excessive hypotension;

3¢ Sans le secours des drogues, par 'emplol de
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simples procédés physiques,:il est facile, dans la
grande majorité des cas, de ramener la tension a la
normale, et, du méme coup, de rendre le sommeil;

4°. Il est presque toujours utile d’ajouter, & ce
traitement physiologique, un traitement psycholo-
“gique, une accoutumance au sommeil.

Je voudrais que le petit travail qu’on vient de lire
contribuit & démontrer que les phénomenes phy-
siologiques et pathologiques ont une certaine unité
philosophique, qu’il n’y a guére en somme qu’une
cause de l'insomnie, I'excitation cérébrale (qu’elle
coincide avec de I’hypertension ou de 'hypopression
artérielle) et qu’il n’y a non plus qu’un traitement
logique de ce trouble fonctionnel.

Le but que je me suis proposé ne serait pas
atteint, si 'on pouvait penser et dire encore qu'il
y a deux especes d’insomnies : celles des névro-
pathes dont la suggestion aura facilement raison, et
les insomnies sérieuses, justiciables de 'opium ou
du chloral. L'insomnie d'un neurasthénique, celle
d’un convalescent de fievre typhoide ou celle d'un
asystolique ont la méme pathogénie; quand un
asystolique ne dort pas, c’est parce qu’il a une
pression artérielle basse:relevez son cceur défaillant
avec la digitale, et du méme coup vous lui rendrez
la possibilité de bien dormir. J’affirme, pour I'avoir
maintes fois observé, que, dans un trés grand
nombre de cas, on wveut substituer de simples

&
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agents dynamiques : massage, frictions, douches,
transfusions, a la caféine et a la digitale considé-
rées en tant que toniques du cceur. Je ne puis
que convier mes confréres a en faire 1’essal.

Je crois qu’ils netarderont guére a étre convaincus
comme moi que le traitement rationnel de I'insom-
nie est du ressort de I'hygieéne guérissante, et non
plus de la thérapeutique médicamenteuse.

FIN
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J'en recommande aussi la lecture anx hommes affaiblis, et qui ne peuvent sans impra-
dence renouveler trop souvent des expériences inutiles. Il trouveront des conseils qui les
empécheront de jeter follerent « leur poudre aux moineanx ». Il semblerait, aprés avoir
lu.cumgﬂa, retenn et expérimenté les conseils donnés avec tant de détails qu'il ne reste
plu§ quai mettre délibérément sur sa... banniére : « 4 tous les coups I'on gagne, la rouge
ou la noire, »

Le volume envisage (envisage est ici un mot frangais bien improprement appliqué)
ensuite les organes genitanx de la femme au point de vue anatomique et physiologiqua
gt indique, §'ils sont mal conformés, les moyens médicaax et chirurgicaux d'y remedier.
Enfin il se termine par un chapitre sur la fécondation artificielle 4 laquelle la femme
stérile va demander son dernier espoir. F. V! (France médicale).

EHRHARDT (Le D* Pierre), ancien inferne des hépitaux. — De la
Polyurie hystérique, in-8° de 140 pages. Prix....... S e

- LE ROUX (Le D* EmiLg). — Les calculs de 'uréthre, in-8° de

124 pages. Prix......... SR e DL R TR Ve lea el S 3 fr.
NICOLLE (Le D* Cuarces), professeur 4 la Faculté de médecine de Rouen.
— Recherches sur le chanere mou, in-8 de 110 pages,
avec une planche en couleur. Prix .-...........coniiuiven,eia. 41
RENAULT (Le D' JuLes),ancien internedes hépitaux. — Le Bacterium
coli dans l'infection urinaire, in-8° de 80 pages. Prix. 4 fr.
FLOQUET (Le D Cuarces). — Avortement et dépopulation,
EEEHE U h pages. Prix. oo iil el hoa s AT e 1 fir.
DELAROCHE (Le D* EmiLe). — Traitement de la Blennorrha-
oje par les lavages au sipha, in-8° de 100 pages. Prix.......... 3 fv.
CANTIN (Le D Fernann).— Des Lymphangistes périntérines
non puerpérales et de leur traitement par le curettage de I'utérus.
I]]—B'&gril}ﬂpages.ljrix.“..”.......... 75 i bt R TR TR

