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6 L'ETAT NEURASTHENIQUE EN GENERAL

C’est pourquoi, si vous lisez les ouvrages de
Beard, vous vous ferez de la neurasthénie une
idée toute différente de celle que je vais vous
proposer d’admettre, en méme temps que vous
risquerez fort de vous égarer au milieu du dé-
dale de ses descriptions.

Beard, quoi qu’il en soit, ne reste pas moins
le promoleur de la neurasthénie; mais, dans la
mise au point ultérieure de cet étal nerveux, il
a été singulierement aidé par divers auteurs, au
premierrang 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 Char-
cot, qui a fail de la neurasthénie la base d’un
enseignement dont je m’inspirerai surtout dans
cette lecon. Ses 1dées se sont diffusées : vous les
trouverez éparses ca et la dans les monographies
de Bouveret, Mathieu, Levillain, dans les mé-
moires de Pitres, Grasset, Rauzier, etc. J'arréte
ici ces citations, craignant de me laisser dé-
border par leur nombre, car on a certainement
plas écrit sur la neurasthénie, au cours de ces
dix derniéres années, que sur I'épilepsie ou I'hys-
Lérie, par exemple, dans le siécle qui vient de
s'écouler. Et 1l n’est pas, je vous l'assure, tou-
jours facile de s’y reconnaitre au milieu de cet
édifice souvent chaotique, d’autant que la théorie
s’enestmélée, queles doctrinesse sonlentre-cho-
quées, nuisant, comme il est dereégleen pareilles
maticres, a la saine interprétation des faits.

ETIOLOGIE ET DESCRIPTION GENERALE
La neurasthénie est une affection courante que
vous observerez a I'hopital, soit a I'état pur, soit
le plus souventassociée a d’autres états morbides
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ETIOLOGIE ET DESCRIPTION 1
rﬁul en masqueront fréquemment la physiono-

vous la rencontrerez sous ses divers aspects,
~ parmi les sujets qui travaillent plus de I'esprit
- que du corps, bien que tous les milieux sociaux
soient tributaires de la forme dite héréditaire
ou constitutionnelle. Vous l'observerez chez les
adultes, hommes et femmes, chez certains ado-
lescents; elle est inconnue dans l'enfance, au
moins en ce qui regarde I’état neurasthénique
vrai, qui d’ailleurs est beaucoup plus rare que
I'état constitutionnel. Tout ce qui tend a dépri-
mer le moral et le physique est susceptible de la
faire naitre; mais a coté de cas ot la cause géné-
ratrice n’est pas douteuse, vous la verrez surgir
‘spontanément, au moins en apparence, cl ce ne
~ sera pas volre moindre étonnement que d’avoir
~arapprocher les uns des autres des faits dont la
- genése vous apparaitra si dissemblable. :
- Aussi jestime que pour introduire quelque
~ clarté dans le sujet, 1l vaut mieux commencer
i ",lqar vous donner une description générale de
- L'état neurasthénique, quitte & y faire plus lard
~ des coupes et des réserves pour la différencialion
~ desquellesune élude étiologique complémentaire
- nous sera'd’un précieux secours.
- Cette description, vous le prévoyez déja, est
difficile & tracer; elle 'élait surtout avant que
~ Charcot, guidé par sa méthode des types, et fait
~ pour la neurasthénie, dansles Lecons du Mardi,
~ ce qulil avait fait pour I'hystérie en particulier.
- Les stigmates neurasthéniques. — Charcot a
- extrait de ce complexus symptomatique un cer-
~ tain nombre de signes de premier ordre qu’il a
~ appelé stigmates. Leur connaissance est indispen-
 sable, vu qu’ils se retrouvent toujours plus ou
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'8 I’ETAT.NEURASTHENIQUE EN GENERAL

moins associés et groupés dans tous les états dits
neurasthéniques.

Ces stigmates sont d’ordre psychique et d’ordre
physique, surlout psychique, et de ce fait ils sont
beaucoup plus souvent subjectifs qu’objectifs,
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 meurasthéniques, quels qu’ils soient, ont
entre eux un air de famille qui permel le plus
souvent de les ranger sous la méme banniére, de

les faire entrer dans un méme groupe patholo- .

gique, chacun d’eux n’en Imprime pas moins
d’ordinaire & sa maladieuneindividualité particu-
liere. C’est une chose qu’il faut bien savoir, sous
peine de commelire des erreurs d'interprétation.

Un des stigmates les plus fréquemment obser-
vés n'est aulre que la eéplalée. Dans sa these
inaugurale, Lafosse 1'a signalée 41 fois chez
45 malades: c’est dire qu’elle fait rarement
défaut. Toutefois, il faut considérer qu’elle peut
étre atténuée ou, au contraire, revélir une inten-
silé qui dominera la scéne morbide et servira
parfois & qualifier la forme clinique de I'état neu-
rasthénique.

Elle consiste en une douleur qui apparait le
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, conlusive, revétant parfois le caractére
d’élancements et de véritables paroxysmes. A
I'instar des autres stigmates, je puis vous le dire
deés maintenant, elle s’atténue généralement
pendant les repas, au moment ou l'alimentalion
a lteu, mais eﬁe revient avec une grande inten -
sité pendant le travail de la digestion. Alors elle
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Ite, s’accompagne de poussées de chaleur
sage, d’'un sentiment de plénitude générale,
'un malaise trés pénible. Puiselle se calme vers

as du soir, s'atténuer dans la soirée et géné-
- ralement disparaitre pendant la nuit. Toutefois
~ il est des malades qu’elle n’abandonne pour ainsi
~ dire jamais ; cheztous, ladouleur de téte est fati-
~ gante, obsédante et s’accompagne d'un éfat
 mentul que J'aurai a vous décrire.

~ Elle affecte deux siéges de prédilection. Tantot
~ elle est bitemporale, enserrant la téte comme

- Cest & la région occipitale quelle prédomine,
- embrassant la région postérieure du crine a la

fin de I'aprés-midi pour reparaitre apres le

ans un étau; tantot, etle Flussouventpeut-étrﬂ, |

~ fagon du casque de la Minerve, d’oti le nom de

- galeati que donnait Charcot i ces malades. Il s’y

oute fréquemment alors des craquements au
veau de la nuque. Ces craquements sont-ils

ou purement subjectifs? Beaucoup de
lades croient les entendre; ils vous engageront
ypliguer la main ¢ situ, afin de vous les faire
sevoir. Quelquefois vous les sentirez mieux
rous ne les entendrez véritablement, maisle
us souvent vous devrez vous en tenir a leur
irmation. Il faut toutefois que les lésions arti-
res dont ils devraient dépendre en bonne
que soientbien peua marquées, puisque les cra-
ments disparaissent généralement 4 mesure

“état mental s’améliore. Or, ce n’est guére
‘d’une arthrite chronique d’entrer ainsi en
olution sous une telle influence, d’autant que

tant de les attribuer & une arthrite aigué.
z done simplement 'existence de ce phé-
ne sans trop chercher a U'interpréter, vous

s vous n’observerez de gonflement local
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risqueriez encore une fois de vous égarer dans
ces théories qui ont fait tant de tort & la connais-
sance clinique des états neurasthéniques.
Aulieudece demi-casque qui enserre la nuque
et s’étend parfois jusque sur les épaules a la
facon d'une chape, au lieu de 1'étau bitemporal,
il se pourra que la téte toul entiére soit envahie
par la douleur. Les sujels accusent alors les
sensations douloureuses les plus variées el les
traduisent avec une richesse d’expressions qui
revétent un caractere 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. Ils vous
feront placer la main sur leur front pour que
vous perceviez la sensation de chaleur intense
qu’ils y éprouvent. Rien n’est plus varié, je le
répete, que ces sensations douloureuses; elles
n‘ont d’égale que la prolixité avec laquelle les
patients les expriment.

Je vous ai dit que la douleur de téte cessait ou
au moins s’atténuait dans la majorité des cas

lorsque le sujet se mettait au lit. Il ne s’ensuit
pas c‘ue le sommeil des neurasthéniques soit des
mell

généralement sous deux formes.
Apres le repas du soir, les neurasthéniques
sont pris d'une grande lassitude, d’un besoin de

eurs; bien au contraire, I'insomnie est unde
leurs plus fréquents apanages. Elle se présente =

dormir qui les porte & se coucher tot. Aussitot

au lit, ils s’endorment d’un sommeil de plomb,
le plus souvent sans réves ni cauchemars, a I'in-

verse, par exemple, de ce qui existe dans I'hys- "
térie. Mais cesommeildure rarement plusdedeux

a trois heures. Ils se réveillent vers minuit ou

une heure du matin, s’ils s’étaient couchés vers
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dix heures, et alors commence une période d’'in-
somnie des plus pénibles. Sila douleur de téte a
disparu ou au moins reste treésatténuée, ils n’en
demeurent pas moins en proie a mille sensations,
toutes plus pénibles les unes que les autres. Ils
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
s’endorment quelques instants, le membre supé-
rieur tant soit peu replié sous le tronc, par
exemple, ils se réveillent avec le bras tout en-

ourdi, paralysé, mort pour ainsi dire. Au bout

e quelques instants, ces phénomenes disparais-

-sent, mais cette sensation, qui se renouvelle, d'un

membre paralysé les trouble singuliérement et
les pousse a prendre dans leur lit des positions

‘bizarres qui contribuent encore a rendre leur som-

meil difficile. Beaucoup d’entre eux, au moment

du passage de la veille an sommeil, ressentent |
dans les membres inférieurs des secousses

soudaines qui, si elles n’appartiennent pas en
propre & I'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, surtout marqués vers le matin, phénomeénes
généralement calmés par un régime alimentaire
spécial, ainsi que je vous le dirai en parlant du
traitement. Enfin, pendant la nuit, les miclions
sont fréquentes, plus ou moins abondantes,
sans que l’analyse des urines puisse permettre
de rapporter cette pollakiurie au mal de
Bright.
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14 L’ETAT NEURASTHENIQUE EN GENERAL

I'intervalle des repas. Il disparait généralement
dan]s la soirée et n’existe plus pendant le repos
au lit.

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, il faut opposer, car les différences sont
souvent bien tranchées en clinique, celui ot une
douleur de méme ordre se localise particuliére-
ment sur la colonne vertébrale. A coté des eéré-
brasthéniques, il faut placer les myélasthéniques.
Chez ces derniers, il existe au niveau de la région
lombaire, & son union avec la portion sacrée,
une sensalion des plus pénibles, sorte de cour-
bature qui peut se limiter & cet endroit, mais
s’étendre parfois aussi sur les fesses, irradiant
jusque sur la partie supérieure des membres in-
férieurs, comme la céphalée pese sur les épaules.

Ces malades indiguent nettement avec la main

la localisation de leur douleur, mais & ce niveaun
la peau n’est le sicge d’aucun trouble objectif de
sensibilité ; tout au plus les apophyses épineuses
présentent-elles parfoisunelégere hyperesthésiea
la pression. Souvent, dans ces cas, on note dans
les membres inférieurs des sensations toutes par-
ticulieres de faiblesse et d’engourdissement qui,

ainsi que Pitres en a rapporté des exemples,
peuvent aller jusqu’a simuler la paraplégie, et

pourtant les sphincters fonctionnent d'une facon
satisfaisante, les réflexes rotuliens sont nor-
maux, égaux des deux codtés, bien que toutefois
leur exagération soit fréquente dans les états
neurasthéniques. :

Si, chez les premiers sujets ot prédominait la
céphalée, on pouvait penser & une maladie orga-
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jue de l'encéphale, chez les seconds, I'idée
~ d'une affection médullaire ne tarde pas & venira
Pesprit, d’autant que le tronc, 'abdomen, les
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~ lisations variées, susceplibles encore d’en impo-
~ ser dans le méme sens.

~ Les stigmates viscéraux. — A ces troubles
~ dans le domaine de la sensibilité générale, se
gnent des perturbations de divers ordres du
€ des viscéres ou mieux des grandes fonctions
wiscérales de ’économie,

~ Je note en premier lieu les troubles des fone-
ns digestives. 1l est rare, en effet, que le neu-
‘rasthénique n’ait pas & un moment quelconque
souffert peu ou prou de 'estomac ou de l'intes-

théories que je crois inutile de vous faire
nnaitre : j’aime mieux insister sur I'aspect eli-
ue qu’ils offrent habituellement. ‘
ans cet ordre d’idées, ce qui prédomine d’or-
e chez le neurasthénique, c¢’est la lenteur
ifficulté de la digestion. Le mafin, avant
ver, il ressent au niveau du creux épigas-
des tiraillements douloureux, il éprouve
ventre des tranchées et des gargouille-
ﬁi s'entendent a distance. Lorsqu’il se
langue est un peu sale, labouche piteuse,
tit languissant. Cependant l'alimentation
ilmer ces sensations douloureuses; de méme,
comprise, elle amene toujours une sédation
narquée dans I'6tat général.
De ce fait, le petit déjeuner du malin, ordinai-
ment bien toléré a cause de sa facile digestibi-
procure du soulagement. 1l est méme néces-
2 que le second repas ne larde pas trop;

3l etk e s R R REats bl S SRR AL T

‘E embres supérieurs ou inférieurs sont fréquem-
~ ment le siége de sensations douloureuses & loca-

. Sur ces troubles mémes se sont échafaudées:
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~relativementbon, et j’ajoute, le sommeil deme
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16 LETAT NEURASTHENIQUE EN GENERAL

sans cela les tiraillements au creux de ’'estomae
reparaissent, les biillements se montrent, une
sensation de faiblesse envahit tout Uindividu. =
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 Pap-
pétit est généralement remplacé par une sensa-
tion de besoin qui doil étre vite satisfaite, Il doit
donc manger souvent, mais pea & 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’e
tuent toujours au détriment de I’état général.
Aussi, chez les malades dont ’'éstomac est resté

¥
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suffisant, le pronostic sera-t-il presque toujours
‘favorable. : (] Ao TSR
On comprend deés lors que ce soit surtout
apres le repas de midi, apres le grand repas, ce
lui ou1 les aliments ont été absorbés en quantité
relativement considérable, que se montrent les
troubles dyspeptiques si fréquents chez les neu-
rasthéniques. Le soulagement, le bien-étre habi-
tuellement causé par'alimentation est & ce -
ment de courte durée. Presque au sortir de cé
repas, en réalité toujours trop copieux pour |
puissance digestive de leur estomac, les ma
sont envahis par un sentiment de: réplétior
nérale, de lourdeur tant physique que 1
jui les pousse a dormir. L’'épigastre d
gnuluureux, le ventre est légérement ball
arfois surviennent des régurgitations ac

1l existe, en un mot, tous les signes de dys-

principaux repas, il*ﬁ’_ﬁst'.;pamfﬂﬂq ﬁﬂ%
un certain degré de dilatation qui, si'l'on
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18 L'ETAT NEURASTHENIQUE EN GENERAL i

{
-

geslion est & peine terminée que le besoin d’ali-
mentation se fait & nouveau sentir. 1l se trouve
de ce fait dans la siluation pénible d’un individu
qui doit sans cesse s’alimenter et éprouve la
plus grande peine a diglfrerles aliments une fois
qu’ils ont été ingérés. Le gouter de cinq heures,
loujours peu copieux, de méme que le pelitrepas
du matin, le soulagent véritablement, et le meil-

leur momentde la journée est généralementpour

lui celui qui précede le diner, qu'il retarde d’ail-
leurs toujours volontiers. Il le redoute, parce

digestion, surviendra ce besoin de dormir avee

poussées de chaleur au visage qui le forcerad se
mettre de bonne heure au lit, o il connaitra
bientdt I'insomnie. Pendant la nuit, il éprouvera
encore le besoin de réparer ses forces, et le meil-
leur moyen de procurer du sommeil aux neura-
sthéniques qui en manquent si souvent consiste
simplement peut-étre a leur faire absorber, sans
quitterleur hit, desaliments de facileassimilation.
La dyspepsie desneurasthéniques est done, vous
le voyez, d’'une nature toule spéciale, d’origine
dynamique et non organique. Chez ces malades,
le systéme nerveux fait sans cesse appel a 'esto-
mac, 4 'alimentation pour se procurer les forces
dont il manque, mais son aide indispensable fait
défaul aubon accomplissement des fonctions di-
gestives; d'ou la nécessité, je ne saurais trop y
insister, de lraiter directement 1'élat nerveux lui-
méme pour assurer le bon fonctionnement de
J'estomac. R
Les perturbations digestives ont naturelle-
ment leur conltre-coup sur les fonctions intesti-
nales. Je vous ai parlé des borborygmes, des
flatulences qui troublent le sommeil des neu-

.L..
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j'ﬁi:mes-_.et s’accentuent, en particulier le
aitin avant le lever. Ces phénomenes s’accom-
yagnent toujours d’'une irrégularité dans les
e-robes. Souvent on note une constipation
ois opinidtre, mais plus souvent encore
-ci alterne avec de la diarrhée. Les aliments
| insuffisamment digérés, les selles trés odo-
‘ranles, parfois décolorées ou au contraire trés
~ bilieuses, en coincidence avec des alternatives
icholieetd’hypercholie, le foie participant a ces
égularités fonctionnelles. Enfin il est fréquent
observer chez ces malades les manifestations
jours si tenacesde 'entérite muco-membraneuse.
J'insiste sur cette entérite qui, si elle n’appar-
nt pas en propre a la neurasthénie, en com-
pliquesouventettreés désagréablement!’ensemble
ymptomatique. Quand chez ces malades vous
rrez aprés une période de conslipation sur-
r un tympanisme douloureux s’accompa-
nant parfois de poussées fébriles, vous devrez
xaminer les selles généralement alors diarrhéi-
3, vous les trouverez glaireuses ou encoresan-
tes, enitremélées de fausses membranes.
1 coincidence avec l'entérite, parfois aussi
e, vous pourrez observer chez certaines
mes neurasthéniques des douleurs utérines
rticulierement marquées & la période des
es et quisonlégalementliéesalaproductionet
ulsion defaussesmembranes réalisant!’en-
ble clinique de la dysménorrhée membrancuse.
comprend que 1'¢tat général se ressente de
oubles dans la digestion et 'absorption des
res alimentaires ; la nutrition devient lan-
ate, parfois I'embonpoint est conservé,
e plus souvent on voit se manifester un
igrissement réel, méme considérable; les

-
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traits sont tirés, le facies terreux, la force dyna-
moméirique diminuée, ces phénomeénes étant
toujours en corrélation marquée avec I’état ner-
veux général qui les tient sous sa dépendance.

