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AVANT-PROPOS.

L’étude des névroses traumatiques offre actuellement un
intérét énorme a deux points de vue bien différents : la eli-
nique et la médecine légale.

Les troubles nerveux conséculifs aux lraumatismes ne
présentent. en effel, pas seulement 'importance médicale
pure des autres affections nerveuses, ils sont cncore le
sujet de proees tres fréquents el souvent le point de départ
de vives polémiques entre les experts nommés par les tri-
hunaux.

Que de fois, — nous en rapporlons quelques exemples,
— des contradictions flagrantes ont existé dans les rap-
ports des médecins chargés de déclarer si un individu,
vietime d’'un accident, mérite on non une indemnité! Que
de fois aussi, les experts ayant conclu & une gudérison cer-
laine el rapide, ne vit-on pas la maladie aller en saggravant
de plus en plus et amener méme la mort du patient !

C'est que I'accord est loin d’étre établi entre les diffé-
renls auteurs qui se sont occupés des aceidents nerveux
consécutifs aux traumatismes. Tandis que les uns consi-
dérent les névroses traumatiques comme élant de nature
purement fonctionnelle, par suite éminemment curables,
d’autres les croient d'origine organique, el par conséquent
d’un pronostic grave. La confusion la plus profonde régne
encore sur la pathogénie des névroses Iraumaliques ot
cette confusion dépend, a notre avis, de I'exclusivisme des
observateurs.
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6 AVANT-PROPOS.

Un traumatisme s’accompagne parfois d'une émotion
vive, comme il peul aussi élre trop brusque, trop subit
pour avoir impressionné le cerveau de celni qu'il atteint.
Dans les deux cas. on peut observer des troubles nerveux
conséculifs ; mais seront-ils toujours semblables? Est-il
permis, par exemple, diidentifier une affection se mani-
festant & la suite d'un aceident de chemin de fer, d'une
explosion, ete., avee une autre qui se produirail conséeu-
livement 4 une bralure, une morsure ou tout autre traun-
matisme insignifiant ?

Evidemment non. La clinique établit clairement que
les troubles nerveux se montrant 4 la suite de ces deux
espéees bien différentes de traumatismes. sont loin d’étre
semblables.

Les premiers, ceux qui saccompagnent d’une commo-
tion vielenle., qui agissent le plus souvent sans laide
d’aucune émolion morale. sont execessivement graves,
rebelles a toul traitement; ils suivent une évolution pro-
gressive que rien ne peut arréler, qui se lermine par la
déchéance physique et intellectuelle et quelquefois par la
mort.

Les seconds, qui succédent généralement 4 un trauma-
tisme léger, s'accompagnant d’'une émotion morale vive,
sont le plus souvent curables; ils ne mettent pas la vie du
patient en danger.

Les uns présenient tous les caractéres d'une affection
organique des centres nerveux, évoluant lenlement, mais
progressivement; les autres sonl de nature purement fone-
tionnelle et ne correspondent, dans I'élat actuel de la
seience, 4 aucune aliération analomo-pathologique.

(’est en nous basant sur celte idée que nous avons
divisé les troubles nerveux conscéculifs aux lraumatismes
en deux calégories bien distinctes, suivant qu’ils dépendent
ou non daltérations matérielles du systéme nerveux.
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On nous objectera sans doute que, dans un travail een-
saeré aux névroses traumaliques. il ne faut pas s'oceuper
des affections organiques que peuvent amener les trauma-
tismes. Nous répondons & cette objection en nous efforgant
de prouver qu’il est trés souvent impossible de distinguer
la nature organique ou fonclionnelle des troubles nerveux
d’origine traumatique (1).

Cerles, nous avons écarté de notre étude toule la caté-
gorie des lésions nerveuses grossiéres, telles que les myé-
lites aigués. les encéphalites aigués, que I'on observe i la
suite des lraumatismes : mais nous n‘avons pu négliger de
parler de ces processus chroniques et diffus qui envahissent
insensiblement l'axe cérébro-spinal et qui donnent lieu a
des manifestations semblables a celles déerites par les
auleurs sous le nom d’ « hystéro-neurasthénie ».

Aussi sommes-nous les premiers a déclarer impropre le
terme de « névroses traumatiques » employé pour englober
un ensemble de troubles nerveux dont un certain nombre
dépend d'une lésion organique. Cependant les névroses

{1) Tout récemment encore, M. Rendu, dans une communication intitulée : Contusion
générale du cervean @ symptdmes ingolites, simulant une révroge frasnaiigue,
rapportail 'histoire d'un malade, présenté par M. Debove & la Sociéié médicale des hpitans
de Paris, ehez lequel M. Gilles de la Tourette avait aflirmé une hysiérie lraumatique.
L'évolution de 1a maladie a prouvé qu'il s'agissait bel et bien d'une lésion cérébrale ().

= Cette interprétation, dit M. Rendu en parlant du diagnostic de M, Gilles de la
Tourette, yraie assurément dans un grand nombre de cas, ne doit pas faire oublier que
Ie traumalisme peut créer des ldsions encépbaliques matériclles, qui nous échappent
probable ment souvent et qui peavenl en imposer pour une névrose pure. Cetle réserve,
que je formulais & propos du malade de M. Debove, me semble d‘autant plus justifiée que
je viens de voir un eas de conlusion cérébrale traumatique qui, pendant hoit jours, a
offert les sympldmes d'une hémiplégie purement fonctionnelle, ¢l que j'ai commis i ce
sujet une erreur complete de diagnostic et de pronostic, jusquiau jour oir sout apparus
eeTtains symptomes indiquant manifestement une lésion céréhrale

» La névrose lranmatique ctles accidents d'hysiéro-traumalisme existent cerlaine ment,
mais il ne faut pas en généraliser la fréquence. Ll est possible, probable méme, que sous
le nom de névrose traumatique, on englobe un ceriain nombre de cas oi le choc méca-
nique de I'encéphale a déterminé des lésions réelles et qui rentrent dans histoire encore
incomplétement connue de la contusion du cerveau. » {Note ajoutée pendant I'impression.)

1%} Société medicale des hipitanx de Paris, seance du 25 mai 1895,
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traumatiques étanl des affections surtoul médico-légalés,
il n'est peul-élre pas mauvais de continuer & les dénom-
mer ainsi, toul en faisant les restriclions nécessaires.

Le terme de « névroses traumaliques » estidéal, théorique:
il devrait ne comprendre que des affeclions purement fone-
lionnelles ; mais comme il est absolument impossible, dans
bien des cas, de cerlifier la nature névrosique des accidents
que l'on observe, il se fail qu’en pratique. on est obligé de
faire renlrer dans celte calégorie de maladies toul un
groupe d’aflcetions de nature organique.

Lorsque I'Académie a posé la question des névroses
traumatiques, elle a certainement demandé une élude des
maladies que on appelle ainsi actuellement  Or, les cas
que nous rapportons a une lésion du sysléme nerveux een-
tral sonl eonsidérés par d’autres comme de nature pure-
ment psychique; nous ne pouvons done nous dispenser
de parler de ces cas qui pourraient a priori sembler élran-
Zers a nolre sujel.

C’est ainsi que. dans un travail consaeré a I'étude des
névroses lraumaliques.se trouve le Litre étrange que voiei :
Névrose traumalique grave avee commolion el lésions
orqaniques probables

Nous avons désigndé les cas qui. selon nous. dépendent de
lésions organiques, sous le nom de « névrose grave» parce
qu’ils sont généralement considérés ecomme purement fone-
tionnels et surtoul parce qu'ils appartiennent au groupe
médico-légal si important des névroses traumatiques. Nous
reconnaissons l'inexactitude de notre dénomination. mais
nous croyons devoir la conserver dans le but de rendre la
compréhension de nos idées plus, facile et de faire ressortir
a distinction que nous établissons entre les névroses trau-
matiques pures el la névrose lraumalique grave avec com-
motion el lésions organiques probables. En admetlant
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la différenciation que nous adoptons pour I'étude des
névroses traumaliques, on sexplique une foule de faits
singuliers qui paraissent faire de ces affections des mala-
dies spéciales.