GEOGRAPHIE (BIBLIOTHEQUE GENERALE DE GEOGRAPHIE)

AYME (Vicror), conducteur des Ponts el chaussées; architecte voyer
du cerele de Geryville, — E’Afrigue francaise et le Trans-
sah“riﬁ“. i Vﬂlun'l&iﬂ—a i--'-lllv'-ll'lll'l-iﬂ.-."lt" zf].‘r 50
Ce substantiel ouvrage contient des documents précieux sur :

Les différents tracés proposés, — Le point d’arrivée sur le Niger — Le choix de la
téte de ligne en Algérie.— La ligne directe d’Alger au Niger. — Les dépenses de cons-
truction. — Les différents modes d'exécution des travaux. — La voie étroite par I'Oued-

Guir, auxiliaire de la construction du Chemin de fer Transsaharien, : .
Etenfin: La voie étroite par la vallée de 'O’Rir'h, Ouargla, El-Goléah et Timmimoun.

- BINGER (Capitaine). — Eselavage, islamisme et christia-

nisme. IH-H d.i."'.- ]12 pﬂ.geﬁ....1i-+.lﬂllq-...1-||||.-|lr & mg ¥ 2 fr- ED

Sous ce titre, le vaillant explorateur africain, qui vient de donner i la France un pays
trois fois grand comme la mere-patrie, publie un ouvrage extrémement intéressant, dont
nous détachons les lignes suivantes qui font frémir : X

& Les esclaves sont nus et soumis i toutes les intempéries, ils marchent en F&neml en
file indienne, les uns derriére les autres, retenus par une méme corde qui leur passe

- aatour du cou. Les enfants sont portés ou par leur meére, on bien ils suivent péniblement

A pied; quelles sonffrances ils endurent, personne ne le saura jamais. On leur f ait faire a
pied des étapes de 30 4 &0 kilométres sous un soleil de feu, dans un pays que la guerre

. vient de dévaster ; une poignée de sorgho ou de mals constitue leur nourritur®, juste de

quoi ne pas mourir. Pendant la nuit, ces malheureux sont en général entravés avec la
barre de fer : ceux-l4 seuls qui n'ont plus la force de se trainer sont laissés libres ou -
enfermés péle-méle dans une case délabrée et sans feu, »

. BOULANGIER (Evcar). — Voyage en Sibérie. Le chemin de

et B R

fer Transsibérien. (Convient pour les distributions de prix el revues,

Etu.{ Ouvrage honoré de la souseription du ministere de I'instruction

publigue. 1 magnifique vol, in-8 jésus de 400 pages, avec 100 gravures

sur bois, cartes et plans Broché.............c. o viuiian 7 fr. 50

Relié 10 fr. | sur Japon des manufactures impériales 20 fr.

Donner une idée nette, exacte de la situation actuelle, des ressources et de I'avenir de
la Sibérie méridionale ; montrer quels immenses espaces, situés sous un climat trés sain,
sont encore en friche, attendant des hommes de bonne volonté; dire enfin ce que peut
dtre, et ce que sera ce chemin de fer Transsibérien, dont 'exécution ne peut plus étre mise
en doute, puisqu’elle est confiée au créateur du Trancaspien, le géneral Annenkoff, tel est
le but que I'anteur de ce volume, I'ingénieur distingué dont le nom est devenu familier
anx hommes que I'Asie intéresse, s’est proposé avant tout.