Les fonctions wurinaires participent a ces per-
turbations. Par moment les urines, claires, Fim-
pides, véritables urines nerveuses, sont abon-
damment excrétées, mais dans les intervalles
variables de celte polyurie, le liquide urinaire
est peu abondant, chargé, riche en couleur. Le
taux de I'urée est généralement faible, bien qu’il
se fasse aussi de véritables décharges azotées;
par contre, 1l existe presque constamment une
phosphaturie trés marquée qui indique une éli-
mination exagérée des éléments dont le systéme
nerveux a besoin pour assurer son fonctionne-
ment régulier. En dehors de ces particularilés,
dans les cas non compliqués, il n’existe ni sucre
ni albumine dans les urines.

Le ceur s’associe a ce déséquilibre général de

toutesles fonctions de la vie organique. La pres-

sion artérielle est presque toujours faible chez

les neurasthéniques; au wioins elle se déprime
facilement et s’exagére 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 traduil par des
bouffées de chaleur au visage, des battements
ides arteres céphaliques qui fonl des neurasthé-
niques de faux congestifs; il existe des frissons
erratiques, les pieds sont habituellement froids
et se réchauflfent difficilement.

En outre de cet état habituel, il survient, fré-
quemment, du coté de 'organe central de la cir-
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culation, sous forme de paroxysmes, des troubles
douloureux qui ne manquent pas, lorsqu’ils
exislent, d'inquiétersinguliecrementlesmaladeset
leur entourage : je veux parlerde phénomenes qui
simulent parfois as’'yméprendre I’ensemble clini-
quedel’angine de poitrine la mieux caractérisée.
L’angor pectoris des neurasthéniques esl des
plus réelles et, bien que d’essence dynamique,
revét souvent, j'y insiste A dessein, les allures
des troubles cardiaques d’origine organique.
Rien ne manque au tableau : ni 'angoisse pré-
cordiale, n1 les irradiations douloureuses dans
le bras gauche ; la poitrine semble serrée dans un
étau. Mais & 'inverse de ce qui existe dans 'an-
gine vraie, le pouls, au lieu d’¢tre petit, misé-
[ar,gle._ voire infermittent, est au contraire ample,
in et régulier; les battements du cceur sont
orts, violents, bien frappés, les palpitations en
quelque sorte régulieres. Parfois la peau de la
région précordiale est le sitge d'une sensibilité
exquise, le simple contact des vétements est mal
toléré. 1l faut se méfier dans ces cas de 'associa-
tion fréquente de laneurasthénie avec I'hystérie.
Ces acces douloureux, malgré leur aspect ter-
rifianl, ne présentent en réalité aucun danger,
mais, je lerépete, il faut bienavoirapprisalescen-
naitre, carils inquiétentconsidérablement lesma-
lades et contribuenta exagérer leur état nerveux.
Les fonctions génitales des neurasthéniques se
ressentent, elles aussi, de la dépression générale
de I'organisme. Le coit peut encore s’accomplir,
mais presque toujours il est suivi d'un sentiment
de fatigue extréme, de l'exagération doulou-
reuse dela plaque sacrée, lorsqu’elle existe ; aussi
ces sensations conduisent-elles assez rapidement

ces malades & I'inappétence sexuelle. Parfois
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encore les neurasthéniques sont tourmentés par

des érections nocturnes trés tenaces et trés fati-

gantes auxquelles le coit ne remédie en aucune

facon. Ces érections s’accompagnenl de pollutions
qui s’ajoutent a la faiblesse générale, en I'exagé-
rant. Ou bien le coit est incomplet, trop rapide,

I’éjaculation suivant presque aussitot 'érection.

Dansces cas,sil'examen dusujet était incomplel,

on pourrait penser & une affection organique de

la moelle épiniére. Chez d’autres enfin, chaque
défécation est suivie de I’écoulement par 'urétre
d’un liquide filant dans lequel I'examen micro-
scopique permet de reconnaitre, mélés a quelques
spermatozoides, les éléments de la séerétion pros-
tatique. Cette spermatorrhée, assez fréquente,
liée tant & la réplétion des vésicules séminales
chez les continents et & 'expulsion mécanique de
leur contenu parle bol fécal qu'a un certain degré
d’atonie des vésicules elles-mémes, est souvent
Porigine de préoccupations hypocondriaques.
Elle contribue, dans certains cas,a la constitution
de cette forme morbide particuliére décrite sous
le nom de neurasthénie sexuelle et qui appartient
bien plus a la vésanie, & I'aliénation mentale qu’a
I'état neurasthénique proprement dit.

Je terminerai cette longue nomenclature des
symptomes physiques, en vousindiquant le ¢rem-
blement, un des rares phénomeénes objectifs chez
les neurasthéniques. Fréquemment observé, il
est menu, vibratoire, & petites oscillations et

S ———

Fresque toujours généralisé, affectant a la fois

es membres supérieurs et inférieurs. La langne

¢chappe rarement & ses vibrations, qui gagnent

parfois les levres et déterminent alors de légers
troubles de 'articulation des mots dont on devra

tenir comple dans le diagnostic toujours diffi-
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~ cile de la neurasthénie avec la paralysie géné-
- rale au début. |
~ Etatdesfonctionscérébrales. — La débilité, ’é-
~ puisement qu’on observe o des degrés divers mais
- d’une facon constante dans les fonctions orga-
~ niques, se retrouvent exaltés encore, si possible,
- danslesfonctionscérébrales desneurasthéniques.
- Leur état mental, trés important & connaitre
- — car la maladie est au fond d’origine essenliel-
- lement psychique — se juge donc, dans son en-
~ semble, par une dépression générale des facultés
- psychiques, avec ce caracteére qu’aucune d’elles
- *;Fi::%t'h“prﬂprement parler ni pervertie ni anni-
~ hilée, an moins en ce qui regarde la neurasth¢-
~ nie vraie que j'envisage seule en ce moment.
- L’activité cérébrale dans la neurasthénie se
e Lrouve considérablement entravée, plus encore
- que diminuée : toule occupation intellectuelle
- devient un lourd fardeau; par exemple, il cotile
- extrémement aux malades de prendre une déci-
~ sion. Mais s'il existe réellement une dépression
~ généraledes facultés mentales, 'analyse c{Je celles-
~ ¢l 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.
~ S'il veut faire un effort, le neurasthénique est
"J\j:‘pahle, au moins pour un instant, de recouvrer
~ sans lacunes la plénitude de ses fonctions intel-
~ lectuelles. A I'inverse du mélancolique qui puise
~ sa tristesse et son abattement dans les interpré-
~tations délirantes, véritables perversions men-
~ tales, ou du paralytique général qui ne jouit plus
- deson propre controle, le neurasthénique se rend
un compte exact de son état mental, de la dé-
ession psychique dans laquelle il se trouve. 1l
‘rend compte et il s’en afflige, et ¢’est méme
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- celle conscience exagérée de son état qui le
plonge dans la tristesse. Mais, je le répete, le rai-
sonnement reste jusle, les préoccupations sont
enréalité légitimes, contrairement & ce qui existe
dans les affections dont je viens de vous parler
et, je puis le dire immédiatement, dans les étals
qualifiés d’héréditaires ou de constitutionnels ou
les perversions idéalrices forment le fond de

I’état mental.
De tout cela il ne résulte pasmoins un trouble

profond dans la vie intellectuelle. Les concep-

tions restent nettes, mais alors que le passage
de la conception & son exécution chez P'individu
normal se fail d’ordinaire sans trop de peine,
chez le neurasthénique, il ne peul s’exécuter sans
effort. Et cet effort qu’il doit fournir a chaque
instant, le malade se sent dans la presque 1m-
possibilité de l'entreprendre. Alors, ou bien il
s’abandonne compleétement a sa dépression men-
lale, restreignant aulant que possible et volon-
tairement son champ d’activité psychique, deve-
nant indifférent, au moins en apparence, et
apathique; ou bien il s’angoisse, 'efforl toujours
trés pénible qu’il doit donner restant dispropor-
tionné avec l'incilation qui I’a fait naitre et sur-
tout avec le résultat qu’il sail devoir en obtenir.

On concoit pratiquement ot conduit un tel
état d’esprit, non seulement a I'exclusion de

toute initiative, mais encore a I'abandon presque

forcé des occupations habituelles lorsque celles-

ci, ainsi qu’il arrive trés fréquemment chez ces

sujets, sont d’ordre intellectuel.

Cette interprétation de I'état mental des neu- o
rasthéniques nous conduit encore a la thérapeu-

tique rationnelle & mettre en ccuvre pour faire
disparaitre la dépression, I'épuisement qui en

f
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sonl la base; j'aurai soin de me guider sur ces
indications lorsque nous étudierons le traite-
ment.

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

Je vous signalerai encore une troisitme va-
riélé de I'état neurasthénique, de moindre
importance, qui n’avail pas échappé a Beard, et
sur laquelle M. Charcot a lui aussi attiré I'atten-
tion, celle ot 'association des phénomeénes ap-

artenant aux deux formes précédentes se loca-
ise particulierement & une moitié du corps :
¢'est la forme dimidiée de la neurasthénie.

Je n’irai pas plus loin dans ces divisions; il
existe évidlemment d’autres types, de méme que
jai, dans I’étude de ce grand complexus qu’est
la mneurasthénie, 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, I'occasion de combler ces

lacunes.
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ot je I'observai pour la premicre fois, il y a six
ans environ. Je connais toute sa famille : aucun
antécédent nerveux héréditaire.

L’affection se développa chez lui de toutes
pidces, 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 longtemps caressé de conserver

our 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 activité 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 lui incombaient. Il
prit alors la résolution de fonder a lui seul une
nouvelle maison de commerce. L’entreprise
était lourde, il risquait tous les capitaux qu’il
avait péniblement amassés. Cependant il n’hé-
sita pas et mit a réaliser le dessein qu’il avail
concu toutes ses forces morales et physiques. Il
se multiplia pour installer sa nouvelle industrie,
passant des traifés avec ses fournisseurs, voya-
geaut pour ses commandes, faisant heureuse-
ment face & toutes ses échéances. Et, bien que
le sucees fut venu couronner ses efforts, il ne
put résister au labeur acharné qu’il s'était
imposé ; au bout de six mois environ, commen-
cerenl & se manifester les symptomes les plus
indéniables de I'état neurasthénique : céphalée |
en casque, légers vertiges, insomnie marquée,
irrégularités dans le caraclere, inquiétudes
injustifiées pour ses affaires qui, je vous I'ai dit,
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prenaient la meilleure tournure, enfin inap-
titude au travail. Les fonctions stomacales
Jusqu’alors parfaites, le sujet ayant toujours
joui d'une santé ph}mque a toute épreuve, ne
tardérent pas & s’altérer a leur tour. A I'inappé-
tence se joignit une dyspepsie flatulente des plus
marquées. Il perdit quelques kilos de son poids,
s’en affecta outre mesure; sa gaieté habituelle
disparut, il devint triste et morose. C'est alors
qu’ill se décida a consulter, sa famille s'étant
fortement alarmée de cet état nerveux qui

s'accentuait de jour en jour.
"~ Sur mes conseils, il serésolut, 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, & la campagne, loin de ses
occupations. Bientdl les nouvelles favorables
quil recut de son enltreprise calmérent ses
inquiétudes, la céphalée s’atténua, le sommeil
reparut. Sous l'influence d’un simple régime
diététique, I'appétit revint et, avec lu, les forces
physiques. Il reprit confiance en soi, fit un
voyage d’agrément au bout duquel, apalsé et
reposé, rechargé pour ainsi dire, il rentra a son
domicile, se remit progressivementa la direction
de sa maison, ne souffrant plus que de légers ver-
tiges qui, eux aussi, ne tarderent pas a disparaitre.
Ses affaires proqpérerent et comme, désormais
averti,il sut en partager le fardeau, il guérit com-
plétement et aujourd’hui, c’est-a-dire six ans
apres I'invasion de son mal, il continue a se porter
admirablement, tant au moralqu au physique.

Voila un fait typique de neurasthénie vraie,
d’ épuisement nerveux par surmenage mtellec—
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tuel et physique; le sujet, sous l'influence d'un
travail exagéré, a, suivant une expression dont
je me sers couramment en la maliere, car elle
peint bien ma pensée, vidé complétement sa pile.
Il lui a fallu quelques mois pour la recharger,
mais, conseillé a temps, il en est arrivé a ses
fins. Une fois guéri, i1l a pris ses précautions
pour que pareille aventure ne lui arrivat plus et
il y a réussi. Evidemment les circonstances I'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 lesétats neura-
sthéniques constitutionnels, cette faconn’a plus
besoin d’exister ou tout au moins procéde de
causes bien différentes.

Un cas de neurasthénie vraie a forme myéla-
sthénique. — A coté de ce cas ou laffection
revétait le type cérébrasthénique, laissez-moi
vous rapporter I'histoire d'un jeune peinire chez
lequel I'allure clinique fut celle de la myélasthé-
nie. Pendant de longs mois, il se consacra tout
entier a la préparation d’un tableau pour le Salon
annuel, sur lequel il fondait de grandes espé-
rances. Il se fatigua beaucoup a exéculer cette
grande toile devant laquelle, debout, il passait
sa journée presque tout entiere, ce qui peut ex-
pliquer la localisation médullaire en pareil cas
comme en certains autres de méme ordre que
j'ai eu 'occasion d’observer. Son travail terminé,
il éprouva une grande déception, en n’obtenant
pas la récompense sur laquelle il s’était cru en
droit de compter. Bientot apparurent lous les
symptomes de la neurasthénie : légers accidents
vertigineux, phénomeénes dyspeptiques auxquels
s'ajoutérent de I'incapacilé de travail et surtout
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une asthénopie aucqmmudatwe jointe auntrem-
blement des membres supu'leuls qui le forca
pre&-que complétement & qultter ses pinceaux.
Mais ce qui contribua surtout a I'inquiéter, ce
fut une faiblesse croissante des membres infé-
rieurs, qui semblérent vouloir bientot lui refuser
le service qu’ils lui avaient si longtemps rendu
pendant ses longues stations deboul devant sa
toile. Grand marcheur habituel, il rentrail ha-
rassé de courtes promenades, éprouvant dans la
région lombo-sacrée une souffrance trés mar-
quée.