Pourquoi, par exemple, cetle incerlitude pronostique
que présentent les troubles nerveux conséeulifs aux trau-
malismes? Pourquoi 'hystéro-neurasthénie traumatique
est-elle dans certains cas si grave, alors que d’autres fois
elle guérit complétement? Parce que tantdt il existe une
lésion, tanlot il n'y a que des perturbations psychiques.

En admettant la calégorie des névroses traumatiques
graves avec commolion et avec lésions organiques pro-
bables, nous trouvons les névroses traumaliques pures
absolument semblables 4 ce que ces névroses sont lors-
qu’elles se développent sous I'influence d’'une cause quel-
conque : de méme lhystérie, la neurasthénie, I'hystéro-
neurasthénie, la chorée, I'épilepsie, ele., lraumatiques
présenlent un aspect tolalement analogue a celui que ces
affections manifestent ordinairement.

Nous n'osons espérer avoir pu éclaircir le probléme
compliqué des névroses raumaliques, mais ce que nous
pouvons affirmer, c’est que nous avons écrit ce travail avee
conviction, apres avoir longuement étudié la question et
aprés avoir observé par nous-méme plusieurs cas de
névroses lraumaliques.







ETUDE PATH.(}[}ENIQUE ET CLINIQUE

DES

NEVROSES TRAUMATIQUES

Lesprit d'exclusion est Uennemi
de la vérité.

CHAPITRE 1.

HISTORIQUE.

L'historique des névroses traumaliques présente un vif intérét
en raison des discussions nombreuses dont ces affections ont été
le sujet.

Bien que la connaissance approfondie des névroses trauma-
tiques soil de date récente, on trouve dans les anciens auteurs
des cas s'v rapportant.

Cest Brodie, chirurgien anglais, qui signala pour la premiére
fois, en 1837, 'hystérie locale d'origine traumatique : « Il arrive
tris fréquemment, dit-il (1), que les symptémes locaux de I'hys-
térie paraissent devoir étre rattachés a Paction d’une cause exte-
rieure, et comme l'action traumatique dont il s'agit est souvent
trés légeére, en disproportion apparente avec les effets produits,
ceux-ci sont souvent mal interprétés ; on les prend pour quelque
chose de trés différent de ce qu'ils sont en réalité. »

Brodie ne parle que des manifestations locales d’hystérie trau-
matique. En 1857, Duchesne (2) consacra sa thése inaugurale A
Pétude des maladies nerveuses conséculives aux accidents de

1) Brovig. Lectures flusteative of certain local nervous affections, 1837
2] Ducnesse. These de Paris, 1857,
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chemin de fer. En 1858, Robert rapporta, dans ses lecons de eli-
nique chirurgicale a 'Hdtel-Dieu , I'histoire de plusieurs malades
atteints de névroses traumatiques :

« Dans quelques cas, dit-il (1}, la commotion cérébrale a un
autre résultal. Les malades perdent 'usage d'un sens. I'ai vu une
personne qui, i la suite de cel accident, avait totalement perdu
la faculté de nomner les choses; J'ai vu également un macon qui
avait été privé de I'usage de la parole : cet homme était & 'hopital
Beaujon depuis cinquanle-cing jours; il ne se plaignait pas de
céphalalgie bien intense, mais il ne pouvait dire un seul mot; la
sceur me demanda de 'employer comme infirmier; j'y consentis.
Un matin, il descendait 'escalier avec une infirmiére qui portait
une grande marmite de polage; celte femme glissa sur l'escalier
et fut inondée par le potage chaud; notre homme était présent,
il se prit i rire comme un fou et recouvra aussitot la parole.
Quelle est I'altération pathologique quia pu, pendant deux mois,
priver cel homme de I'usage de la parole, et qui a ensuite dispara
spontanément et brusquement sous l'influence d’une cause aussi
légére? Evidemment ecla est impossible 4 dire. » C'est incontes-
tablement d'un cas de mutisme hystérique d'origine traumatique
qu'il s'agissait 1a.

Mais ces publications étaient vagues et indélerminées; il faut
arriver 4 Erichsen (2}, en 1866, pour trouver une étude sérieuse
des maladies nerveuses dues au traumatisme. Se basant sur une
autopsie, dans laquelle il trouva des lésions des centres nerveux,
cet auteur considére les troubles nerveux consécutifs aux trauma-
tismes comme dépendant de l¢ésions organiques de la moelle épi-
niére ou du cerveau.

D'aprés Erichsen, le traumatisme provoque un ébranlement
des cellules de la moelle : il peut y avoir soit une commaotion
avec altération des fonctions, sans lésions appréciables, soit une
compression de la moelle par un épanchement sanguin ou par
des exsudats inflammatoires.

En 1869, Russel Reynolds (3) soutenait que la plupart des
symplomes observés & la suite des traumatismes, tels que para-

(4] RoBERT. Conférences de clinique chirurgicale a [Hotel- Dien, 1858-1859, n. 430,

¥ Ericuses. On radway and other injuries of the nervons system, Londres, 1866,

(3 RusseL REYNoLDS. Remarks on paralysis and other disorders of motion and
sensaiion dependent of idea, ete. (frit. med. Journ,, 48459,)

Sl

s,
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lysies, contractures, troubles de la sensibilité, ete., peuvent
dépendre uniquement de l'idée : dependent on idea. Cest la théorie
qui devait étre reprise plus tard par Charcot.

Leudet (1), en 1872, parlait d'un homme qui, le lendemain
d'une chute sur le dos, présentait une paralysie qui guérit spon-
tanément; cing ans plus tard, ce malade fut repris de paralysie &
la suite d'une nouvelle chute. L’auteur eroyait que la cause de
ces accidents était une congestion de la moelle.

En 1878, Charcot (2), reprenant I'idée émise par Brodie, signa-
lait le réle important que peut avoir le traumatisme dans I'appa-
rition de I'hystérie locale.

La méme année, Westphal (3) publiait plusieurs observations de
maladies nerveuses consécutives aux accidents de chemin de fer;
se ralliant 4 la théorie d’Erichsen; cet auteur croyait ces accidents
dus & une lésion organique consistanl en petits fovers de myélite
et d'encéphalite.

En 1879, Leyden (4) soutenait la méme opinion dans son Traifé
es maladies de la moelle épiniére.

Cependant, la méme annce, Riegler (5) signalait des troubles
nerveux analogues chez des mécaniciens et des chauffeurs ayant
eu peur d’un accident. Cet auteur cherchait & prouver que depuis
ladoption des indemnités pécuniaires pour les accidents de
chemin de fer, le nombre des névroses traumatiques a considéra-
blement augmenté. En 1881, Moeli relatait quatre observations
nouvelles en aflirmant le réle prépondérant de 'émotion morale
dans le développement des accidents consécutifs aux trauma-
tismes.

La méme année, Hodges (6) considérait les névroses, et princi-
palement I'hystérie, comme pouvant élre provogquées par les
traumatismes, et Azam (7) cherchait & prouver que le tranmatisme
peut engendrer de véritables psychoses.

(1} LEvpeT. Clinigue médicale de I'Hotel- Dien, 1872, 1. 1, p. 257,

() CrancoT. De U'mfluence dex lésions iravmatigues sur le développement des phe-
noménes dhystévie locale, (Le Progres médical, 9 mai 1878

(3] WesteuAL. Charité-Annalen, t. ¥V, 1878,

(% LEYVEN, Traité des maladies de la moelle épiniére. Paris, 1879, p. 425

(5 MiecLER. Ueber die Folgen der Verletzungen anf Eisenbahnen. Berlin, 1579,

(6) Hobges. 8o called concussion of the spinal cord, (Bost. med, and surg. Journ.,
ue 16, 4881,

(T) Azam. Archives générales de médecine, fiveier 1881,
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En 1883, Wilks (1), Walton (2}, Putnam (3) émettaient des con-
clusions analogues : ils affirmaient que le traumatisme peut étre
mis au nombre des agents provocateurs de I’hystérie. Walton,
ayant remarqué que les troubles cérébraux sont plus fréquents
que les troubles spinaux 4 la suite des traumatismes, proposa de
remplacer le terme railway spine des Anglais par celui de railway
brain.