Envoi franeco par la poste contre un mandat
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THOULET, professeur a la Faculté des Sciences de Nancy, — Emtro-
duction a PEtude de la Géographie physique. In-8°
ﬂE35ﬂ' ].]n.a.-...--.r..u-l---..i----n-n.--..i-..q..n...inq.......--.,.-|.|,-.+‘.|-|.4I ?fl'.ED

- On lira avee intérét cette introduetion 4 'étude de la éographie physique ¢
dans un esprit dont il serait injuste de méconnailre I'nriginahgté. R R

Ce volume est le meilleur prix de Géograpbie & offrir aux Lauréals des Sociétés ou aux élives des Lyedes.

s %

NATTUS (D J.). Calendrier perpétuel. Procédé pour trouver
facilement, par un simple calcul mental, le nom du jour de la semaine
correspondant a une date qqelcﬂﬂt;ue de I'ére chrétienne. O fr. 756

o e N b b e b e e e R g S e RS (TR " L e Y = 3 AT R

GUIDES PRATIQUES
LETULLE (D7). — Guide pratique des Sciences médi-
cales, publie sous la direction scientifique du D* Lerurre, professeur
aﬁg-e’gé a la Faculté de médecine de Paris, médecin des Hapitaux,
tncyclopédie de poche pour le praticien. Ouvrage in-18 de 1,500 pages,
ﬂal‘tﬂﬂnéﬂ ianglalgﬂ "l..'-F"‘IF+'F+-'"i-l-'liilili-!-lanq.!l.pnp-.. 1.2 fr.

Nous ne saurions mieux faire pour éclairer le praticien sur la valeur
de notre Guide pratique que de reproduire textuellement l'article paru
dans le Bulletin géneral de thérapeutique.

Voici ce qui a été dit de notre eneyclopédie de poche :

C’est un véritable chef-d’ceuvre que ce Guide pratique des sciences médicales qui vient
de paraitre, car on trouve réuni dans ce petit volume tout ce qui a trait & la médecine,
4 la ehirargie, & I'obstétrique. Rien n'est omis : maladies cuntanées, électricité médicale,
ndontologie, analyse des urines, toxicologie, tout est traité, et c’est un véritakle tour
de force, de la part des auteurs, d’avoir réussi & condenser ainsi toutes les connaissances

indispensables de l'art médical. s
On est surpris en lisant cet ouvrage, de voir résumes en quelques lignes les symp-

tomes, les complications, le diagnostic et le traitement de chaque maladie; les détails les

plus minufieux y ont trouvé place. :

La partie thérapeutique est des plus soignées, etf, outre les paragraphes spéciaux con-
sacrés au traitement i la fin de la description de toutes les affections, il existe quatre
formulaires : 1° un formulaire général extréemement bien fait; 2° un formulaire spécial
pour les maladies de la peau, renfermant les principales formules des malires en derma-
tologie ; 3 un formulaire spécial pour les maladies des nonveau-nés et des enfants;
&° un formulaire spécial d’odontologie.

Ce qui caractérise essentiellement ce manuel,c'est EL'IuE' congu et exécuté par des jeunes,
il est absolument pratique et tout & fait au courant des idées les plus modernes. Aussi
est-il appelé, i notre avis, & un grand et 1égitime succes ; en effet, tout médecin voudra le

'E:sséder et sera, comme nous, ¢harme de trouver réanis dans le méme volume tant

doeuments.

Il nous reste, en terminant, & féliciter chaudement les anteurs et la Société d'éditions
scientifigues d'avoir si heureasement mene a bien la tiche difficile qu'ils s’étaient lracée;
fls ont woulu faire ceuvre utile, et ils ont grandement réussi.

N. B. — Le Guide pratigue des Sciences médicales, formant un beau volume
cartonné de 1,500 pages, est expédié franco contre un mandat-poste de 12 francs, adresgé
4 M. le Directeur de la Société d’Editions Scientifiques, &, rue Antoine-Dubaois.,

MM. les Médecins gui ont acheté le volume de 18901 sont priés de nous demander le
supplément pour 1892 dont le prix est de cing francs. Ceux qui, au contraire, n'ont encore
acheté aacun volume,. ont 4 adresser dix-sept francs pour recevoeir les deux aun complet,
c'est-d-dire I'année 1892 et son supplément. i
Ce livre remplace avantageusement tous les vade-mecum ou bibliothéques

médicales gui dispersent en plusieurs volumes

des connaissances parfaitement condensées en lui SEUL.