Il consulta, et ce qui rend le cas singuliére-
ment instructif au point de vue du diagnostic,
c’est qu'ayant présenté dans son enfance une
légere déviation de la colonne vertébrale pour
laquelle on avait d’ailleurs, & tort, prononcé le
nom de mal de Pott, il put se croire atteint d'une
récidive de cette affection dont il n 'ignorait pas
les funestes conséquences. Les réflexes rotuliens
étaient exagérés, ainsi qu’il arrive fréquemment
chez les neurasthéniques ; la plaque lombo-sa-
crée, trées marquée chez lui, pouvail faire penser
a une compression des racines médullaires.
L’application intempestive d'un cautere sur la
région lombaire, fait qui contribua beaucoup &
fixer cette idée dans son esprit déja troublé, finit
de tout giter: il se crut a la veille de devenir
paraplégique. Lorsque Je le vis pour la premiére
fois, il pouvait & peine marcher, passant ses
Jﬂurnces couché sur une chaise lﬂnguc interro -
geant lui-méme & chaque instantses réflexes qui,
ainsi qu’on le constate souvent dans la neura-
sthénie, étaient un peu exagérés. Comme il
n’existait auvcun trouble de sensibilité luca.le,
que les sphinclers avaient conservé leur puis-
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sance, que les circonstances étiologiques éclai-
raient remarquablement la situation, je pensai,

aprés avoir écarté 'hypothese d’une lésion or ga-
nique et aussi 'hystérie donl les stigmales fai-
saient défaut, qu’il s’agissail simplement d'un
état neurasthénique, diagnostic qui fut confirmé
par mon regrelté maitre M. Charcot. Dans ces
conditions, nous engagedmes le patient & quitter
au plus vite I'atelier ou s’était développée son
affection nerveuse, ot il se confinait et s’étiolait |
physiquement. 1l fallut _presque le descendre

our le transpﬂrter Jusqu’a la gare du chemin de
Ft‘ ou il devait s’embarquer pour aller faire une
villégiature en Algérie. 1l se reposa dix jours a
Marseille, d’ou il m’écrivit qu’'il avait recouvré
quelques forces pour monter en bateau. Huit
mois plus tard il était complélement guéri, el
depuis plus de cinq ans la guérison ne s’est pas
démenhe Il a pu mplendle ses occupations, en

ayant soin de ne plus se surmener, afin de ne
pas relomber dans I'état mytlasthuuque qui,
un moment donné, nous avait inspiré de Iégl—
times inquiétudes.

Considérations étiologiques. — Voila la neu-
rasthénie vraie ou mieux 'état tant céré-
bral que cérébro-spinal qui mérite justement ce
nom, et les deux exemples que je viens de rela-
ter vous font entrer dans l'intimité pallmgcm—
tique de 'affection. Dans ces deux cas, ’étiologie
est simple: c’est le surmenage tant psychique
gue physique, mais surtout pb}bhlquﬁ, qui a

éterminé l'épuisement nerveux ; si ce surme-
nage n’'avait pas existé, nul doute que les sujets
eussent continué a se bien porter. Les circon-
stances joinles aux condilions sociales ont per-
mis aux patients de recharger leur pile, la gué-
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rison est survenue, et comme ils ont pI‘lS le soin
de ne pas la vider & nouveau, elle ne s’est pas
démentie.

Les faits analogues a ceux dont je viens de
vous rapporter I’histoire ne sont pas rares dans
la [}rdthue aussi vous importe-t-il de les bien
connaitre. Ils s’observent, vous en avez mainte-

nant la nolion, chez les sujuls qui ont a fournir
en un temps donné une trop grande somme de
travail cérébral : chez les ingénieurs, les avo-
cats, les industriels, etc., qui abusent de leurs
ressources intellectuelles et de leurs forces phy-
ques tout en ayant a compter avec les soucis
es déboires de la vie journaliére. La neura-
sihéme 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
situations élevées, il faut étre fortement trempé
pour réussir; lorsque la force de résistance est
insuffisante et que le travail continue, acharné
comme devant, I'état neurasthénique, I’épuise-
ment nerveux apparait avec le cortége de sym-
plumes que je vous al indiqués. Est-ce a dire
qu’il s’agil la d’'une maladie vraie, d'une enlité
morbide ? Peunous importe ; I ensemble s?'mplo-
malique, bien que purement fonctionnel, reste
toujours suffisamment univoque pour qu’on
puisse le distinguer, le reconnaitre entre les
autres états morbides et Jui donner la place qu’il
mérite dans le cadre pathologique.

D'aprés ce que je viens de vous dire, vous
comprenez combien les nolions étiologiques sont
importantes pour la juste interprélation de I'état
neurasthénique. Non seulement elles le font
naitre, mais encore elles commandent son évo-
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lution, ¢’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 'on confond si souvent avec elle.
Il est donc nécessaire 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 effel,
lus commun qu’on ne 'imagine et dans sa forme
a moins discutable au point de vue nosologique.
L’extension qu’'on a donnée au terme neura-
sthénie est certainement abusive et je ne voudrais
pas contribuer & I'augmenter encore, mais, a
mon avis, c¢’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
répeéte, les mieux cadrées.

Adjonctions et associations morbides. —
Il ne faut pas croire, en effet, que dans tous
les cas de neurasthénie on puisse trouver pal-
pable, évident, le surmenage intellectuel et
physiqued’oureleve,le plussouvent,I’épuisement
nerveux. Il est de nombreux faits en particulier
oll la neurasthénie se trouve masquée par une
autre affection qui, en réalité d’ailleurs, a présidé
asa geneése et au compte de laquelle on porte
tous les phénomenes observés, alors qu’on de-
vrait les en distraire pour les attribuer tres l1égi-
timement & I'épuisement nerveux.

(’est ainsi que vous aurez souvent a faire la
part qui revient a la neurasthénie dans la sym-
ptomatologie d’un certain nombre de maladies

ETATS NEURASTHENIQUES. — 2°¢ édil. 3
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chroniques, organiques, affectant particuliére-
ment le systéme nerveux. Le tabes, entre autres,
est coutumier du fait, et il est bien peu d’ataxiques
qui, & un moment donné, ne tombent dans I'état
neurasthénique. Le mécanisme étiologique est
encore ici des plus simples. Se savoir impotent
pour toujours, souffrir en plus de douleurs
cruelles qui abattent le physique, est bien fait,
vous en conviendrez, pour susciter I'apparition
des phénomenes neurasthéniques. Provoquez
chez ces malades I'espérance de la guérison par
I'application plus ou moins heureuse d’une
nouvelle méthode de traitement, et vous
verrez s’amender immédiatement nombre de
symptomes appartenant bien plus a I’élat ner-
veux proprement dit qu’'au tabes qui ldche si
rarement sa proie. Je cite ic1 le tabes comme
type de maladie & longue évolution, susceptible
de servir de générateur a I’état neurasthénique.
Je pourrais, dans le méme ordre d’idées, vous
convaincre que la paralysie agitanie, le rhuma-
tisme chronique osseux progressif et biend aulres
affeclions sont capables,en déprimant ala fois le
moral et le physique, d’ouvrir largement la porle
al'épuisementnerveux.llnait ainsi un complexus
morbide dont il est nécessaire d'avoir appris a
connaitre tous les éléments de constitution.
Dans ces cas, toutefois, il ne saurail étre ques-
tion que d’adjonction, pour ainsi dire, et non
d’association & proprement parler, et la part qui
revient a la maladie provocatrice et a 1'état pro-
voqué esl encore relativement facile a faire dans
Iappréciation des symptomes propres a l'une et
a l'aulre, quand on veut bien y prendre garde.
Cependant j’aurai 'occasion de vous dire qu'il
est une affection nerveuse dynamique, elle aussi :
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1. — LA NEURASTHENIE HEREDITAIRE
OU CONSTITUTIONNELLE

Maintenant je désire vous montrer qu'a coté
de la neurasthénie vraie, il existe une autre
catégorie d’états qualifiés communément eux
aussi de neurasthéniques, dont la différenciation
ne me semble pas avoir été, de la part des auteurs
qui se sont occupés de la question, suffisamment
établie. A vrai dire, 1l devait en &tre ainsi au
moins temporairement. C'est qu’en effet, dans les
cas que je vais vous décrire, il ne faut pas vous
attendre a voir le tableau morbide différer dans
ses grandes lignes de celui que je vous ai exposé
en traitant de la neurasthénie la mieux catégo -
risée. Je vous l'ai dit, le cerveau n’a a sa disposi-
tion qu'un nombre restreint de modes réaction-
nels pour traduire sa souffrance. En pathologie
menltale, 1l vous faudra toujours un certain
temps, 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 contact. C'esten
définitive le groupement, l’évolution de ces
réactions, plus encore que leur figuration elle-
méme, qui devra vous guider dans ce dédale ot
vous risqueriez fort de vous égarer si vous n’éliez
pas diment avertis des difficultés que vous étes
appelés & y rencontrer.

Les cas dontje vais vous entretenir étaient
bien connus de Charcot qui, les opposant & la
neurasthénie vraie, les englobait dans son ensei-
gnement sous le nom de neurasthénie a forme
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héréditaire, expression trés juste, mais qui
pourrait peut-étre faire naitre dans votre esprit
une interprétation erronée, s1 je ne vous four-
nissais, dés maintenant, quelques explications.
Ladénominationadoptée par Charcotou mieux

la différenciation qu’il se proposait par la méme
d’établir entre les états neurasthéniques était
basée, vous le voyez, sur l'étiologie; c’était, &
roprement parler, une classification étiologique.
Be ce fait, tenant compte exclusivement du
qualificatif qu’il appliquait aux malades de la
deuxiéme catégorie, il vous semblerait peut-étre
ue I’hérédité nerveuse n’etit rien a faire avec la
neurasthénie vraie. Telle n’était pas cependant
la pensée de mon maitre. « Ne devient pas
neurasthénique qui veut » était une maxime
qu’il aimait a répéter et dont il avait appris a
connailre depuis longtemps le bien fondé. Et il
enseignait que les sujets & hérédité nerveuse
chargée étaient plus que tous les autres prédis-
posés a I'état neurasthénique. lls sont moins
résistants aux chocs nerveux qui les peuvent
atteindre, ils tombent plus facilement dans1’épui-
sement. Mais chez eux I'hérédité n’est pas suffi-
sante pour produire de toutes pitces I'état neu-
rasthénique : il faut, pour les faire trébucher,
un concours tout particulier de circonstances,
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-
elle des neurasthéniques héréditaires. Chez eux,
'hérédité et souvent 1'hérédité similaire est tou-

jours présente, je dirais volontiers forcément pré-
sente. Elle est la cause immédiate du mal; lesen-
nuis, les chagrins, le surmenage ne jouent dans
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son éclosion qu'un role de second ordre, au point
qu'a l'inverse de ce qui existe chez les malades
de la premiére catégorie, ils manquent en réalité
dans la majorité des cas.

D’ou I'existence de deux états : la neurasthénie
vraie et la neur asthénie héréditaire ou constitu-
tionnelle, qu’'une qualification commune, une
symptomatologie en apparence identique peu-
vent rapprocher, mais qm ne different pas moins
en réalité radicalement I'un de l'autre.

Exemples de neurasthénie constitutionnelle.

Quelques exemples me semblent indispen-
Sd.blE‘: 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 exposer ces formes morbi-
des comme je ['ai fait dans la description du
véritable état neurasthénique. Je prends encore
ces DXEI‘leE‘E dans ma p1r1t1que particuliére on,
mieux qu’'a 'hopital, j’ai pua longue échéance
suivre leur évolution toujours capitale dans
I'espéce.

Le premier a trait & un homme de vingt-six
ans. Employé dans un ministére, ses fonclions
n'ont rien de bien fatigant. Il n’est pas ambi-
tieux d’ailleurs; possesseurd’une certaine fortune,
il en prend, il en laisse comme on dit vulgaire-
ment, les soucis de l"avancement ne le préoccu-

pant guére. Son enfance ne présenta rien qui
mente d’¢tre signalé. Il n’en ful pas de méme
un peu plustard En effet, sa mére, qui I'accom-
pagnait lors de la premiere consultation et dont
je vous parlerdl dans un instant, m’informa que
de quatorze a dix-sept ans, étant encore au col-
Jege, son fils fut obligé d’mlermmple a plusieurs
reprises ses études par suite d'une maladie ner-
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veuse, développée sans causes apparentes et
qu'un médecin qualifia d’anémie cérébrale. Ses
fonctions physiques étaient languissantes, il
éprouvait des céphalées conslantes, était taci-
turne, fuyait la société de ses camarades, avail
perdu toute aptitude au travail. De ce fait,
quoique doué d’uneintelligence assez vive, il dut
renoncer a se présenter au baccalauréat, au
concours d'une école de I'Etat a 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, volre clienta déja souf-
fert de phénomenes analogues a ceux que je
viens grosso modo de vous exposer, ne concluez
pas a existence d’un élat neurasthénique, au
moins sous la forme vraie que je vous a1 déerile.
Celle-ci ne se montre pasa I'age de quatorze ans;
elle n’apparait que plus tard, & 1'époque ou le
sujet a suffisamment conscience de lui-méme,
de sa propre responsabililé pour tenter l'effort
qui pourra le conduire & I'épuisement nerveux.
1l y adéja longtemps que mon maitre M. Brouar-
del, d’accord en cela avec M. Molel, a montré
quelesurmenage et ses conséquences n’existaient
nichez les enfants, ni dans la prime adolescence.
N'ilsedéveloppedce momentdesphénomeénesque
I'on serait porté a confondre avec I'épuisement
nerveux, avec la neurasthénie vraie, tenez pour
certain que derriére les études trop fortes qu’on
invoque en guise d’explication, il y a tout autre
chose que nous apprendrons bientot & connaitre.
Mais je reviens a mon malade. Ses études tant
bien que mal terminées, dispensé du service
militaire comme fils de femme veuve, i1l entra
dans les bureaux du ministére ou il est encore
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aujourd’hui : un examen des plus faciles lui en
avail ouvert les portes. Ses souffrances physiques
et morales s’élaient calmées, sans toutefois
'avoir compléetement abandonné. A vingt-deux
ans, sans motif appréciable, vivant avec sa mére,
a I'abr1 de toute émotion morale, de tout choe
nerveux, il fut repris de douleurs céphalalgiques
qui depuis lors, sauf quelques rares rémissions,
n‘ont fait que s’accentuer. Si on l'interroge, il
décrit avec beaucoup de précision la douleur en
casque des neurasthéniques, laquelle acquiert
chez lui une grande intensité surtout aprés les
repas. Partie de la nuque, elle envahil parfois
toute la téte. 11 lui semble avoir & I'intérieur du
crane quelque chose qui bouillonne i faire éclater
les parois osseuses. Il ressent une chaleurintense
qu’il prétend constater lui-méme avec la main
placée ¢z situ. Ces douleurs se calment pendant
la nuit, elles ne sont certainement pas d’origine
organique, le malade n’est pas syphilitique,
clles se seraient d’ailleurs accompagnées de
phénomenes paralytiques depuisplusieursannées
qu’ellesdurent pour ainsi dire sans discontinuité.

La céphalalgie, J'insiste sur ce fait, revét en
oulre chez lui un caractére toul parliculier; elle
constilue une véritable obsession; il en souffre
constamment ; mieux encore, il en est conslam-
ment obsédé. Pendant les rares moments ot elle
le quitte, il ena la crainte, la hantise; elle I'a
forc4 & multiplier des congés qui ont singuligre-
ment contribué & entraver sa carriére adminis-
trative. Il a voyagé, éprouvant d’abord quelque
soulagement & voir du pays; mais, une fois de
retour & son poste, il est redevenu plus souffrant
que jamais, d’autant qu’il est survenu des ver-
tiges trés temaces qui ont encore compliqué le
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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 coté droit, la sensation douloureuse
s'était fixée sur la parlie gauche de la poitrine.
Alors il eut des crises d’angoisse qui firent
songer a une angine de poitrine, bien extraor-
dinaire chez un sujel de vingt-cinq ans dont le
ceeur ne présente aucune altération organique.
Toutes ces sensations, il les a minutieusement
analysées, classées, éliquetées, consignées par
écrit, réalisant ainsi le type de 1'homme aux petits
papiers de Charcot; il en a conservé le souvenir
comme s1 toutes dataient d’hier, car sa mémoire
estdes meilleuresetileroit fermementavoireu, au
moins en germe, de nombreuses maladies dontil
redouteencore aujourd’hui 'agression.C'estainsi
qu'ayant d’aventure contracté une légére blen-
norragie, il n’est pas sans inquiétude sur l'état
de son canal; il s’est fait sonder a diverses
reprises par 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'élat général est resté
assez satisfaisant; il existe méme un embon-
point précoce; les pupilles réagissent a la lu-
miére, bien qu'un peu paresseuses a I'accommo-
dation; les réflexes rotulienssontnormaux, mais
forts ; 'appétit est conservé, avec lenteur de la
digestion.
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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 sligmates
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-
lions digestives; le tout, joint & une asthénie
moraleetphysiquedes plus marquées, semblebien
caracléristique de I'état d’épuisement nerveux.

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, dés 1'adolescence, en
I’absence de toute cause appréciable susceptible
en réalité de la provoquer; elle a résisté a tous
les traitements, au repos, aux distractions qui
pouvaient la faire disparaitre, ne s’alimentant &
aucune source réelle. Si donc le sujet est un neu-
rasthénique, il I'est devenu et y est resté, vous
en conviendrez, dans des conditions bien parti-
culitres par rapport a la nearasthénie vraie, et
son état mérite dés lors une qualification toute
spéciale.