La méme année, Herbert Page (4) publiait un trés intéressant
travail dans lequel il analysait deux cent cinquante cas de
névroses traumatiques et arrivait 4 la conelusion que ces désordres
ne sont pas dus 4 des lésions organiques de la moelle épiniére,
mais bien & des troubles fonctionnels du cerveau. Il faisait remar-
quer gue les paralysies d'origine traumatique présentent souvent
une certaine analogie avee celles qui sont provoquées par sugges-
tion dans 'état hypnotique; il considérait 'hystérie et la neuras-
thénie comme les principales affections conséeutives aux acci-
dents de chemin de fer.

C'est alors que prit naissance la théorie de la névrose trauma-
tique qui fut émise par Oppenheim (5] et Thomsen (6), de Berlin.
(s auteurs, avant observé un grand nombre d’accidents de
chemin de fer, crurent que les troubles nerveux consécutifs i ces
fraumatismes constituent une névrose spéciale; ils se basaient sur
la fixité, la ténacité de 'anesthésie, qui ne présente pas les chan-
gements capricieux caractéristiques des anesthésies hystériques el
qui dure des mois et des années. lls invoquaient encore I'élat
mental particulier de ces malades, qui sonl déprimés, mélanco-
liques, hypocondriagues.

C'est alors que Charcot (7) entra dans le débat et prétendit que

(1} WiLkSs. Qi hemianesthesio, (Guy's hospit, repores, 1883

[2) WaLToN. Case of typical hysterical hemianesihesia ina man following infery.
(Adrch. of med., t. X, 1883.)

() Pursaw, fecent investigations in fo the pothol, of so called coneassion of the spine,
{ Bogton med. and surg. Journ., no 40, 44 décembre 1883.)

(4] HERBERT PAGE. Infurics of the epine and spinal cord withowt apparent mechani-
el lesion and shock fn theie surgical and medical agents, 1883,

15 OppexnEM. Zur Lehre der sensor, Anaesthes, (Centralblan [ d. med Wissensch.,
1884, no 5 — Deber das Vorkommen wund die Bedewtung der sens, Anoesthes., efe.
iArch. f. Peyeh., Bd. XV, II, 2) — Berlin. klin. Wochenzchr., 1884, no 45,

(6) Troxisex. Arch. fir Psyck. wund Newrenkrank,, 1. XV, 41884; [bid., 1. XV, 1885,

(T) Cnancor. Progrés médical, 1885, (Legons sur les maladies du systéme nér-
rvewx, t. 111

il e M ' i
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la maladie désignée en Allemagne sous le nom de « névrose
traumatique », appartient & I'hystérie et & la neurasthénie ordi-
naires, ou bien au mélange de ces deux affections. Il revenait
ainsi 4 I'idée émise précédemment par Brodie (1831), Russel Rey-
nolds (1869), Wilks, Walton, Putnam (1883).

Encomparant altentivement certains cas d’hystérie aux troubles
nerveux se développant 4 la suite de traumatismes, il prouva leur
analogie ; il montra aussi que la suggestion hypnotique est capa-
ble de faire naitre des phénoménes semblables de paralysie, de
coniracture, d’anesthésie, ete. Comme le plus souvent le trauma-
tisme provoque des svmptdmes d’hystérie et de neurasthénie se
surajoutant I'an a l'autre, Charcot propose le terme d’hystéro-
neurasthénie pour désigner ce que les Allemands avaient appelé
névrose traumatique.

Pour cet auteur, le traumatisme en lui-méme est peu de chose,
Fidée est tout, comme P'avait dit Russel Reynolds ; les troubles ner-
veux dépendent pour lui d'une autosuggestion, favorisée par I'état
mental particulier du patient au moment de accident.

Clest alors qu'ent lieu, A la Société médicale des hopitaux de
Paris, une intéressante discussion sur I'hystérie traumatique; plus
de dix malades y furent présentés par Voisin, Joffroy, Féréol,
Terrillon, ete., et servirent & établir les caractéres de 'hystéro-
neurasthénie traumatique (1).

En 1887, Bernhard (2}, Gilbert Renard (3), Quinqueton (4),
Bataille (33), Onimus (6), Burckardt (7), Lombroso (8) s'occupeé-
rent de la question et se rallitrent 4 la théorie de Charcot,

La méme année, Lacassagne (9) attribua les symptdmes des né-
vroses traumatiques 4 une myélite diffuse.

Il faut encore signaler, en 1887, la thése de Berbez (10), éléve de

M) Voir Compte rendu de la Soeiété médicale des hipitaux de Paris, 28 mars 1885,

(21 BErREHARD, Centratblai fir nenr, Path., p. 43, 1886,

{4 GILBERT RENARD. De la contraction hysiérique, traumatique. (These de Paris, 1856,

(4 QuingueTos. Hyseérie cles Uhomme. (Thése de Paris, 1886.)

(% Batanie, Traumatisme ef névropathies, (These de Paris, 1886.)

3 Oxmus, Union medicale, G juin 1886,

(T) BuncgARDT, Comfribuiion a 'etnde de hysiérie traumaligue, (Revue médicale de
fa Suisse romamde, 1886.)

{8) Lomeruso. La Sperimentale, décembre 1586,

(9 LACASSAGSE. Trailé de médecine légale, 1886,

10y Benpez. Hysiérie ef fraumaiisme, (Thése de Paris, 1887.)
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Charcot, et en 1888, celle de Thyssen (1) qui tous deux sou-
tinrent les idées du maitre.

A la suite des travaus de IEcole francaise, certains auteurs
allemands reconnurent que, dans bien des eas, le traumatisme
développe I'hystérie sans lésions des centres nerveux : dans un
travail lu & la Société de médecine de Berlin, en janvier 1888,
Oppenheim (2) admit que plusieurs eas de névrose traumatique
observés par lui se rattachent & 1'hystérie pure ; Leyden (3) émit
une opinion semblable. Cependant Thomsen (%), envisageant
spécialement les troubles psychiques conséeulifs aux trauma-
tismes, soutint encore qu'il s'agit d'une névrose spéciale.

Strampell (5) distingua deux espéces de névroses trauma-
tiques : I'une générale, l'autre locale. Cette derniére appartient
I'hystérie; ce sont des paralysies, des contractures, des anesthé-
sies, non accompagnées de troubles psychiques. La névrose tran-
matique géndérale constitue une maladie 4 part, spéciale, tenant i
la fois de I'hystérie et de la neurasthénie.

La méme année, Vibert (6 publia une étude médico-légale
sur les blessures produites par les aceidents de chemin de fer,
dans laquelle il rapporte de nombreuses observations; il semble
se ranger & I'opinion d’Erichsen.

En 1889, Grasset, dans ses lecons cliniques de 'hdpital Saint-
Eloi, & Montpellier, s'éléve contre la théorie de 'autosuggestion :
« En matiére de phénoménes hypnotiques, dit-il (T), on peut
trouver des analogies avec tout ; on peut simuler toutes les mala-
dies du systéme nerveux avee 'hypnotisme, et, de ee qu’une ma-
lade endormie devant vous présentera absolument les mémes
symptomes d’hémiplégie qu’un autre malade qui a eu un foyer

(1) Tuvssew, Comiribution a Uéinde e hysiérie cranmatique, (These de Paris, 1887),

12) OpresrE, Wie simd die Erkrankungen des Nervensystems aufzufassen, welche
sich mach Erschittterung des Rickemmnarkes, insbesondere Efsenbabnunfallen, ent-
wickedn 7 (Berlin, 1888, et Bull. méd., 18388) — Ueber das Wesen und den nosologischen
Charakter der sich nach Eigenbabnunfalien entwikelnden Erkrankungen des Nervven-
systems. (Berd. darsil. Corresp., 5.)