VIENT DE PARAITRE:
Le supplément pour 1893 . .................... Prix 5 fr.

NoTAa. — Ce supplément, digne de ses devanciers et restant d'une fagon absolue sur le
terrain exclusivement pratique, contient: la Bactériologie pratigue, par le Dr NIcOLLE,
chef au Laboratoire Pasteur ; le Choléra, par le D' LEsaGE, chel de clinique, chargé de
diverses missions contre les épidémies par le gouvernement francais; les Accouchemenits,

ar le D* DEMerLin, chel de clinique a4 la Maternité ; les Maladies de I'Estomac, les
R_lalmlieu du Fole, par le Dr MiconLe (Charles). %

Adresser par conséguent 22 fr. pour recevoir tout ce qui est paru du
GUIDE PRATI[FUE DES SCIENCES MEDICALES depuis sa publication premiére.

Envoi franco par la poste contre un mandat






SOCIETE D’EDITIONS SCIENTIFIQUES

&, RUE ANTOINE-DUBOIS, PARIS . 21

GYMNASTIQUE

PICHERY (J.-]..). — GGymnastigue des écoles, Seule méthode
adoptée par le Conseil municipal de la ville de Paris, indispensable aux
directeurs et direclrices d’école. Ouvrage honoré de la souseription du
Conseil municipal de Paris. 1 volume in-8 de 250 pages, avee 30 figures
e g R R N S P SR R e TR ST R

ROBLOT (Dr), chevalier de la Liégion d’honneur.— GGuide pratigue
des exercices physiques. Hygziéne el résulfats. In-8 de 60 pages,
avec gravures intercalees dans letexte.................. it S IR

MIGUEL ZAMACOIS. — Le Vélocipede a travers les

ages, Un volumeillustré, . ooe.ovinnien..... A T L A T

'ost une histoira funtaisiste des gycles depuis les temps préhistoriques jusqu’h nos jours. A celteheors
ol la bicyclelte régne partout ¢n souveraing, tout le monde s'smusera de celte petite pochade on Uauteor,
H‘i;E:Ing-I Zamacois, 4 jete de nombrenx croquis qui nows révilent un bicycle de Mige de plerre, deg véloci-
pides grecs, romains, dgyptisns on golhiques
- Du done affirmait guu le vélocipide datait de la fin du siecle dernier !

L'abracadsbrante érndition de Miguel Zamacois fTail juslice de ecs crreurs suranndes , les cyclistes
peuvent étre fiers: ils ont, parait-il, des ancétres... daos la mythologie @ y

) - HISTOIRE NATURELLE
BLANCHARD (D" R.), professeur agrégé a la Faculté de médecine de
Paris, secrétaire genéral de la Société zoologique de France. —
Histoire zoologique et médicale des Téniadés dua
genre Hymenolepis Weinland. In-8 de 112 pages, orné de
Lot s D e e R R R e R
BRUYANT ((C.), licencié és sciences naturelles. — Les fourmis de
Ia KFrance. [n-8 de 60 pages, avec 4 planches hors texte..... 3 fr.
Donner uneé esquisse de la vie si compléte de la fonrmi, puis un tablean synoptigne des aspéces
indizénes en précisant les particularités propres i chacune d'entre eiles, tel a déte le but de 1'autear.

Les poinks suggestifs n'ont poinl ¢lé sacriliés ¢t chagque naturalisle ou Homme do monde s'intéressant
AN seiences ponrra constater facilement tout ce qii nous est aceeszible dans ce monde étrange des fourmis.

CHAUVEAUD (Dr L.-Gustave),agrégé a I'Université, docteur és sciences.
— La fécondation dans les cas de polyembryonie (repr.
chez le Dompte-venin). In-8 de 115 p., avee 72 grav. dans le texte 4 fr.