En effet, examinons-le de plus prés. Chez lui,
en dehors des sligmates neurasthéniques qu’il
posseéde au grand complet, il ya quelque chose de
plus, de dominant, de capital : ce sont les préoc-
cupations, les inlerprélations fausses qui I'obse-
dent. Les préoccupations sonl hypocondriaques,
les interprétations presque délirantes, puis-
qu’elles 'ont conduit a se croire atteint de toutes
les maladies en rapport plus ou moins éloigné
avec les sensations douloureuses qu’il éprouvait.
Iln’est pas jusqu’aux vertiges qui ne l'aient fait
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tomber & un moment donné dans une agora-
phobie qui I'a tenu confiné & la chambre pen-
dant plus de trois semaines consécutives. Dites
que c’est un hypocondriaque st vous le voulez,
mais ne le considérez pas comme un neurasthé-
nique, malgré les apparences. C'est un vésa-
nique au pelit pied, sous une forme sans éclat;
ce n’est pas un neurasthénique, au moins dans
le sens que nous attribuons a ce mot et qu’'il
importe de lui conserver. Vous commetiriez une
double erreur au point de vue nosographique et
clhinique. Car la nature et I’évolution des deux
états morbides sont singulierement différentes.
A Tencontre de ce qui existe dans la neurasthé-
nie vraie, chez lui, le systéme nerveux n’est pas
accidentellement épuisé; il est congénitalement
faible, débile, dévié méme dansses fonctions les
plus essentielles,il est, en un mot,héréditairement
mal constitué pour un fonctionnement normal.

Et sa mére va nousdonner les raisons de celte
maniére d’étre, en méme temps qu’elle nous fera
prévoir I'évolution que la maladie de son fils
revétira trés probablement.

Elle est dgée de soixante-cing ans, et c¢’est sur
le tard qu’elle a concu son enfant d'un pére dont
la santé nerveuse parait avoir été satisiaisante.
Elle I'a formé a son image, car, elle aussi, du
plus loin qu’elle se souvienne, a constamment
souffert d’'un état nerveux qui rappelle singulie-
rement celui de son rejeton. Elle se reconnait,
dit-elle, dans son fils dont elle a éprouvé toutes
les souffrances. Surtout sa vie a élé tourmentée
par la peur des espaces, par 'agoraphobie qui a
empoisonné toute son existence. Il lui est, depuis
plus de quinze ans, impossible de sortir a pied ;
elle ne va qu’en voiture fermée; la trépidation du
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chemin de fer lui est insupportable et I'angoisse
an 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’e]le éE ‘ouve onl acquis une intensité redou-
table; 'obsession qui estleur dominante & tous les
deux les exonére, aimon avis, de la neurasthéni

vraie pour en faire des tributaires de la(vésanie,

Mais alors, me demanderez-vous, pourquoi
attribuer 3 de tels malades la (]ll.lllﬁﬂﬂtlﬂﬂ de
neurasthéniques? A cela je répondrai que I'en-
semble morbide dont ils souffrent est constitué

ar nombre de stigmates qui appartiennent &
Fc{mmcment nerveux, Mais la resscmblance qui
terminé la qualification n’est qu’apparente,
le fonds méme différe radicalement. Etc’est pour
cela que Charcot, tout en conservant une déno-
mination 1dent1que dans les deux cas, qualifiait
encore ces sujets d'Aéréditaires; )’ aimerais mieux,
our- ma part, les appeler constitutionnels. Pour
e professeur de la Salpétridre, la neurasthénie
héréditaire ou constitutionnelle différait radica-
lement de la neurasthénie vraie, de I'épuisement
nerveux que nous avons appris a connaitre. Je
ne demanderais pas mieux, en ce qui me con-
cerne, que d’appeler auitrement ces malades. Je
n’ignore pas que M. Magnan les traite de dégé-
nérés; mais Je trouve cette expression encore
plus défectueuse.

A la vérité, nos sujets peuvent trouver place
dans la dégénérescence mentale, état si com-
prehcnmf aujourd’hui qu’il ne tardera pas, si on
n’y met bon ordre, & absorber toute la patho-
logie mentale, pour le plus grand dﬂmmage
d’une saine nnsagraphle clinique. Mais c’est une
place & part qu’il faut leur attribuer, et comme
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I’ensemble symptomatique dont ils souffrent
ressortit par ses manifestations a la neura-
sthénie, 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’établir une diffé-
renciation. La maladie de Huntington s’appelle
la chorée chronique : elle ressemble & la chorée
de Sydenham, dont elle a pris le nom. Qui son-
gerail & identifier ces deux affections, dont I'une
ne dépasse pas la puberté et guérit, alors que |
I'autre débute dans I'ige mur et se termine par
un état démentiel, bien que leurs manifestations
extérieures offrent de tels points de contact
qu’on s’est cru obligé de leur attribuer la méme
dénomination?

Pronostic. — Mais cette similitude de nom me
force encore a insister sur la nécessité absolue
quil y a adifférencier les états neurasthéniques
entre eux, car entre la neurasthénie vraie et celle
que je continuerai done, avec Charcot, d’appeler
neurasthénie héréditaire — faute, si vous le vou-
lez, d’une qualification meilleure —1il existe véri-
tablement des différences radicales d’évolution
et partant de pronostic. Et pour établir ces diffé-
rences, la notion étiologique, plus encore que
I'expression symptomatique qui pourrait vous
tromper au premier abord, vous sera du plus
précieux secours.

Le négociant dont je vous airapporté I’histoire
devait presque forcément guérir de son état ner-
veux si ses affaires prospéraient et s’1l pouvail se
reposer de ses fatigues, car il était manifeste que
I'affection n’avait chez lui d’autres sources que
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le surmenage physique et intellectuel auquel il
s'était livré.

Ne sentez-vous pas qu’il ne saurait en étre
ainsi de notre second malade chez lequel le mal
s’est développé en l'absence de toute cause
réelle, et qui, souffrant du systéme nerveux, ne
fait pour ainsi dire que subir sa destinée? Kt
pourtant il parait exister de nombreuses res-
semblances dans la forme enire ces deux cas
que séparent en réalité des différences 1ncon-
testables dans la nature.

Chez les neurasthéniques vrais, 1’état morbide
est accidentel, rien ne s’oppose en principe a
une guérison complete; leur affection ne réci-
divera que s’ils s’exposent & nouveau aux causes
qui 'ont fait naitre.

Chez les autres, au contraire, les rechutes
sont au bout des accalmies: ils traineront une
existence misérable, toujours souffrants, fou-
jours obsédés par leur mal qui, dans certains
cas méme, s’aggravera et pourra les conduire
a une forme vésanique plus caraclérisée, a la
mélancolie anxieuse en particulier.

J'ajoute cependant, puisque nous sommes sur
le chapitre du pronostic, qu’il ne faudrait pas
accorder trop de bénignité & la neurasthénie
vraie. Je vous ai dit que pour entrer dans la
neurasthénie il en fallait la facon, expression
qui peinl bien ma pensée. Mais vous me croirez
encore si j'affirme que cette facon ne doit pas
moins exister lorsqu’il s’agit d’en sortir. Les
sujets tombés dans I’état neurasthénique a l'oc-
casion 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 dépen-
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dance de maladies qui ne tendent guére & venir
a résipiscence.

C’est pour cela aussi, dans un autre ordre
d’idées, que,dans le pronostic de la neurasthénie
vraie, il faut tenir le plus grand compte de la
condition sociale des sujets.

Pronostic suivant la condition sociale. — Le
négociant dont je vous ai parlé avail déja acquis,
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 da continuer a travailler
pour vivre? Il aurait partagé le sort lamentable
de ces malheureux ouvriers, mdécaniciens ,
employés de chemins de fer ou autres, dont je
vous parlerai bientot, en traitant plus particu-
lidrement de l'association hystéro-neurasthé-
nique. Devenus incapables 5& travailler, une
fois en proie a I’épuisement nerveux,ils tombent
dans la misere, errent d’hopital en hopital,
impuissants a se ressaisir devant l'incertitude
du lendemain. J'aurai aussi a vous dire combien
la thérapeutique devra tenir compte de ces indi-
cations particuliéres.

Ces considérations tirées de I'état social s’ap-
liquent également aux neurasthéniques dils
éréditaires. Le jeune neurasthénique constitu-

tionnel que j'ai pris comme exemple et dont
I'existence matérielle est assurée par une siné-
cure dans un ministére a laquelle s’ajoutent de
bonnes rentes vit, en somme, tant bien que mal,
avec son alfection nerveuse.

Je pourrais vous citer un autre myélasthé-
nique du méme ordre qui, aprés avoir essayé
sans succes de toules les carriéres, a finl par se
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réfugier dans une maison de campagne, en un
bourg de province, ot il est la terreur d'un
médecin qu’il obséde 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 cerfain rang
dans la société qui les entoure. Mais supposez
pour un instant qu’ils se fussent trouvés dans
['obligation de gaguer leur pain quolidien,
quelle n’aurait pas été leur existence? 1l est bien
a craindre que de chute en chute ils ne fussent
tombés, en fin de compte, dans cette catégorie
si nombreuse de déclassés, incapables d’'aucun
effort physique ou moral, ot Charcot et Bene-
dickt avaient reconnu qu'il existait un si grand
nombre de neurasthéniques constitutionnels.

Car, dans ces conditions sociales, sil'on peut
comprendre qu'a un momenl donné le neura-
sthénique vrai puisse se ressaisir, il n'en est pas
de méme lorsque I'état conslilutionnel est en
cause. C'est le v@ victis avec toutes ses consé-
quences, dans notre société ou la lulte doit étre
de tous les instants lorsque la fortune n’existe
pas pour créer I'indépendance.

Fait clinique. — L’exemple suivant, emprunté
encore & ma pratique, servira une fois de plus a
prouver ce que j'avance. Il a trait a un voyageur
de commerce actuellement dans le service, ou
je 'ai momentanément recueilli ; je suis ce ma-
lade depuis plus de cinq ans et puis, par le
menu, vous détailler son histoire clinique.

Vers 1891, il me fut adressé par le directeur
de la fabrique de produits chimiques on il était
alors employé. 1l a une hérédité nerveuse des
plus chargées : son pére est mort paralytique
général, une de ses sceurs est hystérique.
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Ses débuts dans le commerce furent assez
heureux : il possédaif, en particulier, certaines
qualités physiques qui lui servaient avantageu-
sement prées du public auquel il avait affaire.
Toutefois, ses rapports avec ses palrons, voire
avec ses clients, n’étaient pas toujours des plus
faciles; il avait des irrégularités de caractere,
était sombre et soupconneux, s'inquiétant d'un
rien, consultant dans les villes o 1l passait
les médecins pour les maladies les plus diverses
gqu’il s'imaginait avoir. A la suite d’un léger
embarras gastrique,il se crut atteint d’une affec-
tion de foie et de ce fait se rendit & Pougues.
Quand il en revint, I'état de son tube digestif
s'était amélioré, Par contre, moralement, il
était tout & fait déprimé; de plus, 1l souffrait
d’'une céphalalgie bitemporale qui 'inquiétait
au supréme degré, de verliges qui 'obsédaient;
il était incapable de tout travail.

Un séjour de deux mois dans sa famille le
remit un peu d’aplomb;il put alors reprendre
ses occupations. Mais une année ne s’était pas
écoulée qu’il revenait me voir, accusant cette
fois une douleur violente dans la région lombo-
sacrée. Les jambes étaient faibles, et comme a
cette faiblesse se joignait de la spermatorrhée,
il se crut en proie a une maladie de la moelle
épiniére, dont d’ailleurs il ne présentait aucun
signe réel. Il avait aussi des palpitations, des
étouffements, de véritables angoisses. Un trai-
tement hydrothérapique le soulagea. Pour hiter
sa guérison, il pensa qu’il était bon d’entrer, en
dehors de mes conseils, dans une maison de
santé ou, pour des raisons que j'ignore, on
enlrelint chez lui 'idée fausse d’une affection
médullaire, Soumis & une thérapeutique exa-

ETATS NEURASTHENIQUES. — 2¢ édif. %
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gérée : poinles de feu, injections de liquides
organiques, il alla de mal en pis, toujours souf-
franl de la colonne vertébrale, toujours vertigi-
neux et de plus redevenu céphalalgique. A ce
compte, les quelques économies qu’il avait réa-
lisées ne tarderent pas a s’épuiser; il fut obligé
de quitter I’établissement ot son affection s’élait
en réalité aggravée et vint échouer une premiére
fois dans mon service. Je pus me convaincre &
loisir qu’il n’avait aucune affection organique du
systtme nerveux, que ses troubles céphaliques
et médullaires étaient purement fonclionnels;
jessayai de le remonter par un trailement
tonique approprié, m’efforcant en outre de lui
faire comprendre combien ses inquiéludes et
ses crainles ¢taient exagérées. 1l sortit encore
souffrant, lassé de I’hopital, et essaya de se
remettre & I'ouvrage. Mais son inaplitude au
travail étail devenue de plus en plus grande, il
n’était plus a la hauteur des fonctions qu'il avait
un instant occupées. Il chercha a s’employer
dans une autre maison de commerce, mais n'y
réussit que médiocrement. Finalement, comme
sa mére, chez laquelle il était retourné, restée
veuve et sans fortune, ne pouvait le garder plus
longlemps & ne rien faire, il revint de nouveau
a I'hopital. Bien que d’une bonne constitution
Fh}'siquc, il ne cesse de se plaindre des douleurs
es plus variées, 1l est incapable de se livrer a
une occupation qui lui assure le pain quotidien.
Il présente tous les stigmates de la neura-
sthénie et, de ce fait, a toujours été considéré
comme atteint de cette affection par les nom-
breux médecinsqu’il a consultés : enréalité, c¢’est
un vésanique, et je doute qu’il se reléve jamais
de I’état de profonde déchéance oui il est tombé.

1
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Si cet homme, au lieu de naitre pauvre, d’étre
obligé de travailler pour vivre, avait eu de la
fortune, I'asthénie merale et psychique dont il
souflre depuis si longtemps n’aurait pas eu pour
lui les conséquences auxquelles il succombe. A
la vérité, il aurait véeu malheureux, consultant
sans cesse, quelquefois soulagé, jamais guéri; il
aurait ét€ grossir le bataillon des incapables, des

ropresarien, qui sont légion, ou I'on trouve tant
e neurasthénique vrai que le neurasthénique
appartenant a la forme constitutionnelle. Mais
enfin, il aurait vécu, et serait peut-&tre mort con-
sidéré, griace A son argent. Mais, sans ressources,
ue va-t-1l fare lorsqu’il quittera I’hopital ?

a déja des révoltes contre la société; j’envisage

pour lui I'avenir sous les plus sombres aspects.

DIAGNOSTIC DIFFERENTIEL
DES ETATS NEURASTHENIQUES

Diagnostic des états neurasthéniques entre
eux. — Apres ces considérations, illustrées par
des exemples sur le pronostic des états neura-
sthéniques, il me faut aborder I'étude du dia-
gnostic différentiel de ces états nerveux. Je re-
viendrai encore sans lasser, je l'espere, votre
attention sur la différenciation a établir entre la
neurasthénie vraie et 1'état héréditaire ou con-
stitutionnel de méme nom. |

L’étiologie. je vous 'ai dit, nous fournira une
excellente base d’appréciation. Alors que 'état
neurasthénique vrai a pris naissance sous l'in-
fluence de causes réelles auxquelles il vous sera
le plus souvent facile de remonter, I'état dit
héréditaire ou constitutionnel semble sortir ses
effets spontanément, sans y éire sollicité. Parfois
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il parait avoir débuté d'une facon aigué, mais en
allant au fond deschoses, vous constaterez qu’en
réalité 1l a presque toujours existé, qu ‘il a pu
s’exalter aun moment donné, mais qu’en somme
ce n'est 1a, 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 1'état
neurasthénique vrai qui frappe rarement les ado-
lescents, par exemple ; quine se montre qu’a la

ériode de I'existence ot pesent les responsabi-
ités, ou le sujet doit lutter contre les mille exi-
gences de la vie journaliére susceptibles de le
conduire & 'épuisemeént nerveux. Au point de
vue étiologique, vous constalerez encore que le
neurasthénique constitutionnel est toujours un
héréditaire au premier chef, parfois sous une
forme similaire, alors que I'hérédité nerveuse
fait heaucnup 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 états,
les différences quilesséparentsont aussi des plus
évidentes, bien que leur symptomatologie semble
préter A confusion au premier abord. Elles
éclatent surtout dans I'analyse de I'état mental.
Le neurasthénique vrai, je vous I'ai dit, est un
épuisé ; c’est un surmené qui a déchargé com-
plétement sa pile et se trouve dans la nécessité
de se refaire au moral comme au physique. Son
état mental se ressent de cet épuisement; le su-
jet est incapable d'un effort intellectuel, mais ses
fonctions psychiques, tout affaissées qu’elles
soient momentanément, ne sont pas perver ties
au sens propre du mot. 1l ne présente jamais &
un degré comparable ces obsessions, ces phobies
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qui caractérisent si nettement le neurasthénique
constllutmnnel il peut étre vertigineux, ce n’est
jamais un agﬂraphﬂne Le premier analyse net-
tement ses sensations, a conscience de son 1m-

uissance morale; le second les interpréte d’une
facon erronce, je dirais volontiers délirante. A
la vérilé, l'appréciation de ces différences vous
apparaitra. parfois un peu délicate, mais j'estime
qu'avec de lappllcalmn et un peu d’habitude
vous arriverez vite & sortir des écueils qu’ofire le
- diagnostic des états neurasthéniques enire cux.