(4 LEvpes Société de médeeine interne de Berlin, 6 février 1888,

(4) Twomsey, Fier Falle vorn prawmatischen und Keflexpsychoge, (Charité-Ann,,
1888, XL, Jahrg.)

15 STrRUMPELL, [eber die traumatischen Nevrosen, (Berlin, klin, Woch., 1888, Heft 3.)

(6] VIBERT. Etude iddico-légale sur les blessures produites par les accidenis de 3
chemin de fer. Paris, 1888,

{T) GrAsSET, Legons sur Uhysiérie traumatique, 1589, p. 9,
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d’hémorragie cérébrale, vous ne conclurez pas, je pense, que les
accidents sont de méme nature et qu'il sagit dans les deux cas
d'une paralysie d’origine psychique.

» Il me semble donc que cette théorie ne peul sétayer sur
aucun point démonstratif el que rien n'établit I'existence du mé-
canisme si compliqué, auquel Ecole de la Salpétriére parait
cependant tenir beaucoup. Il y a des faits, cités par Charcot, dans
lesquels la paralysie n'est survenue que plusiears jours aprés le
traumatisme : comment faire intervenir dans ces cas l'idée de
paralysie qu’aurait dd avoir le malade, au moment de 'accident?
Je ne crois pas que cel intermédiaire soit nécessaire ; aussi ne le
ferai-je pas entrer dans la définition des accidents que nous étu-
dions, et je vous proposerai de délinir 'hystéro-traumatisme :
une nevrose générale et plus spécialement cérébrale, appartenant a
la famille des hystéries et deéveloppée par le traumalisme ches un su-
jet dont la prédisposition ne s'esl pas nécessairement affirmée anté-
rieurement par son histoire personnelle ou par son hérédilé. »

On le voit, Grasset considére 'hystérie traumatique comme une
hystérie spéciale, caractéristique .

En 1887, Guinon (1), dans sa thése inaugurale sur les agents
provocateurs de I'hystérie, soutient les idées de son maitre Char-
eot. A la méme époque, Oppenheim (2) publia une monographie
sur Les Névroses traumaliques, dans laquelle il n'abandonne pas
sa théorie de la nature particuliére de la névrose consécutive aux
traumatismes, mais ol il admet cependant que certains de ces cas
doivent étre rapportés i 'hystérie.

En 1890, Oppenheim (3) dit : « Il y a une différence capitale
entre une paralysie et une anesthésie hystérique développée sous
I'influence du traumatisme et la névrose traumatique, du fait
méme de la curabilité de leurs manisfestations. D’'un edté, état
hystérique nous vient en aide, car, par une excitation relative-
ment faible, on peut mettre en ceuvre I'émotivité qui rétablit la
capacité de conduction; dans la névrose traumatique, cet état
fondamental nous fait défaut, et par I3 nous est fermé le ehemin
le plus commode pour le rétablissement de la conductibilité ner-

1) Guixox, Les agents provocateurs de [lhiystére. Paris, 1889, p, 44

2] OppEsned. Die traematischen Nevrosen, Borlin, 1889,

(@) Oppexueid. Thatsichliches und Hypotheticches fiber das Wesen der Hysterie.
(Berlin, klin, Woch., juin 1830, ne 23, p. H53)
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veuse une fois coupée. » Cet auteur revient donc toujours i son
idée premiére qu'il existe une névrose spéciale, la névrose trau-
matique.

En 1891, Bouveret (1) fit une étude assez délaillée de 'hystérie
et de I'hystéro-neurasthénie traumatiques, dans laquelle il défend
les idées de ’Ecole de la Salpétriére.

La méme année, Page (2) publia un nouvel ouvrage dans
lequel il affirme qu'aucune personne raisonnable ne peut douter
actuellement que le traumatisme provoque I'hystérie; il dit que le
meilleur terme que on puisse appliquer aux désordres nerveux
conseécutifs aux traumatismes, est celui d'hystérie traumalique ; il
ajoute : « Une élude (rés soigneuse des écrits d’Oppenheim m'a
conduita cette conclusion qu’il n’y a pas une trés grande différence
entre ses opinions et celles que J'al mol-inéme mises en avant, »

La question des névroses traumatiques fut encore étudide en
1891 par Guillemaud (3}, Levillain (4), et Brainerd (5).

En 1893, au douzitme Congrés de médecine interne tenu i
Wiesbaden, toute la matinée du 14 avril fut consacrée 3 I'étude
des névroses traumatiques (MM. Strampell et Wernicke, rap-
porteurs).

Strumpell comprenant sous le nom de névroses traumatiques
un ensemble de phénoménes en relation étiologique avec un
trauma, mais sans rapport avec une lésion organique du sys-
téme nerveux périphérique ou central, croit que I'action méca-
nique n'est le plus souvent pour rien dans l'apparition de la
névrose; il estime que l'agent provocateur de ces troubles est
'émotion morale, 'influence psychique. Cependant il admet que,
dans certains cas exceptionnels, ces manifestations peuvent
dépendre d'une véritable commotion.

L'opinion de Wernicke, le co-rapporteur de Strumpell, ditfére
sensiblement de la précédente. Cet auteur croit que toutes les
névroses recevront dans 'avenir leur explication anatomo-patho-
logique. Il déeclare que sur cent cas de névroses traumatiques, il

(1) BouvereT. La newraschénie, Paris, 1804, p. 248,

(2) Pace. Eisenbahn Verletzungen in forénsischer und Elimischer  Beziehung.
Berlin, 4831.

(3 GUILLEMAUD. Des accidents de chemin de fer. Paris, 1801,

(4 LEviLLag, La neirasthénie, Paris, 181,

%) BrauneErp, Medical Standard, 1891
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n'a pas observé une seule fois I'hystérie & stigmates, décrite par
Charcot, ce qu'il atiribue A la différence que présente I'hystérie
en France et en Allemagne, résultant trés probablement dune
différence entre les cerveaux des deux races; il ecroit 'hvstérie
traumatique déerite par Charcot peu compréhensive, étant appli-
quée tantdt & Phystérie véritable, tantdt 4 la neurasthénie, tantot
A 'épuisement nerveux. Il pense qu'il faut distinguer la neuras-
thénie, hystérie. I'hystéro-neurasthénie traumatiques, comme
autant de groupes neurologiques différents auxquels on sera con-
duit 4 adjoindre, sous peu, d'autres groupes encore. La plupart
des médecins allemands ont, avee Biumler, approuvé la dénomi-
nation de névroses traumatiques dans le but d'écarter les cas on
les troubles nerveux sont dus & des lésions organiques; mais ils
redoutent qu’en pratique on porte trop inconsidérément le dia-
gnostic de névrose traumatique ; ¢'est pourquoi, pour obliger i un
examen approfondi, ils préférent désigner ces troubles sous les
noms d’hystérie, de neurasthénie, d’hypochondrie traumatiques.

DVautres médecins adoptent, avec Jolly, le terme de névrose
traumatique au singulier, parce qu’ils ont vu des cas se modifier
et passer de 'hystérie &4 la neurasthénie ; d'autres auteurs encore
repoussent toute appellation générale, se contentant de désigner
chaque cas spécial sous le nom qui lui convient (1).

En 1893, M"s Bychoffski (2} choisit pour sa thése inaugurale
I'étude de I'hystéro-traumalisme interne; auteur eut oceasion
d’observer trois cas d’hystérie développés sous linfluence de
coliques néphrétiques et hépatiques ; elle rappelle de plus quel-
ques observations d’hystérie provoquée par la présence de vers
intestinaux, et elle conclut que le passage d'un ecaleul hiliaire ou
hépatique, ainsi que la présence de vers intestinaux, sont capables
de provoquer une véritable hystérie d'origine traumatique.

La méme année, Blum (3), agrégé de la Faculté de Paris, publia
une intéressante monographie sur I'hystéro-neurasthénie trau-
matique; cet auteur eroit, commme Vibert, que les névroses trau-
matiques se développent particuliérement & la suite d'accidents

(1] Yoir Comple rendu du Congrés dans o Semaine médienle, 1893, p. 206,

(2] MU BycrorFskl Contribution a Péinde de Uhysiéeie tranmatique, [Thise de
Paris, 1893.)