FINOT (A.). — Orthoptéres, Thysanoures et Orthoptéres
proprement dits. 1 vol. in-8 raisin avee 13 pl. en taille-douce =~ 15 fr.

GASCARD (Albert), professeur a l'éeole de médecine de Rouen. —
Gommes lagques des Indes et de Madagascar.— Un volume in-8* de
130 pages avec figures dans le texte et une planche en couleur..... 4 fr.

HECKEL, professeur a la Faculté des Sciences de Marseille, — Moneo-
graphie de la Noix de Kola, — Un volume in-8* illusiré de

nombreuses gravures et d’'une planche en conlear........... T fr. 50

L'étude du decteor Heckel sur fes Kolas africaing a éLé rédigée apris dix anndes d'étndes spéciales sur

eo singulier produit exotique, rests longtemps légendaire, at dont 183 mervei'lenses propriatés méritaiont

bien cette importante mopographie. L'autear esl presque le paerain du kola : e'est lui gui e fait

connaltee an monds médical et lai a conlinug son patronage , depuis les légendes nézres, qui chantent les

* yertus de ce produit. josquianxs pages de ce travail, qui en exaltent les propriétés, il y a la distance qui

gapare l'éiat barbare et la civilisalion. C'est pourquoi 'auteur se flatle avec raison davoir contriboge

‘henrensement & la prospérilé de nos colonies africaines. en faisant connaltre les applications thérapeu-
tigues, bromatolozigues et méme stralégiques d'un produit si précigux.

FAUNE FRANGAISE

En présence des progrés consideérables que les seiences molurelles oot accomplls an cours da ca
gitcle, Ia Socldté d'Editions scientifigues a pensé que le moment était venu de faire linventaire de
nos connaissances sur la faone de |a France et de dresser la liste de loutes les espéces animales qui
habitent notre pays. Dans ¢e bul, elle entreprend une vaste publication, qui paraitra sous la nom de
Faune francalse. ;

Ce projet, soumls & quelques-uns de nos zoologistes les plus connus, appartenant & la  Société
Zoologique de Framce, a élé nnanimement approuvé. Uno premidére liste de collaborateurs i élé rapide-
ment EIEEME- Lear grande notoriélé ot les importantes fonctions que la plapart d'entre cux occupent
dans nos Facullés, nos Ecoles spéciales ou nos Musées, assureni a 'ouvrage le melllenr accueil aupris
des savants, ainal qu'un caraclére hautement scientifique.

VOLTTME PARL
Les Némertiens, par le D° Jousiy, professeur a la Facullé des
Seiences de Rennes. In-8 rais. de 340 p., avee 4 pl. en 12 couleurs, 45 fr.

VIENT DE PARAITRE:
MARTIN (René) et ROLLINAT (Raymond). — Vertebrés sau-
vages du département de 'Indre, gros in-16 de 455 pages.
AT T il o me Rl i
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DROUET (Dr Henry), ancien interne des hdpitaux de Paris et de la
Maternité de 'Hdpital Beaujon. — IDe la valeur et des effets
du lait bouilli et du Iait eru dans lallaitementartificiel. Ouorage
couronné par 'Académie de médecine. In-8 de 136 pages. 3 fr.

— Nourrices sur lieu, Conseils aux jeunes Meéeres, —

Nouveau volume (le (QQuinziéme) de la Petite Encyclopédie médicale,
envoi franco contre mandat de............ R s e T e e fr.
Quolque ce petit livre ait été écrit uniquement pour les méres de famille et que les
questions d'ordre scientifique en afent €té soigneussment écartées, nous avons cependant
la conviction que sa lecture ne sera pas sans profit pour les jeunes praticiens qui, dés
lenr entrée dans la carriére médicale, sont souvent appelés a diriger les familles dans leur
rapports avec les nourrices et A jouer ainsi un role auquel 'enseignement de I'Ecole ne