Vousdevrezfaire tous vos efforts pour I’établir,
car vous savez combien le pronostic est différent
dans les deux cas.

Diagnostic avec les états mélancoliques et h:,r-
pocondriaques. — Cetle distinction établie, il
vous semblera peut-élre que la question de diffé-
rencier les états neurasthéniques vrais et consti-
tutionnels d’avec les aflections nerveuses ou
mieux psychiques qui les pourraient simuler
devient chose facile. Il n’en est certes pas ainsi,
etla meilleure preuve est que constamment vous
aurez a réformer le diagnostic qui aura été porlé
de neurasthénie. Cela tient pour une grande
part a ce que la neurasthénie ayant une sympto-
matologie trés étendue, on emprunte son nom a
tout propos pour masquer I'insuffisance d’un
dlﬂ%l‘lﬂﬁilc qu’on n’a pas suou voulu approfondir.

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

D’apres ce que je vous aidit, ila dit nettement
vous apparaitre qu’entre les élats neurasthé-
niques qualifiés de constitutionnels et certaines
affections d’ordre vésanique, les démarcations
étaient bien peu tranchées. Elles le sont si peu
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que ces malades sont eux aussi de véritables vé-
saniques, dont les fonctions cérébrales se
trouvent, sous une forme atténuée, perverties
dans leur ensemble. C’est pourquoi vous aurez
souvent bien de la peine a les différencier des
états mélancoliques et hypocondriaques, avec
lesquels ils offrent de nombreux points de con-
tact. Dans ces derniers, toutefois, I'état mental
est beaucoup plus meondément troublé ; méme
dans sa forme la plus mentale, passez-moi cette
expression, le neurasthénique constitutionnel
reste jusqu’a un cerlain point maitre de sa pen-
sée. Lorsqu’il est angoissé; son angoisse ne va
jamais jusqu'au délire avec les conséquences
qu’il comporte. L’expression symptomatique
n’est jamais aussi accentuée surtout que dans la
mélancolie anxicuse, par exemple ; il n’est pas
moins vrai qu’elle racheéte en ténacité ce qu’elle
perd en acuilé.

Pour ces diverses raisons, J’estime donc qu’il
importe, méme aprés avoir constaté les analo-
giesqui les rapprochent, de différencier nosologi-
quement la neurasthénie constitutionnelle avec
ses stigmales des divers états mélancoliques et
hypocondriaques.

Toutefois, quelque intérét qu'on puisse avoir
a distinguer la neurasthénie constitutionnelle
des états vésaniques qui la pourraient simuler,
celui-ci me parait beaucoup moins considérable
que 'importance, 'y reviens, qui s’attache a la
différenciation, dans les mémes conditions, de
la neurasthénie vraie. Vous n'oubliez pas, en
effet, qu’a l'inverse de la neurasthénie constilu-
tionnelle vous avez ici affaire & un état qui peut
guérir radicalement, enticrement curable si les
circonstances vous favorisent. Et cette curabilité
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peut dépendre de vos efforts, de la conviction ot
vous serez d’avoir fait un diagnostic d’ou le pro-
nostic découle tout naturellement.

Diagnostic de la neurasthénie vraie avec la
paralysie générale. — Or, il est une affection
en face de laquelle il vous arrivera bien sou-
vent d’hésiter, je veux parler de la paralysie

énérale au début; et il cst, je pense, inutile

‘insister pour vous faire comprendre quel inté-
rét vous aurez a ne pas commelire une erreur.

I vous semblera peut-étre au premier abord
que je m’exagere les difficultés de ce diagnostic,
en pensant au tableau si particulier qu’offre la
paralysie générale avec son délire mégaloma-
niaque ef ses phénnmtnes objectifs. Je vous ré-
pondrai toutefois que 'erreur a été souvent com-
mise, que la paralysie générale la plus légitime
revet parfois des formes cliniques d’une dppré—
ciation fort malaisée, et pour vous faire saisir ces
difficultés bien connues de tous les auteurs qui
ont envisagé ces queslions de pathologie men-
tale, je désire vous rapporter, comme exemple
le cas suivant que j"ai observé.

Exemple clinique. — Il y a trois ans environ,
) élais consullé par un homme de soixante-trois
ans, encore robuste, quivenait se plaindre d’une
grande inaptitude au travail, s’accompagnant
d’une douleur de téte rappelant la céphalée en
casque de la neurasthénie. -

Ancien employé de commerce, notre malade
s était, par son intelligence, créé une situation
des plus mnsulémbles travailleur acharné, 1l
avait réussi & fonder un grand établissement in-
dustriel. Les affaires étaient prosperes et il en-
visageait le jour prochain o, « débarrassé des
banquiers », comme il disait dans son langage
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commercial, sa maison lui appartiendrait libre
de toules Ghdl‘ﬂ"ES

Désireux d’arriver le plus rapidement possible
a ce but, il s'était surmené au moral et au phy-
sique, el 1l attribuait lui-méme & ce surmenage
I'état nerveux, fait surtout de dépression, dont il
souffrait. Sa fille, qui 'accompagnait, personne
trés nerveuse, mais fort intelligente elle aussi,
corroborait ses dires : le surmenage semblait
bien la cause réelle de la maladie. La mémoire
était parfaite, 'examen le plus minulieux ne

révélait l'existence d'aucun stigmate objec-

taf.

Dans ces conditions, 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 tenté de s’occuper de ses
affaires, que son état nerveux Il'avait forcé
momentanément & abandonner. La prescription
fut acceptée, et deux mois plus tard, aprés un
voyage en Suisse qui avait suivi la cure hydro-
therap:que le sujet revenait a Paris. Je le revis
alors : la céphalée avait disparu, la gaielé éta:t
revenue, il se sentait tout autre, disait-il, et trés
désireux de se remeltre la hesaﬂ*ne Jel'autorisai
a reprendre ses occupalions, tout en 'engageant
a ménager ses forces.

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

-
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La gaielé quejavais constatée et que)’estimais
alors d’excellent augure s’était singuliérement
exaltée, je dirai plus exactement, transformée.
Pour féler sa guérison, nolre malade n’avait
trouvé rien de mieux, quelques semaines apres
son retour, que de donner une grande féte & son

ersonnel, accordant & tort et a travers des grati-
icalions exagérées. Lui, si modéré jusqu’alors
dans ses dépenses ct dans les améliorations qu'il
apportait & son établissement industriel, avait
jugé bon de changer deux fois en quinze jours le
systeme d’éclairage de ses magasins. De ce fait,
1! avait dépensé plus de 20.000 francs qu’il se
trouvait dansl'impossibilité de payer, devant faire
face & d’autres échéances, celles-1a nécessaires.
Il ne parlait, d’ailleurs, rien moins que de tout
transformer ; sa maison était appelée a devenir la
premiére du monde : en un mot, il était atteint
du 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 preés de
moi, et hélas! aussi pour m’exposer, sans que je
I'y sollicitasse, les plans extravagants qu’il avait
congus et dont 1l poursuivait la réalisation. Le
délire était des plus nels : un examen sommaire
me convainquit bien vite qu’a ces troubles men-
taux s’ajoulaient 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 convaincanl encore. Les puptlles étaient
devenues 1inégales, leur pouvoir accommodatif

ersistait, mais le réflexe lumineux avait disparu;;
e réflexe patellaire droit était exagéré, le gauche
presque aboli. Enfin, & l'occasion de I’'émission
de certains mots un peu longs et difficiles a pro-
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noncer, on pouvait surprendre des contractions
fibrillaires de la langue et des lévres qui en di-
salent long sur la nature des phénoménes ob-
servés : le diagnostic de paralysie générale deve-
nait évident. Un an plus tard, le sujet succombait
a la démence paralytique.

Mon premier diagnostic avait-il donc été er-
roné; ou bien la paralysie générale reslant indé-
niable, celle-ci avait-eile succédé a un état neu-
rasthénique?

En toute sincérité, la question ne me sembla
pas douleuse un seul instant; je m’élais trompé,
J'avais pris pour un neurasthénique un véritable
paralytique général. Et J’ajoule, sans essayer de
vouloir me disculper et sans revenir sur I’élat
ue J’avais constaté lors de mon premier examen,
quel’erreurdans laquelle j'étais tombé était alors,
il me semble, bien difficile & éviter. Quel dia-
gnostic porter en dehors de la neurasthénie, chez
un homme manifestement surmené, sans perver-
sions menlales, sans stigmates objectifs alors
constatables? A la vérité, notre malade avail eu
autrefois la syphilis, mais le role de cette infec—
tionestencore discutableau moinsdans I'étiologie
de la paralysie générale vraie; et, d’autre part,
mon maitre M. le professeur Fournier n’a-t-il pas
montré la fréquence de ce qu’il a appelé la neu-
rasthénie parasyphilitique?

Jestime donc qu’il est des cas, j’ajoute de nom-
breux cas, ot vous pourrez vous fromper comme
je I'ai fait moi-mémeet qu'il vous arrivera, & vous
aussi, de vous trouver en présence de malades
chez lesquels la période prodromique de la para-
lysie générale se traduira par la symplomato-
logie de 1'élat neurasthénique en apparence le
plus légitime.

N
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A la vérité, cette période prodromique n’est pas
Loujours tres longue et I'évolution du mal pour -
rail vous éclairer, mais ¢’est au moment ou l'on
vous conduira le malade pour la premiére fois
qu'on vous demandera de vous pronoucer, et je
puis vous affirmer que vous aurez parfois de
grosses difficultés & surmonter pour ne pas com-
mettre une erreur. Outre des considérations
d’affection bien compréhensibles en I'espece, il
yaura peut-étre, comme dans le casque je viens de
vous exposer, de gros intéréts & sauvegarder, et
¢'est le savoir et I'expérience qui devront dicter
votre réponse.

Dans les cas que J'ai en vue el qui sont, je le
répete, peut-étre plus fréquents qu'on ne I'ima-
gine communément, I'étude de I'état mental ne
vous sera pas toujours d'un trés grand secours,
surtout si vous le comparez aux ressources que
vous offriront les stigmates phlysiques. D’autant
que chez certains sujets, les femmes en parli-
culier, la paralysiegénérale au début sejuge assez
souvent par des phénomenes de dépression mé-
lancolique ou hypucnndrlaque qui voisinent de
bien prés avec I'état mental des neurasthéniques.
Vous vous attacherez donc a la comparaison des
troubles, des stigmates objectifs que I'on observe
dans 'une et l'autre de ces maladies. Or, je vous
Iai dit, ces stigmates objectifs sont trés rares
dans la neurasthénie.

Examinons d’abord I’état des pupilles. Chez les
neurasthéniques, celles-ci sont souvenl un peu
dilatées d’une fagon permanente, elles réagissent
lentement a la lumiére et al’ acwmmudﬂtmn ce
qui produit I'asthénopie accommodative que je
vous al 51gnalée par contre, elles restent tou-
jours égales, & moins d’anomalie physiologique.
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Il n’en est plus de méme dans la paralysie géné-
rale ot trés fréquemment elles sont inégales, ne
réagissent plus a la lumigre alors que le réflexe
accommodatif demeure conservé. Plus souvent
encore peut-étre, restant inégales, ne 1'é_agissent-
elles, m1 a la lumiére ni al’accommodation, ainsi
que je I'ai bien des fois observé.

Chezles neurasthéniques, les réflexes rotuliens
sont conservés; dans certaines formes, ils sont
méme exagérés sans aller jamais, bien entendu,
jusqu’a la trépidation spinale; dans tous les cas,
ils sont semblables des deux cotés. Or, phéno-
mene trés imporlant 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 ils sont
abolis des deux cotés, ouil y a de la trépidation
épileptoide, mais ces derniéres modalités n’exis-
tent généralementqu’a une époque on le diagnos-
ticn’aplus besoind’étre minutieusementcontrolé.

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
membres supérieurs par exemple, vous obser-
verez dans ces conditions qu’il est singuliére-
ment plus marqué au niveau de la langue et des
levres chez les paralytiques généraux que chez
les neurasthéniques. Un neurasthénique peut
avoir un tremblement trés manifeste des mains,
sa parole n'en reste pas moins netle et distincte,
tandis qu'un ’[}Ell'ﬂl}'ti{lue général a dés lors des
troubles de l'articulation des mots tout a fait
caractéristiques. Le premier peut hésiter et cher-
cher ses mots; le second les modifie dans leur
composition.
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En résumé, lorsque, vous trouvant en pré-
sence d'un cas douteux que l'éiude de 1'état
mental ne saurait suffisamment éclairer, vous
penserez que le diagnostic doive s’établir entre
la neurasthénie et la paralysie générale, re-
cherchez minutieusement s’il existe des signes
physiques, et si vous en constatez de I'ordre de
ceux que je viens de vous indiquer, failes pencher
la balance du coté de la paralysie générale :
vous aurez bien des chances de ne pas vous
tromper.

Si ces stigmates font défaut, patientez quelque
peu, ils ne tarderont pas & se révéler. Sl s’agit
d'une affection organique du cerveau, de méme
I'état mental ne manquera pas & son tour de

rendre une allure caractéristique. J'envisage,

ien entendu, & propos de ces cas difficiles, la
seule neurasthénie vraie, car dans ’hypothese
d’un état constitutionnel la durée de ce dernier
aurait certainement été déja assez longue au
moment de votre examen pour que I'absence a
cette époque des stigmates physiques vous et
permis d’éliminer, en vous basant sur I'évolution
méme, toute 1dée de paralysie générale.

Diagnostic avec 1'hystérie. — Au courant de
ces considérations consacrées au diagnostic po-
sitif et différentiel des états neurasthéniques, il
vous a semblé étonnant peut-étre que le mot
d’hystéric n’ait méme pas été prononcé. C’est
volontairement que je me suis abstenu, car la
question méritait d’étre envisagée d'une fagon
toute spéciale.

En premier lieu, je vous surprendrai peut-
étre en disant que c’est avec les paroxysmes
convulsifs de I'hystérie que les manifestations
de la neurasthénie, en particulier de sa forme
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constitutionnelle, sont le plus souvent confon-
dues. Je ne saurais mieux faire, & ce sujet, que
de rapporter 'opinion que j’exprimais dans mon
Trait¢ de Uhystérie :

« Dans le monde extra-médical, écrivais-je,
et méme parmi certains médecins forl instruits,
toute personne a tempérament plus ou moins
bizarre est ordinairement qualifiée d’hysté-
rique... Qu'il y ait des difficultés, des subtilités
méme d’ anal'_\,%c sur le terrain pswchlque passe
encore; mais lorsqu’il s’agit de l'attaque elle-
méme, d’une manifestation aussi objective, qui
pm:rralt commettre une erreur? Or, il est toute
une catégorie de sujets, fréquemment des
femmes, qui nous sont génémlement adressés
comme ayant des attaques d’hustérie, alors que
rien de tel n’existe en réalité.

« Il s’agit de ces malades que tout praticien a
eu 'occasion d'observer, 1ssus d'une souche né-
vropathique, qui, jeunes filles, se lenaient un
peu a l'’écart de leurs compagnes; jeunes gens,
avaient des lendances aux bizarreries de carac-
tere, toujours dans le sens triste, pessimiste.
Vers (rente 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 onl 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 l'influence des causes les
plus futiles, spontanément, il se produit des
sortes de paroxysmes, lous les mémesou a peu
prés dans leur forme symptomatique. Ce sont
des angoisses, une sensation de douleur, partie de
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larégion précordiale qui remonte jusqu’a la base
du cou,s’accompagnant souvent de palpitations;
le visage pilit, 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 crienl,
pleurent, s’agitent, ont peur de tout et de rien.
Et la erise se continue ainsi quelquefois pendant
des heures, sous forme d’un véritable état de
mal.