(3 Brow, e Phystero-nearasthénie traumaiqeee, Paris, 1893,
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violents, tels que les accidents de chemin de fer; il estime cepen-
dant que I'émotion morale joue le rdle principal dans Pappari-
tion de ces phénoménes.

En 1894, Patricopoulo (1) fit une thése sur le méme sujet, dans
laquelle il déclare qu'il y a plusieurs espéces de névroses trau-
matiques. « Il n'existe pas une névrose traumatique, dit-il (2),
mais des névroses traumatiques.

» Sous l'influence d'un trauma, chague organisme répond
d'une fagon spéciale; tandis que la plupart des tranmatisés restent
indemnes de toute affection nerveuse, d’autres, pour des raisons
que nous aurons & examiner, se voient atteints d'une névrose,
mais celle-ci varie suivant les sujets, et 'on pourra voir se déve-
lopper une neurasthénie pure, une hystérie pure, un mélange de
ces denx affections sous forme d’hystéro-neurasthénie, une mala-
die de Parkinson, ou encore un de ces états psychiques, encore
mal définis, parents trés rapprochés des autres névroses, mais
dont la différenciation clinique et la délimitation précise sont
encore i peine entrevues. »

En parcourant, ainsi que nous venons de le faire, I'histoire biblio-
graphique des névroses traumaligues, on voit que quatre théories
se trouvenlt en présence @ la théorie de hystérie traumatique,
que, dés 1837, Brodie faisait entrevoir, et qui, bien gu'ayant une
origine anglaise, est devenue depuis celle de 'Ecole francaise; la
théorie de la nature organique des troubles nerveux conséeutifs aux
tranmatismes, théorie émise par Erichsen (1886) et qui peut étre
désignée sous le nom d’anglaise, bien que de nombreux auteurs
allemands s'en soient déclarés partisans ; la théorie de la névrose
traumatique, inaugurée par Oppenheim (1884) et Thomsen (1883),
qui est hien la théorie allemande; enfin la théorie de Grasset (1889),
admettant I'existence d'une hystérie traumatique distincte de'hys-
térie vulgaire.

De ces quatre théories, celle qui compte actuellement le moins
de partisans, c'est celle de Grasset; celle qui en compte le plus,
c'est celle de Brodie et Charcot. Toutes les quatre cependant sont
encore soutenues par certains auteurs.

(1} ParricororLo, Contribution a Vetude de g newrasihenie d'origine trawmatugune,
“Thise de Paris, 1804.)
12} PaTricoroULo. Loc, it , p. 11,




CHAPITRE II.

PATHOGEXNIE.

L’étude de la pathogénie des névroses traumatiques a donné
lien & d'intéressantes discussions, comme on a pu s'en rendre
compte dans I'exposé historique de la question.

Erichsen, Westphal, Leyden, Lacassagne, Vibert et Wernicke
pensent que les troubles nerveux consécutifs au traumatisme
dépendent surtout de lésions organiques de I'axe cérébro-spinal.
Il existe, en effet, deux autopsies dans lesquelles on a pu constater
des lésions de la substance nerveuse i la suite de traumatismes :
la premiére est due a Erichsen, la seconde & Wichmann (1).

Vibert eroit que I'hystérie pure el simple est exceptionnelle 4
la suite des traumatismes; il pense que la névrose lraumatigue,
dans l'immense majorité des ecas, est produite par des aceidents
de chemin de fer, des chutes, des éboulements, des explosions,
accidents se caractérisant par un ébranlement physique plus ou
moins violent des centres nerveux.,

En sa qualité de médecin légiste, il a eu 'occasion d'examiner
plus d’'un millier d'individus ayanl recu des coups de couteau,
des balles de revolver, des contusions, ayant subi un commence-
ment de strangulation, ayant tenté de se suicider; jamais il n'a
observé chez eux la névrose traumatique, affection grave, tenace.
Au contraire, sur & peine quatre cents individus victimes de
grands accidents, s'accompagnant de choces violents, il en a vu un
certain nombre présenter des phénoménes de névrose trauma-
tique. « Or, dit-il (2), les individus qui ont été blessés au cours
d'une rixe, qui ont subi une altaque nocturne, une tentative

M) Wicnsasy. Berliner klin, Wochensehrift, no 26, 1889
(2] YisEnrT. Loc, cit,, 1893, p. 445,
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d’assassinat, qui ont lutté ou fui longtemps et parfois au milien
des circonstances les plus dramatiques, éprouvent vraisemblable-
men! une émotion égale 4 celle que peuvent ressentir les vietimes
d’'un accident de chemin de fer. On peut admettre que, d'une
maniére générale, I'émotion est & peu prés la méme dans les deux
cas. C'est seulement la nature du traumatisme qui différe.

» Le traumatisme provocateur de la névrose, qu’il soit produit
par un accident de chemin de fer ou de voiture, par une chute,
par un éboulement, par une explosion, est caractérisé, je crois,
par ce fait qu'il oecasionne un ébranlement physique plus ou
moins violent des centres nerveux. ;

» Cet ébranlement nerveux n'est pas douteux chez des indivi-
dus qui ont recu un choe violent 4 la téte et il est & remarquer
que ce sont précisément ceux-li qui sont atteints dans la plus
forte proportion de névrose traumatique. »

I.’auteur appuie son opinion sur de nombreuses observations
personnelles; il a va des individus, surpris 4 l'improviste par un
traumatisme loecalisé 4 la téte ou au rachis, tomber immeédiate-
ment dans le coma pendant plusieurs heures ou plusieurs jours
et présenter les symptomes de la névrose traumalique, « Il est
certain, dit-il (1), qu'il y a eu un ébranlement physique, une
commotion des centres nerveux chez tous ces individus, qui
figurent dans une forte proportion parmi les cas de névrose trau-
matique. »

En ce qui concerne les autres cas, ceux dans lesquels les mala-
des n'ont recu aucune blessure directe 4 la téte ou au rachis,
Vibert croit également qu'ils ont subi la commotion. Cette hypo-
thése lui parait nécessaire pour expliquer ce fait que la névrose
s¢ développe presque exclusivement chez les individus qui ont
subi un accident considérable, tel que aceidents de chemin de
fer, de voiture, chute d'un lien élevé, choe produit par la chute
d'un corps pesant, explosion, ¢boulement, ete.

Vikert croit que l'on a beaucoup exagére le rile de I'émotion ; il
a remargué que la gravité de la névrose traumatique n'est nulle-
ment en rapport avee le degré de P'émotion. Parmi les cas les plus
graves, on (rouve en effet des individus qui assurent n’avoir pas
été effrayés, alors que d'antres sont restés emprisonnés dans les
débris d'un wagon sans présenter aucun trouble nerveux grave.

(1) YiperT, Lee. wir., p. 455
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Quant au rdle de la prédisposilion, Vibert croit qu'il n'est pas
indispensable : « Le traumatisme et I'émotion suffisent, dit-il (1),
A provoquer la névrose traumatique. Il n’est pas besoin que, pour
étre efficaces, ces causes agissent sur un individu paraissant pré-
disposé aux affections du systéme nerveux, par son hérédité, ses
anlécédents personnels ou certaines particularités qui caractéri-
sent les sujets dits névropathes. »

Dans la plupart des eas observés par lui-méme et par d’autres,
on ne trouve aucune prédisposition.