les a point préparés. : K

GILLET DE GRANDMONT SBT}. officier de la L.égion d’honneur. —
Berlin. Au point de vue de 'hygiéne et de la médecine. Grand in-8

dr'ﬂ 15{} P38E5| illust']-‘é &E nﬁmh]‘ﬂ'ux PI-E-D-S* LR I I T R 3 4 ri.-

Cet ouvrage, honoré d'une souscription du Conseil municipal de la ville de Paris, inté-
ressera I'hygiéniste, le médecin, 'ing nieur oul'architecte. Avec une haute compétence, le
Dr GILLET DE GRANDMONT nous fait connaitre les institutions de nos voisins,

LATAPIE (D7) La mortalité des enfants du premier ige et la

loi RousseL. In-18 de 64 pages............0cu.s o'yt ety T 2 fr.
LAFFON (D* Raouvr). — Hygiene et salubrite de 'école (de
la petite encyclopedie médiualg, W wahime. feesl. o dia T

Cet ouvrage, qui est un véritable traité d'hygiéne scolaire, a été honora d."u.ma médaille
dP'argant (ler prix) au Concours de l'année 1891 de la Société d'Hygiéne de I'Enfance de
4aris.

LAURENT (Dr). — Les maladies des prisonniers. Elude
d’hygiéne pénitentiaire. in-8 carré de 130 pages, avec figures.. 4 fr.
On y trouve, entre autres documents, un tableau trés précis et trés
réaliste de La vie d'un déftenu en cellule, avec deux dessins de

cellules.
LEROUX (Dr Cuarces), médecin en chef du dispensaire Furtado-Heine,
secrétaire de I'(Euvre nationale des Hopitaux marins, — L’assis=

tance maritime des enfants et les hopitanx marins.
Préface par M. le professeur Verxeuin, membre de I'Académie des
seiences, chirargien de 'Hétel-Dieu.1 v. gr.in-8 de 2718 p., grav. 40 fr.
E. MONIN (I¥). — Hygiene et traitement des maladies de
la peaun. — Le docteur Monin a accompli la tache difficile de vulga-
riser, pour le public intelligent et pour les médecins non spécialistes,
toutes les données pratiques, ressortissant a la cure des aflections
cutanées. L'ouvrage joint, 4 une profonde connaissance des sujets
traités, tous les développements attrayants du styliste bien connu
de tous : le docteur Monin dit ce qu’il a vu, mais il le dif d’'une facon
Sunaiale ol pew imitable. PPIX.. ....veeesinoubaivnssasnsivnssds 3 fr.
E. ONIN et DUBOUSQUET-LABORDERIE (les D). —
Précis élémentaire d’hygiene pratique. Un volume in-8

B by pages,  Prix. o o v e e s o S D e 6 fr.

Répond étroitement aux nouveaux programmes de 'Enseignement. C'est, de plus, une
ceuyre de yulgarisation qui a sa place marquée dans la bibliothéque des gens du monde et
de toutes les personnes soucienses de préserver leur santé, qui est le plus précieux de
tous les biens. it P ! : :
MOUNIER (D7). — Hygiene de I'oreille. Soins préventifs contre

les affections auviculaires, avec b figures dans le texte. Un volume

de la petife encyclopédie médicale.......vo.oiv v iinneses. 3 .
PINEAU (le D Henri). — La femme et ’enfant. Deuxiéme édition,
BRI 00 pages. Prix. ol st il e v S s e 4 fr.

VERRIER (D* E.), lauréat de l'Académie de médecine, ancien aide
d’accouchement a la Faculté. — HMygiene de 'Enfance et de

l"d“lﬁﬂﬂﬂnﬂﬁ ----- g @ ¥ 5o ¥ owch g own BF ey g oy Eoaoom R BB ow .3 frl
Un livre d’one utilité pareille ne peut qu’obtenir le plus grand succés et que preéserver
la santé, c’est-A-dire la vie, de milliers de jeunes enfants.

Envoi franco par la poste conire un mandat
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