« Qu'on étudie bien ces malades : jamais pen-
dant la crise ils n’ont d’hallucinations; jamais,
pendant l'inlervalle 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’hyslérie,
ces crises qu’on prend si souvent pour telles, ce
sont des paroxysmes angoissants qui accompa-

i gnent parfois la neurasthénie, en particulier
cette forme que M. Charcot a qualifiée d’/érédi-
taire, par opposition a la neurasthénie acquise,
a la dépression, & ’épuisement nerveux par sur-
menage moral... Malgré I'opinion qu’on s’en est
souvent faile, ce ne sont pas la des hystériques,
et leurs paroxysmes angoissants n’ont rien de
commun avec |'hystérie convulsive ou avec les
variétés du paroxysme hystérique, sauf dans
I'associalion hystéro-neurasthénique qui s’ob-
serve assez fréquemment chez 'homme adulte
en particulier... Dans ce dernier cas, on sera
souvent fort embarrassé pour déméler, au point

, de vue paroxystique, ce qui appartient en propre
a I'un ou & l'aulre de ces deux élats. »



IV. — L'ASSOCIATION
HYSTERO-NEURASTHENIQUE

(Vest de celte association hystéro-neurasthé-
nique dont je voudrais vous dire que]ques mols,
et si je le fais mainlenant, c’est qu’elle mérile
une place a part dans le cadre des élals neura-
sthéniques.

Je vous ai déja dit qu’on voyail souvent naitre
la neurasthénie vraie chez des sujets atteints
d’affections chroniques du systéme nerveux,
chez les paralytiques agitants et tout partlcuhé-
rement chez les tahéthues et cela pour des rai-
sons sur lesquelles je n’ai pas besoin de revenir.
Chez ces malades, I'affection originelle, provoca-
irice de laneurasthénie, garde son individualité;
les phénoménes névr Dpdthiquﬂs sont surajoulés,
et rien de plus. Dans le cas particulier qui nous
occupe désormais, 1l nen est plus ainsi; 'hys-
térie et la neurasthénie s'associent si bien I'une
avec 'autre que Charcot, sans méconnaitre 1'in-
dividualité propre de chacun des deux facteurs,
avail proposé — terme qui fut adopté — de dé-
nommer le complexus ainsi formé /Aystéro-
neurasthenie.

L'hystéro-neurasthénie mérite la place spé-
ciale que je lui ai réservée au triple point de
vue de 1'étiologie, du pronostic et du traitement.
Comme la neurasthénie vraie a laquelle elle ap-
partient, elle nait le plussouvent, sinon toujours,
sous l'influence d'une cause a laquelle il est
facile de remonter. lci les accidents neurasthé-
niques ne se développent pas secondairement, &
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I'instar de ce qui se passe chez les tabétiques an-
ciens qui, par suite de leurs longues souflrances
physiques et morales, tombent dans I’ epu:sement
nerveux. Bien au contraire, il semble que d’em-
blée I'une et 'antre manifestation nerveuse sor-
tent concurremment leurs effets, s’associent inti-
mement chez le méme sujet qui, jusqu’alors,
paraissait avoir élé indemne d’accidents névropa-
thiques. Je dis paraissait, car il faut encore tenir
compte des prédispositions héréditaires qui sont
a la basede touslesaccidents hystériques en par-
ticulier, mais on ne saurait ici leur faire jouerle
role prépondérant quileur est dévolu,parexemple
chez les neurasthéniques constitutionnels.
L’hystéro-neurasthénie se pr oduit raremenl 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, chdque fois, en un
mot, que le moral et le ph}'mque sont subitement
et tres violemment impressionnés. Pour cette
cause, elle est presque toujours qu alifiée de
tmumattgue avec juste raison. Il est méme a noter
que ce sont beaucoup plus souvent les hommes
que les femmes qui, a la suite d'une méme cata-
strophe, sont touchés parI'hystéro-neurasthénie,
et cela pour des motifs qui se tirent particuliére-
ment de leur condition sociale et dont nous don-
nerons l'interprétation. On remarque, en effet,
qu'a 'inverse de ce qui se voit dans la neura-
sthénie vraie, & laquelle les professions dites
libérales : mgémeurs, médecins, avocats, elc.,
paient le plus lourd tribut, ce sont surtout les
ouvriers, les mancuvres qui deviennent les
victimes de ce complexus symptomatique.

ETATS NEURASTHENIQUES. — 2e¢ édil. 5
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Notre intention n'est pas ici de tracer minu-
tieusement le tableau clinique de I'hystéro-neu-
rasthénie : 1l nous faudrait analyser un a un,
puis réunir dans un tableau d'ensemble les stig-
mates mentaux et physiques de la neurasthénie
vraie. On se reportera donc a la description que
nous avons dennée de cetle dernitre, en y ajou-
tant les stigmates et les mamfe-aldtmns si variées
de la névrose hyslérique. A I'insomnie habituelle
de la neurasthénie se joindront les réves et les
cauchemars des hyslériques; la dépression inlel-
lectuelle s’associera avec l'impressionnabilité si
particuliere de la névrose qui, en plus des acci-
dents objectifs passagers, paroxystiques ou per-
manents, tels que les paralysies ou les contrac-
tures, fDllIl]lld les troubles sensitivo-sensoriels,
les zones hyperesthésiques ou hystérogénes. Et
le diagnostic, pour quiconque a déja vu quelques-
uns de ces malades, nesaurattlongtemps hésiter.
L’hystérie, dans ces cas, est toujours assez luxu-
riante pour étre J.ndémab]c la céphalalgie, les
vertiges, la dépression morale et physique de la
neurasthénie compléteront ce tableau qui n'est
pas celui de I'hystérie lorsqu’elle évolue a I'état
de pureté.

Je m’arréte ic1 dans cel exposé de I'état hys-
téro-neurasthénique; je vous en ai assez dit pour
que vous puissiez le reconnailre en vous basant
sur sa symptomatologie et aussi sur I'éliologie
quilui est propre. Quant au pronostic, je vous en
parlerai en traitant de la thérapeulique, & la-
guelle il me parait en partie au moins subor-

onné dans la majorité des cas. Jaurai I'occa-
sion d’ailleurs, & ce moment, de compléter la
description que je viens d’esquisser de ce com-
plexus pathologique.
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V. — TRAITEMENT
DES ETATS NEURASTHENIQUES

Abordons maintenant I’étude du #raitement des
états neurasthéniques. Sur ce sujet, je vous as-
sure, les auteurs se sont donné libre carriére.
Mais je crois, pour ma part, que nombre d’entre
eux ont fait fausse route, d’abord et surtout parce
qu’ils n'ont pas su différencier largement la
neurasthénie vraie des états constitutionnels,
ensuile parce que trop souvent ils se sont laissé
entrainer par des considérations purement dog-
matiques on doctrinales toujours nuisibles, je ne
saurais trop le répéter, & la saine interprétation
des faits et, partant, aux moyens thérapeutiques
a metire en ceuvre. .

Peut-on, en effel, espérer guérir ou modifier,
de la méme maniére, en ne se basant que sur la
sym tomatnla?e en apparence identique dans
les deux cas, des étals d’essence aussi radicale-
ment différente que I'épuisement nerveux vrai,
élat accidentel, et la neurasthénie constitution-
nelle, qui fait pour ainsi dire partie intégrante
de l'individu. }iﬂ, thérapeutique qui s’adresse
aux divers symplomes : céphalalgie, vertiges,
troubles gastriques, etc., pourra rester la méme,
mais elle risque fort d’étre infructueuse contre
I’état morbide lui-méme, sielle ne vise pas plus
haut, si elle ne remonte pas a la cause.

Avant que vous institulez un traitement, il sera
indispensable que vous sachiez & quelle forme
neurasthénique vous aurez affaire, et cela ne se
juge pas sur les seuls symptomes, mais bien sur
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la connaissance de leur mise en activité, de leur
groupement et de leur évolution, que létloluﬂ‘m
commande directement.

La thérapeutique, quel que soit le cas, sera
donc d’une part sy mptﬂmathue de I'autre cura-
tive proprement dite, la premiere s’appliquant in-
distinctement a tousles étals neus asthéniquescon-
sidérés suivant leurs symptomes, la seconde aux
causes qui les ont fail naitre. J'élimine en ce mo-
ment 'hystéro-neurasthénie, dont le trailement

préte & des considérations toutes particuliéres.

Thérapeutique de la dépressionet del’éréthisme
nerveux. — En premier lieu, il faut s'efforcer de
relever la dépression physique dont souffrent les
malades. Sous ce rapport, I'hydrothérapie doit
entrerla premiére en ligne. La douckefroide en jet
brisé, de 8 & 10 secondes de durée, sur le tronc et
les membres supérieurs, en épar gnant la téte, a
pleinjet sur les membresinférieurs, en terminant
par les pieds, est un des meilleurs tomques que
nous possédions. Elle remonte presque loujours
les forces, a condition d’étre bien appllquee et de
telle faf;nn quelaréaction qui doil en étre I'abou-
tissant obligé puisse se produire. G’esl dire que
le sujet devra, avant et aprés l'aspersion froide,
faire un exercice de quelquesinstants; que s’il est
obligé d’aller prendre sa douche en un endroit
quelque pen éloigné deson domicile, ilne lui fau-
dra jamais sortir a jeun, la dﬂuche a l'inverse
du bain chaud, pouvant étre prise aussitot aprés
un repas, surtout si celui-ci1 a été peu copieux.

Chez les sujets a réaction faible, au début du
traitement, on pourra commencer par la douche
progressivement refroidie.

Au cas ou |'absence d'une installation suffi-
sante rendrait impossible 'administration de la
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douche, on remplacerait celle-ci par l'enve-
lnppement avec un drap mouillé.

Un drap de dimensions suffisantes, demi-neuf,
sera plongédansun seau d’eau froide, puis tordu.
Respectant la téte, on lapphquerd sur la face
postérieure du corps, le sujet s’en enveloppant
en avant, les pieds reposant sur unlinge sec, afin
d’éviter le froid du sol. Pendant une minute et
demie environ, le malade sera vigoureusement
essuyé et frotté avec un linge un peu rude et
absorbant, une serviette-éponge par exemple.

Aprés la douche ou Fappllcatmn du dmp
mouillé, le sujet devra faire une promenade a pas
pressés d’une demi-heure  une heure, ou, si la
saison eslt mauvaise et froide, se coucher
dans un lit chaud, pour pelmettre a la réaction
de se produire.

L’électricité statigue mérite, elle aussi, de trou-
ver sa place dans la cure de la dépression neu-
rasthénique. Le bain statique sans élincelles,
avec frictions & la boule sur les régions doulou-
reuses, en particulierla colonne vertébrale (dou-
leur de la nuque, plaque sacrée), d'une durée de
huit & dix minutes, la machine étant & mi-course,
nous a toujours donné les meilleurs résultats.
Les séances auront lieu tous les deux jours,

afin d’éviter I'excitation. Pour étre efficace, ce

mode de traitement devra étre longtemps pro-

longé : 1l sera suspendu, puis repris, chaque

génnde ne devant pas toutefois dépasserplus de
ouze a quinze séances.

Il est des neurasthéniques chez lesquels
s'ajouteala dépression physique un certain degré
d’agitation, d’éréthisme nerveux. 1ls suppor lent
[:-atfms assez mal 'eau froide, qui les excite au
ieu de les tonifier. Chez ceux-la, vous vous
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trouverez bien de la balnéation tidde, bain & 35°
d’'une demi-heure de durée, répété trois fois la
semaine, en vous souvenant que vos efforts de-
vront néanmoins toujours lendre a faire tolérer
la douche. Dans tous les cas, les bains sont de
heaucoup préférables aux douches chaudes, qui
n‘ont aucun de leurs avantages et que je proscris
d’ordinaire, sauf quand il s’agit, par des applica-
tions circonserites, d'intervenir contre des dou-
leurs localisées, la plaque sacrée en particulier.

La balnéation tiede étant déprimante par elle-
méme, faites ajouter & chaque bain, 2 kilo-
grammes de sel marin et aromatisez avec
150 grammesd’eaude Cologne ; le baindeviendra
a la fois sédatif et tonique. Sile malade habite
une ville maritime, prescrivez tous les deux jours
un bain de mer chaud,en baignoire, de 20 mi-
nutes de durée ; son effet esten général excellent.

Dans le méme ordre d'idées, si la saison ou
I’époque ot doit étre traité le malade le permet,
ordonnez un déplacement qui sera toujours un
trées bon adjuvant du traitement. Prescrivez-le
surtout au moment de la convalescence, car, vous
le savez, la neurasthénie estavant tout une affee-
tion psychique el vous ne devrez pas perdre de
vue votre client jusqu’au jour ou 1l se sera res—
saisi pour ainsi dire, lorsque I'appui moral qu’il
puise dans la confiance que vous avez su lul ins-
pirer ne lui sera plus indispensable.

Les neurasthéniques qui peuvent tolérer I'eau
froide et font bien la réaction tireront alors de
grands bénéfices d’un séjour dans un élablisse-
ment hydrothérapique ouvert, en bon air sans
étre trop vif, installé a mi-montagne, dans un pays
riche en excursions ot ils trouveront a distraire
leur esprit préoccupé, & oublier leurs malaises.
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Ceux qui auront été soumis a I’hydrothérapie
chaude et tonique pourront se rendre dans une
station thermale chlorurée sodique : Bagnéres-
de-Bigorre, Biarritz, Dax, Salies-de-Béarn,
Salins, ete., suivant la saison et suivant aussi la
facondontse comporterala température régnante

~aumoment du traitement.

A ce sujet, la question se pose souvent de
savoir si les neurasthéniques peuvent se rendre
au bord de la mer ety faire une cure. L’opinion
généralement adoptée est que celle-ci leur est
parfois 1nutile et fréquemment nuisible. Je ne
suis pas de cet avis. J'ai bien des fois conseillé ou
accepté pour des raisons personnelles exposées
par cerfains malades un séjour a la mer, mais
toujours & des conditions bien déterminées ; les
neurasthéniques devronl loger assez loin de la
plage, dans un endroit abrité du vent, peu ou pas
sortirle soir, si cen’est dans les terres, ne jamais
aller au flot et si possible et surtout prendre des
bains de mer chauds en baignoire. Malheureuse-
ment les établissements publics de bains chauds
salés sont rares, méme sur les meilleures
plages; il faudra donc songer & une installation
particuliére, assez facile d’aillears & réaliser.