Oppenheim, Thomsen, Strumpell, Jolly souliennent que les
accidents nerveux consécutils aux traumatismes constituent une
maladie a part qu’ils appellent la « névrose traumatique ». Oppen-
heim, qui, en 1884, considérait tous les cas de névroses trauma-
tiques comme se rapportant i cette maladie spéciale, s’est montré
depuis moins affirmatif; déjd en 1888, il admet que beaucoup
de cas rapportés par lui & la névrose traumatique doivent étre
considérés comme dus & I'hystérie. En 1892, il renouvelle cette
maniére de voir : « Il va de soi, et jamais je ne I'ai contesté, qu'il
existe des cas qui sans serupules peuvent étre considérés comme
hystérie ou neurasthénie traumatique. Toutefois, pour les formes
mistes, de méme que pour les cas obscurs et difficiles 3 classer,
dont le nombre est toujours considérable, il est bon de conserver
le nom de névrose traumatique (2). »

Brodie, Russel Reynolds, Hodges, Walton, Wilks, Putnam
soutiennent que le traumatisme peut engendrer 'hystérie, et Char-
cot, Renard, Bataille, Berbez, Guinon, Bouveret, Page, Guille-
maud, Levillain, Bychoffski, Patricopoulo, ete., établissent
définitivement la doctrine de I'hystérie et de I'hystéro-neurasthé-
nie traumaliques.

Contrairement & l'opinion émise par Vibert, I'Ecole francaise
considére le traumatisme en lui-méme comme peu important et
en général peu en rapport avec la gravité des phénoménes ner-
veux consécutifs. Le plus souvent e traumatisme est léger, c'est
une entorse insignifiante, une brillure superficielle, une coupure
peu profonde, ete. Le traumatisme n’imprime aucun ecaractére
spécial & T'hystérie consécutive qui reste loujours identique i
elle-méme, de telle sorte qu'il serait impossible, sans connaitre

(1} VisenT. Loc. cir,, p. 163,
(2) OrrEXNEIM, fhe franmatizchen Newvosen, Rerclin, 1592,
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les commémoratifs, de distinguer I’hystérie traumatique de I'hys-
térie vulgaire, C'est ainsi que, daprés Charcot, le traumatisme
peut provoquer hystérie convualsive classique.

Les auteurs allemands ont objecté 4 la théorie francaise 1'état
mental spécial & la névrose traumatique; Charcot leur a répondu
que souvent hystérie ordinaire saccompagne de phénoménes
semblables, surtout chez 'homme.

lls ont encore insisté sur la ténacité, la fixité des symptomes de
la névrose traumatique ; Charcot a répondu que la ténacité et la
fixité des symptdémes peuvent aussi se rencontrer dans 1’hystérie
A cause quelconque. Pour prouver ce fait, il a montré dans ses
lecons deux vieilles pensionnaires de la Salpétriére chez lesquelles
les troubles sensitivo-sensoriels persistaient depuis quinze et trente-
quatre ans.

Charcol s'est efforeé d’expliquer par I'autosuggestion la paralysie
et la contracture, deux phénoménes fondamentaux de I'hystérie
traumatique ; le choe local produit des sensations d'engourdisse-
ment, de faiblesse dans le membre atteint ; ces sensations arrivant
4 un cerveau affaibli par I'émotion, dont la faculté de contrdle est
absente, deviennent le point de départ de l'autosuggestion de
Pimpotence du membre, de son absence. Cette idée s'implante
dans ce cerveau aflaibli, et la paralysie, l'anesthésie se déve-
loppent par segment de membre; si le traumatisme a porté sur
une articilation, la jointure est immobilisée par un état de rigi-
dité musculaire; cet état se transmet au cerveau suggestible qui
réalise un véritable état de contracture.

Blum se rallie aux idées émises par Charcot, mais il ne pent
s'empécher d'avouer que le doute est possible : « Tout en me
ralliant aux idées de M. Charcot, dit-il (1), je pense que dans
P’état actuel de la science el en I'absence d’autopsie bien avérée, il
est impossible de fournir des arguments péremptoires en faveur de
I'une ou l'autre de ces hypothéses. » :

Enfin Grasset adopte une théorie personnelle : il admet que le
traumatisme provoque hystérie, mais il croit qu’il s'agit alors
d’une hystérie spéciale, ayant ses caractéres propres. « Il n'est pas
utile, dit-il (2), de créer une névrose spéciale, mais il ne faut pas

(1} Brew. Loc, cit., p 408
(% GREASSEY. Loc. cif,
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aller trop loin dans ce sens; si ¢'est de I'hystérie, c'est du moins
de I'hystérie distincte et bien spéciale par son étiologie, ses symp-
témes, sa marche, sa durée et méme son traitement. »

Laquelle de ces quatre interprétations faut-il admetire? Faut-il,
avec Erichsen, Vibert, elc., attribuer 4 la commotion physique et
aux lésions organiques le rile principal dans le développement des
névroses traumatiques? Doit-on, avec Oppenheim, considérer la
névrose traumatique comme une entité morbide & part? Est-il
logique d'envisager les troubles nerveux conséculifs aux trauma-
tismes comme étant de nature hystérique ou neurasthénique, selon
les vues de Brodie, Charcot, ete.? Ou bien est-il plus rationnel de
dire, avec Grrasset, que les névroses traumatiques sont bien des
formes d’hystérie, mais d'une hystérie spéciale, ayant ses caractéres
propres?

Eh bien, & mon avis, de ces quatre théories, deux doivent étre
rejetées et deux doivent étre acceptées. Celles qu'il faut écarter
sont celles d’'Oppenheim el de Grasset; au contraire, celle d’Erichsen
et Yibert et celle de Brodie et Charcot me paraissent fondées.

Il peut sembler étrange, & premidére vue, que I'on puisse défen-
dre 4 la fois deux maniéres de voir aussi contradictoires. En y
réfléchissant un peu, il est facile cependant de s‘expliquer cet
éclectisme,

Il est bien évident que, si 'on admet 4 la fois le rdle prépon-
dérant de la commotion physique avee lésions organiques et le
rdle non meins important de I'émotion morale, c’est dire que
cerlaing cas de troubles nerveux consécutifs aux traumatismes
doivent étre rapportés & une perturbation organique, tandis que
d’autres doivent, au contraire, étre envisagés comme des troubles
purement psychiques, hystériques ou nearasthéniques.

On pourrait s'étonner que, dans une étade sur les névroses lrau-
matiques, nous nous occupions de maladies organiques, et cette
objection nécessite la définition de ce qu'il faul entendre par
névroses traumatigues.

Doit-on considérer comme tels tous les accidents nerveux con-
sécutifs aux traumatismes, ou bien ne faut-il y rapporter que les
troubles purement fonctionnels, véritablement névrosiques ? 11 est
évident que, théoriquement, on ne devrait considérer comme
néyroses traumatiques que des affections nerveuses purement
fonctionnelles, se manifestant 4 la suite des trauma; mais en
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pratique, la tiche n'est pas facile lorsqu'il s'agit de discerner si
tel cas se rapporte 4 des troubles fonctionnels, tel autre & des
lésions organiques. Il sera certes possible d’écarter du groupe des
névroses traumatiques une myélite ou une encéphalite aigué,
consécutives & un trauma, mais pourra-t-on diagnostiquer siirve-
ment des 1ésions chroniques diffuses des centres nerveux, s'éla-
blissant insensiblement et s'accompagnant de troubles fonction-
nels trés marqués? Non, car, dans ces cas, le plus souvent
les symptomes organiques seront masqués par la prédominance
des phénoménes fonctionnels, qui pourront faire croire a I'exis-
tence d’une névrose pure I ot il y a réellement un point de départ
organique. Aussi ne sera-1-il pas toujours possible, pratiquement,
de discerner si un individu, 2 la suite d’'un traumatisme violent,
est ou non atteint d’une névrose traumatique véritable, ou si ses
centres nerveux sont le siége de perturbations organiques. Cest
ainsi que I'on trouve dans les auteurs qui ont éerit sur les névroses
traumatiques des observalions dont linterprélation offre de
grandes difficultés au sujet de savoir si elles se rattachent & des
mdividus ayant ou non des désordres organiques des centres
nerveux.

De cette impossibilité de diagnostiquer sirement Pétat des
individus traumatisés, il résulte que, bien qu’il faille éearter de
I'étude des névroses traumatiques toutes les atfections nerveuses
organiques bien caraclérisées, on ne peul restreindre ce terme au
groupe idéal des névroses pures, essentiellement psychiques.