Contre les phénomenes douloureux quels qu'ils
soient, notamment la céphalalgie, contre I'agita-
tion nerveuse, un reméde s'impose, le bromure
de potassium, que vous prescrirez surtout le soir,
au moment du coucher, a la dose toujours suf-
fisante de 2 & 3 grammes, dans une tasse de
tilleul ou de lait sucré avec du sirop de fleurs
d’oranger. A l'inverse de la conduile & suivre
dans Iépilepsie, il est inutile de saturer les neu-
rasthéniques de bromure; vous savez que ce
sont des déprimés, il est donc indispensable de
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ne pas exagérer leur état de dépression nerveuse.
Il faut donner le bromure comme sédatif du
sysléme nerveux, et les petites doses longtemps
prolongées sont & ce sujet de beaucoup préfé-
rables aux doses massives. Si l'insomnie est
rebelle et fatiganle, joignez au bromure quel-
ques prises de sulfonal, un ou deux cachets de
50 centigrammes, 10 ou 15 goulttes de laudanum,
1 ou 2 grammes de chloral, mais soyez toujours
modérés sur le chapitre des hypnotiques propre-
ment dils : ils procurent un sommeil morbide,
nullement réparateur, a I'inverse de la sédalion
ue donne I'’emploi prolongé du bromure. Siles
ﬂﬂuleurmle lanuqueoude la plaque sacrée élaient
persistantes, prescrivez un badigeonnagede tein-
ture d'iode delaracine descheveux a la septieme
vertebre cervicale ou proéminente, dans le pre-
mier cas ; au niveau de la région sacro-lombaire,
dans le second. Qu’il soit fait de plusieurs cou-
ches de facon & ne le renouveler que tous les cinq
ousix jours;vous retirerez de grands bénéfices de
ce mode de traitement externe contre les phéno-
menes douloureux localisés de la neurasthénie.
Régime des neurasthéniques. — Veillez sur-
tout a l'alimentation. Les auteurs qui, gui-
dés par des idées théoriques, ont voulu faire
dépendre la neurasthénie d'un trouble gas-
trique, dilalation ou autre, ont porté tous leurs
efforts du coté-des fonctions digestives dont les
perversions étaient, suivant eux, la cause de tout
le mal. Je crois inutile de réfuter ces doctrines
tombées aujourd’hui dans un juste oubli. Cepen-
dant, si vous devez rejeter la pratique qui con-
sistait & bourrer le neurasthénique de naphtol et
de salicylale de bismuth, sous le prétexte d’em-
pécher la formation et la résorption de toxines
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roblématiques, il n’en reste pas moins que le
on fonctionnement de I'estomac et de I'intestin
doit é&tre I'objet, de votre part,dune surveillance
de tous les 1nst&nts LLa neurasthénie, a que]que
espéce qu’elle appartienne, est une affection
d’origine essentiellement psychique : on ne la
guérit pas plus en s'attaquant uniquement a
I'estomac qu’en enlevant, parexemple, les ovaires
dans I'hystérie. Mais son action s’étend sur le
ventrlcule comme sur les autres organes. Chez
le neurasthénique, je vous 'ai dit, les fonctions
gasiriques sont langumqantes les {hgestmns pé-
nibles; il en est de méme des fonctions intesti-
nales. 11 importe, au premier chef, de les rendre
plus satisfaisantes, car le neurasthénique est un
épuisé, etc’esten bonne partie a 'aide de I'alimen-
tation et de 'absorption qu'il pourra redonner des
forces a son sysiéme nerveux, & son organisme
tout entier. Cela est si vrai qu’il est bien rare,
je le répéte, que I'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 dlgestmn et la
lutte se traduit par les bouffées de chaleur au
visage, les flatulences, les horborygmes, les mille

malaises gastro-intestinaux bien connus des neu-
rasthéniques. Or, il est & remarquer que ces
malaises surviennent surtout aprés les deux
ﬁrands repas du jour, alors que le petit déjeuner

u matin est presque toujours bien toléré et par-
tant profitable. D'oti cette conclusion vérifiée
depuis longtemps par I'expérience, que la base
du régime a prescrire 4 ces malades doit étre de
« manger souvenl et peu a la fois ».
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Quels seront les principes de cette alimenta-
tion? Les théoriciens de la dilatation, ceux de
I’hyperchlorhydrie aujourd’huia la mode 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 retirent aucun bénéfice
d,pplécmble En réalité, & moins qu’il n’existe
. associée a D'état neulasthémque une véritable
affection gastrlque qu’il faudrait alors spéciale-
ment traiter, le régime a prescrire sera des plus
simples. En plésencc d’'un estomac qui digére
diffictlement et lentement, donner des aliments
en pelite quantllé et de facile digestibilité ; ne
pas favoriser I"atonie & laquelle le récipient sto-
macal est prédisposé de par 'asthénie générale,
en évitant de le surcharger de solides ou de li-
quides. Ce régime me parait donc d'une facon
générale devoir étre formulé de la facon sui-
vante, quel que soit le cas :

Le matin & huit heures, petit déjeuner composé
d’un ceuf & la coque, d’une croute de pain Bien
cuit, d’'une tassede thé noir légeraulait & parties
égales, d'une contenance de 125 a 150 grammes.
On pourra alterner I'usage des ceufs avec celul
de la viande froide ou du jambon pris en quan-
tité modérée.

Second déjeuner vers onze heures, pas plus
tard. Ce repas pourra comprendre des viandes
grillées, roties ou braisées (250 grammes); da
poisson ou des cervelles bnmllles avec une sauce
au beurre trés légere ; des légumes secs en purdée
passée au tamis {8[] a 100 grammes), qui nous
semblent étre, par ordre de dlgeshblhté les
purées passées de haricots, lentilles et pois cas-
sés, les pommes de terre étant un peu plus lour-
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des, maisne devant pasétre rejetées ; du fromage
blane frais; des fruits cuits en compote, en par-
ticulier la marmelade de pommes passée;
150 grammes de pain bien cuit et un verre & un
verreet demi d’eau légérement rougie, ou mieux
encore d'eau pure, compléteront ce menu qui,
parmilessubstances alimentaires dontnousavons
fait choix, ne devra pas comprendre plus d'un
plat de viande ou de poisson, une purée de légu-
mes, un fruit cuit en compote ou un fromage frais.

Les sujets dont les sécrétions stomacales au-
raient de la tendance & l'acidité se trouveront
bien de ne pas trop saler leurs aliments et de
prendre, diluée dans un quart de verre d’eau,
seulement trente & quarante minutes aprés le
repas, une demi-cuillerée a une cuillerée a café
de Licarbonate de soude. D’une facon générale,
on proscrira l'usage du café, qui ne pourrait
trouver un emploi trés modéré que si la tension
artérielle était habituellement faible; toutefois,
il ne faut pas oublier que cette tension s’exalte
facilement chez les neurasthéniques.

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

Autant que possible, le repas devra étre suivi
d’une promenade a pied d'une demi-heure a trois

uarts d’heure de durée, qui évite ou diminue
g’ordinaire les bouffées congestives. Si celle-ci



76 TRAITEMENT DES ETATS NEURASTHENIQUES

ne pouvait avoir lieu, il conviendrait que le snjet
s'étendit pendant le méme laps de lemps sur une
chaise longue, le buste suffisamment relevé et
incliné légﬁ:rement a droite pour éviterla stagna-
tion des aliments et des liquides dans ’estomac.
En aucun cas, pendant cette période, le malade
ne devra se livrer & des occupations intellec-
tuelles astreignantes ou a des discussions ani-
mées.

Le repas de onze heures devra é&tre le repas
fondamental, le plus Lopleu\ les autres lul
étant subordonnés par rapport a la quanhle des
alimenls ingérés.

Vers quatre heures, le neurasthénique fera
un goller qui se composera de biscuils secs,
légers ou, de préférence, d’'une tranche de pain
de Savoie sec. Lesgiteaux compacts, ditsanglais,
devront étre rejetés. Il y ajouteraun pot de eréme
au lait et aux ceufs (80 grammes), ou méme quan-
tité de fruits cuits en compote ou d’une purée
passée de pruneaux cuits & l'eau s’il existe une
habituelle constipation, le tout arrosé comme le
matin d'une tasse de thé au lait.

Le repas de sept heures sera calqué sur celui
de onze heures, mais moins copieux : un potage
au Jait ou un cnnsnmmé 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 I'estomac.

Vous le voyez, I'alimentation & prescrire aux
neurasthéniques n’a, en résumé, rien de trés spé-
cial : elle consiste a fournir aleur estomac, en pe-
tites quantilésassez souventrépétées,des aliments
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d'une facile assimilation, susceptibles de laisser
peu dedéchets qui pourraient fatiguer 'intestin,

Les aliments devront étre machés lentement,
de facon a arriver trés divisés dans l'estomac,
pour offrir une grande surface a 'action dusuc
gastrique chargé de les digéreret, plus tard, aux
sues 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 creux de I'estomac,
auxquels viennent s’ajouter parfois des flatu-
lences et des borborygmes intestinaux. Il est
rare que l'absorption d’une créme légére et d'un
ou deux biscuits ne calme pas rapidement ces
symptomes et ne ramene presque aussitot le
sommeil. Le neurasthénique, je le répéte, a be-
soin de s’alimenler souvenl et peu & la fois,
méme pendant la nuit.

Yous vous étonnerez peut-étre de voir le lait
entrer pour une ausst faible part (250 a
500 grammes par jour, thé au lait, crémes ou
potages) dans le régime dont je viens de vous
exposer l'ordonnance. C’est que des quantités
plus considérables sonl généralement mal tolé-
rées. A la dose quotidienne d'un a deux litres,
par exemple, le lait pur pris en boisson m’a
presque toujours paru favoriser les fermenta-
tions intestinales et les sécrétions acides de I'es-
tomac chez les neurasthéniques.

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

Au fond, le régime est des plus simples, et de
ce fait il est tros facilement accepté. Vous ne
prescririez un régime trés spéclalqup s'1l exislait
des complications gasiriques a proprement parler,
en vous basant sur la nature des phénoménes
observés et sur lanﬂlyse du suc stomacal. Vous
agiriez encore de méme en présence d'une enté-
rite muco-membraneuse, dont les manifestations
si tenaces font loujours, d’ailleurs, le désespoir
de la thérapeuthue

I'n dehors d’un régime par[iculier il ne vous
sera pas défendu, toutefois, d’exciter 'appétit, si
souvent ]angmss*’mt en prescrwanl 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 propriélés reconsti-
tuantes au point de vue nerveux. En cas de
débilité générale, I'arséniate de soude, associé a
cette préparation, seraun bonadjuvant de lacure.

Apres cet E}Lpﬂse et toute queslion de régime
alimenlaire mise a part, je crois bien en avoir
fini avec la thérapeutique proprement dite des
étatsmeurasthéniques. Le bromure de potassium,
quelques loniques (citrate de fer, phosphate et
arséniate de soude) en feronttous les frais, ajou-
tés & 'hydrothérapie froide ou aux bains tiddes
et salés. Elle vous paraitra peut-élre un peu res-
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treinte, et pourtanl j’aimerais mieux que vous
vous limitiez au régime diététique que de vous
livrer & des écarts, a des e'{agératmns qui seront
toujours nmmhlps car il n’est peut-étre pas de
sujets qui supporlent plus mal les médicaments
que les neurasthéniques. El, par contre, vu la
symptomatologie si étendue de leur mal, il n'en
est peul-étre pas aussi qui en soient plu*-a jour—
nellement abreuvés, et cela contre toute raison.
L’ingestion des médicaments proprement dits ne
va jamais sans troubler dans une certaine me-
sure les fonctions de digestion et d’absorption,
et je vous ai dit combien il importait que celles-
ci fussent respectées. C’est probablement dans
ce but que les 1njections sous-cutanées médica-
menteuses sont actuellement en faveur; je ne
saurais, toutefois, vous mecttre trop en garde
conlre leur exagération.

Il va sans dire qu'a ces prescriptions vous
joindrez les conseils d'une /ygiéne bien com-
prise. Les exercices violents ou trop longtemps
prolongés devront étre proscrits ; mais de ce
coté vous n’éprouverez guere de difficultés, car
les neurasthemques ne demandent le plus sou-
vent qu’'a ne pas sortir, & resler confinés a la
chambre. Une promenade & pied assez longue
s'impose, je vous l'ail dit, apres le repas de onze
heures ; ’habitude de quelques sporls, escrime,
chasse, éqmtatmn est des meilleures. Mais tou-
jours la fﬂtlgUE devra &tre évitée ; aussi bien, je
le répete, 1l n'est guére a craindre (que VoS ma-
lades la provoquent de propos délibéré. Les
excursions, les voyages vous seront aussi d'un
pmsscmt secours, surlout au moment ot se des-
sine la convalescence. Ces déplacements ont
surtout un c¢6té moral de premier ordre dont vous
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S‘HEEI‘EEhlEl‘ltUtPl[ﬂleld]lEE ilséloignent,je vous
Iai dit, le sujet des causes génératrices de la neu-
ra%lheme vraie en par tmulier et fontune heureuse
diversion aux pléﬂLLupdtlﬂnb que ces malades
puisent danslemilieu,dansI'entourage habituels.

La thérapeutique pmplﬁ,mcnt dite ne joue
done, vous le voyez, qu'un role trés effacé dans
la curede la neurasthénie. A maladie psychique,
et la neurasthénie n'est rien autre, il faut un
traitement psychique, et bien souvent vous ver-
rez, par exemple, sans interventiondirecte, I'état
ﬂ*astnque s'améliorer lui aussi, a mesure que
[élat menlal redeviendra meilleur.

Thérapeutique morale. — Mais si la cure
médicamenteuse et diélétique reste la méme
pour tous les états neurasthéniques, il ne sau-
rait en étre ainsi, vous le comprenez, de la
thérapeutique morale proprement dite & opposer
aux diverses catégories qui divisent ces élals :
la neurasthénievraie, la neurasthénie héréditaire
ou conslitutionnelle, voire la forme spéciale
hystéro-neurasthénique.

En vous rappelant les différences fondamen-
tales de nature et d’évolution qui existent entre
la neurasthénie vraie et I'état constilutionnel, il
est clair que vous n’interviendrez pas de la méme
facon dans I'une et I'aulre de ces déterminalions
morbides.

En présence d’un sujet atteint de neurasthénie
vraie, d’épuisement nerveux manifeste, vous de-
vrez, avant toute pensée de thérapeutique mé-
dicamenteuse, vous efforcer de remonter aux
sources du mal, d’en préciser nettement les
causes, et alors mettre tout en ceuvre pour faire
disparaitre ces derniéres ou au moins empécher
leur permanence el éviter leur retour agressif.
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Mon premier soin, lorsque je fus consulté par
ce négociant dont je vous ai rapporlé I'histoire,
fut de 'éloigner de la maison de commerce, des
affaires dont les soucis et les tracas avaienl net-
tement provoqué I'explosion des accidents ner-
veux. De méme, il me fallut sortir de son atelier
ce jeune peintre qui s’était épuisé dans la com-
position d’un tableau. Il faut toujours, si pos-
sible, par I'éloignement des causes, du milieu
provocateur de la neurasthénie, creuser un fossé
moral — passez-moi cette expression — ou le
sujet enterrera les ennuis et les préoccupations
qui ont déterminé l'apparition de sa maladie.
Un séjour dansun établissement hydrothérapique
heureusement silué, un voyage avec une per-
sonne stire et de commerce agréable sont des
plus profitables. Je conseille volontiers, dans ces
cas, un déplacement a I'étranger ou dans une des
colonies francaises de la Méditerranée. Une fois
bien éloigné du lieu de ses affaires et partant de
ses préoccupations, le malade a peu de tendance
a inlerrompre sa cure, il ne songe plus qu'a se
guérir. En outre, plusqu’en France o les meeurs
et lescoutumes sontpartoutlesmémes, sonatten-
tion se trouve presque forcément attirée par la
variété, par ladiversité de spectacles qui lui sont
peu familiers. Son @il, sa pensée s’y accrochent
et s’y divertissent, et lorsquun neurasthénique
Erend plaisir aux choses qui l'entourent, il est

1en prés d’élre guéri.

Mais, vous le comprenez sans que j'aie besoin
d’y insister, il n’est pas toujoursfacile & un ingé-
nieur, & un médecin ou 4 un employé d'une
grande administration de quitter ses compas, ses
malades ou ses calculs. La préoccupation du len-
demain, la crainte de perdre une situation labo-

ETATS NEURASTHENIGUES, — 2¢ édif. 6
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rieusemenl conquise, seront la comme autant
d’obstacles parfois insurmontablesala réalisation
de vos prescriptions. Il est nécessaire cependant
que vous sovez obéi ; vous devrez parler haut et
ferme, faire comprendre que le sacrifice est né-
cessaire, que la guérison en sera la récompense
presque certaine. Presque toujours, en agissant
ainsi, vous triompherez d’hésitations qui ne sau-
raient étre trop longues sans tout compromettre,
ellesucces viendra couronner vos efforts. Sachez
inspirer confiance par votre attitude, et vous
réussirez ou d’autres auront échoué.

Par contre, votre tiche sera singuliérement
plus ardue chez les neurasthéniques constitu-
tionnels, ot le systéme nerveux congénitalement
touché n'offre que peu de ressources réaction-
nelles dans un sens favorable a la guérison. La
encore parfois cette thérapeutique morale, fon-
dée sur les bases que je viens de vous exposer,
jointe au régime approprié, pourra vous donner
des résultats appréciables, maisil est fort a crain-
dre que les accalmies ainsi obtenues ne soient
que passageéres. Vous pourrez soulenirun instant
vos malades en les tonifiant au physique, en re-
montant quelque temps leur moral toujours af-
faissé, mais plus souvent encore vos efforts se-
ront vains,au moins en partie inutiles, cariln’est
pas en votre pouvoir de régénérer, de reconsti-
tuer un état mental congénitalement faible et
déprimé, lorsqu’il n’est pas perverti. C'est pour
eela que ces sujels restent toujours des invalides
au moral, sinon au physique. Ce sont des chro-
niques d’emblée pour ainsidire, avec des hauts
et desbas, quipeuplent les cabinets desmédecins,
parfois améliorés sous I'influence d'une médica-
tion nouvelle, mais jamais radicalement guéris.

A
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e
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VI. — TRAITEMENT DE L'ASSOCIATtON
HYSTERO-NEURASTHENIQUES

Enfin, en dernier lieu, je crois de bonne pra-
tique de vous donner quelques conseils au sujet
de la thérapeutique & opposer a I’hystéro-neura-
sthénie. J'en profiterai pour compléter I'histoire

clinique de cette forme morbide, et si j’ai tardé

%usque—]& ale faire, c’est que, vousallez en juger,
es considérations dans lesquelles je vais entrer
avaient leur place tout indiquée au chapitre du
traitement.

Je vous ai dit que presque toujours cet état
était consécutif & un choc, a un traumatisme in-
téressant le plus souvent a la fois le physique et
le moral. Voyons comment évoluent les phéno-
ménes nerveux qui se développent alors.

Lors d’'une collision de chemin de fer, par
exemple, il se produit chez les personnes enfer-
mées dans un méme wagon des traumatismes de
sidge et d’inlensité variés. D'une fagon générale,
ce n'est pas immédiatement que se monirent les
phénomeénes nerveux ; entre la collision et leur
apparition s'interpose souvent une période inter-
médiaire, dite par Charcot de méditation,pendant
laquelle il se fait chez le traumatisé une sorte de
révolution morale, de bouleversement qui se
traduit bientot par I'ensemble physique et psy-
chique de I'hysiléro-neurasthénie.

Les plaies, si méme il s’en élait produit, sont
depuis longtemps cicatrisées lorsque le sujet,
chauffeur ou mécanicien, je suppose, constate,
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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 assislé se représente & son esprit sous les
couleurs les plus tristes. A I’état de veille, son
caracltére s'assombrit; il est en proie 4 la cépha-
lalgie, aux vertiges, et s’il ne survient pas quel-
que accident hystérique accentué : paralysies,
contractures, crises convulsives, etc., I'examen
atlentif révélera presque dans tous les cas, avec
les stigmates psychiques qui ne font jamais dé-
faut, la présence d’anesthésies variées sensilives
ou sensorielles, d'un rétrécissement du champ
visuel, d'une diminution considérable des forces.

Aussi, apres des essais infructueux, est-il sou-
vent nécessaire & ces sujels de quitter & nouveau
leur travail, de solliciter des compagnies ou des
sociétés industrielles qui les employaient un
congé, une interruption dans les fonctions qu’ils
ne sont plus aples a remplir. Cet état d’inaction
bien plus que de repos leur est rarement favo-
rable, pour des raisons qui se tirent surtout de
leur état mental habituel. Ces ouvriers, accou-
tumés depuis leur adolescence aux occupations
physiques, ne savent plus & quoi occuper leurs
loisirs, et si, dans 'oisiveté, leur cerveau tra-
vaille, c¢'est dans la crainte, légitime d’ailleurs,
de se voir privés de la place qui leur assurait,
parun travail qu’ils se sentent désormais inca-
pables 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 vivants pour ainsi dire au jour le jour de
leur labeur, qui deviennent la proie de I’hystéro-
neurasthénie.

Bt wa
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A la vérité, les chauffeurs, mécaniciens, em-
ployés de chemins de fer, ouvriers des usines
ou autres, sont plus exposés que quiconque aux
causes provocaltrices que nous avons indiquées.
Mais il n’est pas moins aussi d’observation cons-
tante qu’'a la suite d'unc collision de chemin de
fer, par exemple, I’hystéro-neurasthénie affectera
Eresque uniquement les hommes & l'exclusion

es femmes, et que, parmi ceux-ci, lesindividus
de la classe ouvriére seront bien plus souvent
touchés par la névrose que les voyageurs d’une
calégoriesociale plusélevée. Et cela, nousl’avons
dit, pour des raisons qui se tirent principalement
des préoccupations quinaissentde 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’aulant qu'a ces préoccupations
s'ajoutent fréquemment des questions d’intérét
presque toujours litigieuses.

En effet, s’1l est facile d’apprécier la gravité
d'une fractare et 'incapacité de travail qui peut
en résulter, il n’en va pas de méme, on le com-
prend, lorsqu’il s’agit des phénomenes presque

urementpsychiquesconsécutifsanchoc,puisque
es stigmates somatiques sont parfois peu appa-
rents et peuvent avoir disparu au moment de
examen, si tant est qu’ils aient existé.

A ce point de vue particulier, certainement

armi les traumatisés on peut rencontrer des
individus qui exagérent leurs souffrances dans
I'espoir d’obtenir une plus forte indemnité. Mais
faut-ildone considérer comme un simulateur, ten-
dance & laquelle obéissent encore beaucoup trop
de médecins, ce chauffeur qui, bon ouvrier jus-
qu’'au jour ou il a été tamponné, se dit désormais
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dans I'impossibilité, parsuite des phénoménes de
I'’hystéro-neurasthénie dont il soufire depuis son
accident, de conduire sa machine, renoncant
ainst au travail qui élait son gagne-pain"

A la rigueur encore, on peut comprendre que
I'employé d’'une compagnie de chemin de fer,
sentant la responsabilité de celle -ci engagée,
cherche a E:{plﬂllﬂl ne serait-ce qu'enampliliant
son mal, l'action du traumatisme qu’'il accuse de
Pavoir rendu incapable de travailler. Mais que
penser de cet ouvrier ciseleur gagnant 15 francs
par jour, de ce gargon de calé depuis dix ans
dans la méme maison dont je pourrais vous rap-
porter les observations, qui furent attaqués et
biessés par des vafrabﬂnds et que j’ai vus pen-
dant des années trainer dhﬂptlﬂ[ en hospice
'existence lamentable des hystéro-neurasthé-
niques méles, alors que leurs blessures n’avaient
Eas mis quinze jours a se cicatriser? Incontesta-

lement ceux-lane pc}uvalent songera « exploiter
la siluation », puisqu’ils ignoraient méme le nom
de leurs agresseurs. Ei je pourrais analyser
devant vous plusieursautres faits du méme genre
que )’'ai eu l'occasion d’observer.
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Mais je n'irai pas plus loin dans cet ordre
d’idées, ne voulant pas discuter les guestions
médico-légales que soulévent de semblables cas
au pmnt de vue, par exemple, des responsabilités
qu'entrainent pour les compagnies de chemins
de fer ou autres sociétés industrielles les trau-
malismes ou accidents provocateurs de ces ma-
nifestations physiques et psychiques. Cela me
conduirait beaucoup trop loin, car 1l y aurait
trop de cas particuliers & étudier.

Ce que je désire surtout, ¢’est envisager I'hys-
téro-neurasthénie au seul point de vue de la
thérapeutique pratique a lui opposer, et pour
cela i1l me faut prendre encore des espéces.

Continuons a considérer le cas de ce chauffeur
qui a été tamponné, de cet ouvrier tombé dun
échafaudage qui s’est rompu sous ses pieds, aux-
quels la compagnie ou l'entreprenecur doivent
les soins médicaux nécessaires pour les remettre
en état de reprendre leur travail.

Le diagnostic d’hystéro-neurasthénie une fois
bien établi — car 1l peut s’agir de toule autre
délermination morbide — sans oublier de mettre
en ceuvre le traitement physique conlre certaines
manifestations localisées, ¢’est surtout a I'élé-
ment psychique qu'il faudra s’adresser.

Dans I'hypothése d’une collision de chemin
de fer, on devra bien se garder de faire reprendre
de lnngiemps a un mécanicien, par exemple, les
fonctions au cours desquelles il a 6t¢ traumalisé
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elles lui rappelleraient avec trop d’intensité 1'ac-
cident dont 1l a été viclime: agir ainsi, ce serait
aggraver son mal. Pour de lels sujets, qui ne
sont pas rares, les compagnies de chemins de
fer devront avoir & leur disposition, créeront s'il
est nécessaire, des postes d’attente, pour ainsi
dire, des emplois peu fatigants ne nécessitant ni
un grand {ravail physique ni de gros efforts in-
tellectuels. Les ouvriers y seront placés le plus
tot possible aprés I'accident : mieux vaut cela
que de les laisser dans l'oisivelé pour les raisons
que je vous ai indiquées. De cette facon, I'équi-
libre mental se rétablira, et au bout d'une pé-
riode de temps, qu’on s’efforcera de ne pas trop
laisser raccourcir parles compagnies intéressées,
le traumatlisé pourra reprendre ses anciennes
fonctions, dans lesquelles ses forces ne le tra-
hiront plus.

Pour vous prouver combien cette méthode de
traitement del’hystéro-neurasthénie [raumatique
peut élre efficace dans certains cas ou les eir-
constances en favorisent’application, laissez-mo1
vous rapporter 1'histoire suivante. Au mois
d’avril 1894, je recus la visite, a I'hopilal Cochin,
ou je remplacais alors le regretté Dujardin-
Beaumetz, la visite d'un de mes confréres et
amis attaché au service de la Préfecture de
police. Il venait me demander de recevoir dans
le service un agent qui, deux mois auparavant,
avait fait,au cours d’une rixe, une chute grave
dans un escalier. La région lombaire ayant vio-
lemment porté sur la derniére marche, le sujet
s'était relevé péniblement, souffrant beaucoup
localement, marchant a peine. De retour chezlui,
il avait du s’aliter et lorsque, quelques jours plus
tard, il voulut se lever et reprendre son service,
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1l constata avecregret que ses membres inférieurs
avaient peine a le porter. Dans ces conditions, il
sollicita du médecin qui le soignait un congé
temporaire avec solde qui. a plusieurs reprises,
dut é&tre renouvelé. Malgré I'institution d'un
traitement fort rationnel consistant en toniques
et bromure, en frictions sur la colonne verté-
brale et les membres inférieurs, I'état resta sta-
tionnaire. Au bout de deux mois, le malade était
a peine capable de faire quelques pas dans sa
chambre. Marié et pere de famille, son état mental
s’était affecté; il avait considérablement maigri,
ne dormait plus, et passait son temps & gémir
sur sa malheureuse situation.

Mon confrére ne me cachait pas qu’il déses-
pérait de rétablir son malade; que s’il avait cru
pendantles premiers temps qu’il s’agissait d'une
simple contusion lombaire avec commotion de
la moelle, il craignait désormais que celle-ci
n’eit été directement atteinte. 11 avait di, pour
se conformer aux réglements, faire comprendre
au blessé que si cet élat persistait encore, il
devrait le proposer pour une retraite propor-
tionnelle que son temps de service relativement
court rendait tout a fait insuffisante pour-lui
assurer le pain quotidien.

Jerecus le malade et ’'examen que je pratiquai
ne tarda pas & me convaincre que les craintes
manifestées par mon confrére au sujet d'une
lésion incurable n’étaient pas complefement
justifiées. Les jambes & la vérilé étaienl molles,
faibles, mais il n'y avait ni atrophie musculaire
proprement dite, sauf de I’amaigrissement par
maction, ni {roubles des sphincters. Par contre,
on notait de gros troubles de sensibilité: I'anes-
thésie sous loutes ses formes existait sur toute
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I’étendue des deux jambes, mais elle s’arrétait,
par une ligne circulaire netltement coupée, au
niveau de 'extrémité inférieure des cuisses, i
trois travers de doigt au-dessus des genoux.
L’examen dua champ visuel révélant un rétré-
cissement concenirique avec dyschromatopsie
confirmait immédiatement le diagnostic d'une
paralysie incompléte des membres inférieurs
d’origine hystérique, consécutive au traumatisme
dont j’ai déja parlé.

Le malade souffrait, en outre, d’une cépha-
lalgie bi-frontlale gravative, de vertiges, de diffi-
cultés de la digestion et d’une insomnie rebelle;
il était, je vous I'ai dit, triste, abattu et se plai-
gnait sans cesse de sa misérable situation.

Jinstituai immédiatementun trailement éner-
gique : hydrothérapie _fmide, électricilé sta-
tique générale, électricité faradique localisée
aux régions anesthésiques, toniques, bromure
pour la nuit. Je n’obtins aucun résultat appré-
ciable, I'état resta stationnaire.

Les choses en étaient 1, lorsqu’'un matin je
rencontrai mon confrére dans la salle, au cours
d'une des visites qu'il faisait & son administré.
Je le priai de m'accompagner dans mon cabinet
et lui dis : « Vous savez que mon opinion {rés
sinceére est que votre homme n’a pas de lésions
de la moelle ou de ses enveloppes, que c¢’est un
hystéro-neurasthénique traumatisé; je n’ai pas
encore perdu tout espoir de le guérir, car en
somme 11 n'a rien d'organique, ne le réformez
donc pas encore et laissez-moi quelque répit; ne
prenez pas une résolution définitive... Et tenez,
voulez-vous que nous tentions ensemble un
dernier effort. Je vais le faire venir. Vous lui
direz que le préfet de police, en considération de

T e g 'J:i_!%
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ses bons services et de son intéressante situation
de famille,a changé d'avis sur votre conseil et le
mien, qu’il n’est plus question de réforme. Vous
ne lui laisserez pas ignorer que vous avezsur le
préfet quelque influence, qi’il est votre parent —
ce quiélait la vérité—et qu’il estbien décidé, sila
moindre amélioration se produit, a le pourvoir
d’un poste sédentaire, ot 1l n’aura presque rien
a faire et ot il restera jusqu’a son complet ré-
tablissement. De mon colé, je lur affirmerai a
nouveau qu’il peut guérir, j’espére qu’il prendra
confiance; 1l sait que vous éles écouté en haut
lieu, puisque vous portez le méme nom que son
chef hiérarchique. Mais faisons mieux: apportez-
mol demain sa nomination toute signée d’agent
résidant dans un commissariat. Vous lui assure-
rez qu'il pourra en prendre & son aise dans
ses nouvelles fonctions et sera libre de venir trois
fois la semaine & I’hopital recevoir la douche et
se soumettre a I'électricité. »

Le lendemain mon confrére revenait avec la
nomination signée du préfet de police : elle fut
remise au malade [ui-méme, qui l'accepta avec

joie sur I'assurance renouvelée de ma part qu’il

devait guérir et qu’il ne larderait pas, en repre-
nant courage, a pouvoir bientot sortir de I'ho-
pital.

Les choses se passtrent comme je l'avais
pensé : & partir de ce jour, un mieux sensible se
déclara : le caractere se modifia faverablement,
la céphalalgie diminua, I'appétit se fit meilleur,
Ianesthésie des membres inférieurs tendil a
s'atténuer. Au bout de quinze jours, la marche
fut plus facile. Il sortit, passa quelques jours
dans sa famille et put se rendre 2 son nouvel em-
ploi, sans cesser de venir recevoir nos soins. Au
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bout de deux mois, il était completement guéri
et de lui-méme demandait & reprendre le poste
actif qu'il occupait avant son accident. Je l'en-
gageal a altendre encore quelque peu, mais au
lendemain dune grabtification et d'une récom-
pense honorifique c%ue lul avait values sa belle
conduite, il rentra dans le rang d’on il n’est pas
sorti. Je l'ai revu plusieurs fois depuis et la
guérison ne s’est pas démentie un seul instant,
guérison dont, vous le voyez, la thérapeutique
psychique avait fait presque tous les frais.

Mais I'applicalion d’une pareille méthode de
traitemenl n’esl pas, vous en conviendrez, tou-
jours des plus faciles, a la portée de tous les mé-
decins. Une série de circonstances exceplion-
nelles m’avait permis de 'appliquer avec fruit.
En sera-t-il toujours ains1? J'en doute fort, mais
je devais vous la faire connaitre, et, la connais-
sant, il vous sera permis d’y penser et de vous en
SCrVIr.

Toutefois quelles difficultés n’aurez-vous pas
a vaincre lorsque le traumatisé n'appartiendra
ni & une compagnie, ni & une grande adminis-
tration ayant son personnel habitué a de sem-
blables cas,d’une appréciation d’ailleurs toujours
assez malaisée; lorsqu’il s’agira, par exemple, de
simples voyageurs ou de passants blessés sur la
voie publique, par la faute de particuliers res-
ponsables ou d'une société d'entreprises indus-
trielles.

(Zest alors surtout que naitront ces proces,
ces expertises dont I'exposé remplit les ouvrages
de MM. Vibert, Blum, Fabre, elc., qui, du reste,
ont beaucoup plus envisagé le coté médico-légal
de la question que la thérapeutique a opposer a
’hystéro-traumatisme.
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L’action du médecin traitant se trouvera alors
singuliecrement 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 proces & bout de forces,
incapable de se ressaisir, et I'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 a
éviter ces débats, a faire trancher le plus rapide-
ment possible les questions en litige, a éloigner
en un mot les préoccupations morales qui en
naissent et qui rendent ses efforts thérapeutigues
impuissants. Toutefois, les limites dans lesquel-
les son intervention peut s’exercer, en présence
d'inléréls aussi contradictoires, sont bien diffi-
ciles a tracer. Cette intervention elle-méme est
soumise pour chaque cas & des condilions si
diverses que je dois encore une fois me borner
a ces considérations d'un ordre tout a fait
général.

Mais o la thérapeulique perd compléetement
ses droils, c’est chez les pelits employés, les ma-
neeuvres, les ouvriers victimes d’acecidents,
d’agressions qui, mis au moins temporairement
dans l'impossibilité de gagner leur vie, n’ont
rien a attendre des fauleurs 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 I'hystéro-neurasthénie,
ces malheureux viennent échouer a I’hopital ou,
si nous disposons de procédés thérapeutiques








































