Le terme de névroses traumatigues n'est done pas seientifique-
ment exact ; il est bon cependant de le conserver en pratique pour
indiquer le groupe de maladies médico-légales tant étudides dans
ces dernifres anndes.

11 est quelquefois impossible, ai-je dit, daffirmer que I'on est
en présence de troubles nerveux fonectionnels consécutifs aux
traumatismes ou de phénoménes dérivant d'une lésion organique.
Afin de montrer l'importance que peuvent acquérir les diver-
gences des appréciations mdédicales & ce sujet, je vais relater
trois obscrvations inédites dans lesquelles les troubles nerveux
consécutifs aun trauma ont été considérés par les uns comme
purement fonctionnels, par les autres comme résultant des lésions
organiques des centres nerveux.

i i i

h-*'.u'—.-u--—... -
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Onservatios I (INEDITE), AFFAIRE B....

I. — Certificats des docteurs B.... et D....

« Nous soussignés, B...., docteur en médecine & Morlanwelz, et
D...., docteur en médecine & La Hestre, certifions avoir examiné
ensemble, en consultation, le nommé B...., ouvrier mineur a La
Hestre. Nous certifions avoir constaté chez ce malade de 'anémie
cérébrale, se caractérisant par les symptomes suivants, que nous
avons relevés : Pouls petit, vertiges, défaillances, trémulation
musculaire, torpeur physique et intellectuelle, impressionnabilité
des sens. Nous certifions avoir constaté, en outre, de la neuras-
thénie cérébro-spinale se caractérisant par les sympltomes suivants
que nous avons également relevés : Grande impressionnabilité
morale, inaptitude au travail, tendance i l'isolement, douleurs
spontanées disséminées, fourmillements, troubles visuels (sco-
tomes), fatigue prompte, exécution diflicile des travaux manuels,
palpitations et insomnies. Nous déclarons, en outre, que ces
affections peuvent survenir aprés des émotions vives; nous croyons
que le pronostic est sérieux, quoique plutot favorable. Nous ne
poavons établir dés maintenant combien de temps durera encore
I'incapacité de travail, la marche de ces affections étant rémittente
el leur durée d'ordinaire trés longue.

» Ainsi certifié 4 Morlanwelz, le 20 janvier 1893.

» (Sumél - D= B.... et D.... »

Il. — Certificat du docteur D....

« Je soussigné, docteur en médecine, déclare avoir visité les o,
7, 9 et 11 juin, le nommeé B...., et avoir constaté une inflamma-
tion du tube digestif caractérisée par des vomissements conlinus
et une diarrhée persistante. Cet homme est incapable de sortir de
sa chambre.

» Le 12 février 1893,

n (Signél : D.... »
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Ill. — Certificat du docteur 5....

« Je soussigné, aprés avoir examiné le nommé B...., igé de
28 ans, déclare avoir constaté que cet homme présente tous les
symptimes d’une névrose dont la cause déterminante a été
l'explosion de grisou dont il a été vietime le 3 mai 1892, Cette
affection ayant résisté 4 tous les traitements rationnels aux-
quels B.... a été soumis depuis cette époque (hydrothérapie,
toniques, ete.), jestime qu'elle peut étre considérée comme incu-
rable en ce sens que le prénommé ne se retrouvera plus jamais
dans I'état de santé ob il se trouvait avant l'aceident, et qu'il ne
pourra plus travailler avee la méme énergie et la méme activité
quautrefois. De plus, il conservera toujours une prédisposition
spéciale & contracter des phénoménes nerveux, sous la plus
petite influence extérieure. En effet, 'expérience et I'observation
démontrent que les sujets qui se trouvent dans 'état de B...., 3 ]a
suite d'accidents queleonques dont ils ont été vietimes, avec ou
sans lésions apparentes, deviennent ordinairement hystériques,
neurasthéniques, mélancoliques, ete ; or, ces diverses affections
sont de nature & empécher un ouvrier de gagner sa vie par le
travail.

» Bruxelles, le 28 février 1893.

» (Signé) : Dr §.... »

IV. — Rapport des experts.

« Nous soussignés, B...., M.... et M...., tous trois docteurs en
médeeine, le premier 4 La Hestre, les deux autres & Charleroi,
désignés par jugement de la Cour d'appel de Bruxelles, Chambre
des appels de police correctionnelle, en date du 28 janvier 1893,
A leffet, serment préalablement prété devant la Cour, de procéder
i lexamen médical de la personne de B...., eharbonnier, demeu-
rant & La Hestre, de constater et décrire son état pathologique,
d’en déterminer les causes, spécialement de vechercher si cet état
pathologique n'a pas été provoqué par I'accident dont ledit B.... a
été victime le 3 mai 1892 dans les travaux souterrains du char-
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bonnage de .....; dans l'affirmative, de dire quelles sont les con-
séquences résultées et d résulter de cet état. s s'entoureront, pour
remplir cette mission, de tous les renseignements qu'ils jugeront
nécessaires, et dresseront de leurs opérations un rapport qu'ils
déposeront au Greffe de la Cour pour éire ensuite conclu et statué
ce que de droit.

» Serment prété devant la Cour le 17 juillet 1893, nous avons
fait les constatations suivantes :

» Histoire de la famille. — Nous n’avons pu obtenir des rensei-
gnements preécis sur la santé des grands parents,

» Le pére B.... est mort, vers 'ige de 60 ans, 4 la suite d’affec-
tions chroniques communes chez les houilleurs.

» La mére, actuellement dgée de 60 ans environ, est bien por-
tante, d'une nature séche et d’'un tempérament excessivemnent
Nerveux.

» lLes sceurs sont aussi trés nerveuses, el 'une d'elles an moins
est sujette & de réels aceés d’hysterie.

» Nous avons vu un frére ainé qui est trés calme et qui, malgré
un accident grave avec commotion trés violenle, survenu il v a
quelques années, n'a jamais présenté aucun symptome de neu-
rasthénie,

» Histoire de B.... — B.... est igé de 28 ans, il est bien consti-
tué, il est pile, anémié et d'un tempérament lymphatique; sa
conduite a toujours été réguliére. Son passé pathologique serail
trés peu chargé selon lui, il n'aurait méme jamais été malade;
mais nous savons de source cerfaine qu'il a été assez longlemps
en traitement pour des dérangements des voies gastro-intesti-
nales, que 'on range dans le vulgaire sous le nom de « gastrite »;
son état nerveux n'aurait jamais rien présenté de spéeial avant
laccident, seulement B.... était trés peurenx, surtout la nuit,
lorsqu’il devait se rendre an travail ou en revenir.

» Histoire de laccident el de ses suites. — Le 3 mai 1892, dans
la taille ot travaillait B...., le grisou fit explosion; B.... ful fort
épouvanté, mais la commaotion physique ne fut pas considérable,
et B.... put aller au puits d’extraction et se faire remonter. Ii fut
ramené chez loi. Les britlures du premier et du deuxiéme degré
é¢taient peu profondes, mais trés étendues; elles occupaient le cité
droit de la face et du cou, le bras droit et quelque peu le ventre.
Elles se guérirent convenablement et assez rapidement. Au com-
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mencement de juillet, son médecin, le considérant comme par-
faitement guéri, cessa de lui donner des soins. Le 26 juillet 1892,
les trois médecins de la Caisse de prévoyance déclarérent que
B.... était absolument guéri.

» Cependant B.... prétend que, pour lui, il se sentait incapable
de travailler, et, pour se servir de son expression, « qu'il avait le
coup ».

» Aussi, bientit aprés se déclarérent tous les symptomes les
plus varids, non seulement au point de vue organique, mais au
point de vue psychique.

» Tous ces symptomes que B.... nous énumeére avec un certain
lésordre, et sans une bien grande précision, peuvent se résumer
ainsi : Grande faiblesse, dépérissemenl progressif, inaptitude
absolue A toute espéce de travail, perte d’appétit, mauvaise diges-
tion, odeur nauséabonde qui se répandait autour de lui, hémor-
ragies, insomnies, hallucinations, troubles divers du edté de Ia
vue, tremblement dans les membres, frémissement dans la peau,
douleurs fugaces dans toutes les régions du corps, enfin des erises
assez mal définies, mais trés douloureuses, et qui se présentaient
parfois plusicurs fois par jour, ete.

» Renseignements fournis par les médecins. — N. B. Nous négli-
geons les renseignements donnés par la famille dont le témoi-
gnage serait au moins suspect.

» lls confirment, du reste, en lous points, les dires de B.... Un
assez grand nombre de médecins ont été appelés a traiter, ou du
moins a examiner B.... Le premier fut M. le Dr D...., qui donna
ses soins pour les brilures jusqu'au commencement de juil-
let 1892, c'est-d-dire quelques jours avant I'époque 4 laquelle les
médecins de la Caisse de prévoyance, MM. les D= B...., G.... et
L...., déclaraient que B.... était guéri et ne présentait plus le
moindre reliquat de I'aceident recu le 3 mai 1892.

» Pendant cette période de plus de deux mois, le Dr D....
n'avait remarqué aucun symptime particulier dans I'état de B....
Plus tard, le docteur fut rappelé & diverses reprises pour donner
ses soins 4 B.... C'élait tantot pour des hémorragies qui venaient
en méme temps par le nez et par la bouche; tantit pour divers
malaises des voies digestives, tantit pour des symptomes des plus
variés et des plus bizarres qui se manifestaient dans tous les sys-
témes de I'économie.
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» L'état fut considéré comme assez grave par la famille pour
appeler d’autres médecins en consultation, entre autres le D* B....,
de Binche, et le Dr B...., de Morlanwelz. Nous n’avons pas vu M. le
Dr B...., mais M. le Dr D...., qui a vu B.... en consultation avee
¢e praticien, nous a fait la déclaration suivante : Dans notre exa-
men, fait vers la fin d’aoit 1892, nous n’avons trouvé rien de bien
caractéristique; il y avait comme caractére dominant, un mauvais
état des voies digestives et une douleur assez forte & droite de Ila
région épigastrique; nous n’avons pu rattacher I'état pathologique
de B.... & laccident du 3 mai 1892, Les diverses expériences
tentées pour élablir existence de la neurasthénie, nous ont tou-
jours donné des résultats négatifs. :

» MM. les D= B.... et D.... ont exprimé leur opinion dans un
certificat délivré le 20 janvier 1893, six mois aprés I'examen de la
Caisse de prévoyance. Voici ce certifieat : « Pouls petit, vertiges,
» défaillances, tressautation musculaire, torpeur physigue et intel-
» lectuelle, impressionnabilité des sens. Nous certifions avoir
» econstaté, en outre, de la neurasthénie cérébro-spinale, se carac-
» térisant par une grande impressionnabilité morale, inaptitude
» au travail, tendance 4 l'isolement, douleurs spontanées, dissé-
» minées, fourmillements, troubles de la vue (scotomes), fatigue
» prompte, exécution des travaux manuels difficile, palpitations,
» insomnies, etc.

» Nous déclarons, en outre, que ces affeclions peuvent surve-
» nir aprés des émotions vives.

» Nous eroyons que le pronostic esl sérieux, quoique plutdt
» favorable. Nous ne pouvons établir, dés maintenant, combien de
» temps durera encore 'incapacité de travail, la marche de ces affec-
» tions étant rémittente, et leur durée d'ordinaire trés longue. »

» Un mois aprés environ, le 28 février 1893, M. le D S.... pro-
céda & I'examen de B...., et délivra le certificat mentionné page 26.

» Enfin, la partie civile nous a remis un avis écrit de M. le pro-
fesseur C...., qui n'a pas examiné B.... Cet avis indique les phé-
noménes morbides qui peuvent survenir 4 la suite d’accidents de
chemin de fer. C'est un résumé des opinions émises en France et
A Pétranger sur la matiére, rien de plus. Cette pidce ne pourra
guére servir ici que de terme de comparaison, et encore, puisqu’il
s'agit icl d'un tout autre accident.

» Enfin, en juin 1893, M. le Dr D.... donne de nouveau des
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soins 4 B...., et il le déclare atteint d'une inflammation gastro-
intestinale.

» Ezxamen médical de B.... — Le 21 juillet 1893 eut lieu notre
premiére visite & La Hestre, chez B.... Cet homme est igé de
28 ans, il est bien constitué, mais il est pale, anémié, il parait
inquiet, souci=ux. 1l nous donna sur son état une énumeération de
symptomes les plis variés, intéressant tous les organes, tant au
point de vue physiqu: qu'au point de vue psychique. Les voies
digestives sont mauvaises, 'appétit est presque toujours nul, les
digestions pénibles, les évacuations irréguliéres; il a des vomis-
sements et des éructations; parfois I'appareil gastro-intestinal est
le siége de douleurs.

» Les urines sont presque toujours rouges et brilantes. Du
coté de la poitrine, B.... souffre de battements de coeur, de géne
de respiration, de suffocation.

» La téte est lourde, douloureuse; des vertiges fréquents
'empéchent de marcher convenablement et le menacent souvent
de tomber, des névralgies de types les plus variés le tourmentent
sans cesse. B.... dort trés peu, et encore son sommeil est-il sou-
‘vent interrompu ou troublé par des cauchemars et des réves
effrayants. Les membres sont le siége de fourmillements, de
tremblements, de douleurs varides; la calorification s’y fait mal,
et ils sont, pour ainsi dire, impuissants.

» La vue a perdu beaucoup de son acuité, les yeux éprouvent
des photopsies.

» L'ouie est peu atteinte, il n’y a que quelques bourdonne-
ments légers et passagers. L'odorat lui-méme est perverii, et selon
Pexpression de B...., il sent toujours mauvais. Le sens génital esl
aboli, dit-il. La peau, le cuir chevelu surtout, donnent les sensa-
tions les plus bizarres et souvent les plus doulourenses.

» Enfin, B.... nous déclare qu’il se sent tellement malade que,
non senlement il est incapable d’aucune espéce de travail, mais
que les crises pénibles qu’il ressent trés souvent lui donnent la
conviction qu’il est un homme perdu.

» Dans des séances trés nombreuses, nous proeédons i I'examen
détaillé et minutieux de B...., pour nous rendre*un compte aussi
exact que possible des phénoménes morbides accusés par lui;
voici la synthése de nos observations :

» Comme nous I'avons dit déja, P.... est pile, sor teint est
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méme d'un jaune sale, la peau est séche. Nos diverses recherches,
pour constater de I'anesthésie ou de Phyperesthésie, n’ont donné
aucun résultat précis.

» Nous n'avons pas trouvé de zone hystérogéne. La langue est
généralement un peu saburrale.

» L'estomac est dilaté, et donne par la palpation un peu de
clapotement. Du cdété de I'abdomen, le palper ne révéle rien de
particulier, sauf un peu de douleur 4 la région épigastrique, sur-
tout i droite. Sur nos questions précises, B.... nous déclare que
des éructations acides sont fréquentes, que les vomissements se
renouvellent & peu prés tous les quinze jours, et que les garde-
robes, sauf leurs alternatives de diarrhée et de constipation, ne
présentent pas de caractéres particuliers.

» On n’a jamais vu ni sang ni mucus abondant.

» Le régime alimentaire suivi par B.... est trés défectueux
comme qualité et comme quantité. Sa nourriture est presque
exclusivement composée de café an lait avec des tartines et de
potages pris sans régularité aucune. La poitrine est bien confor-
mée, La percussion donne partoul de bons résultats, 'ausculfation
ne révéle aucune lésion ni du cité des poumons, ni du cité du
eceur. Il y a cependant une légére aceélération du nombre des
battements du cceur : nous trouvons assez souvent quatre-vingts
pulsations 4 la minute et parfois méme quatre-vingt-dix.

» L'analyse des urines donne une réaction acide, 1020 comme
densité, pas de trace ni d’albumine ni de sucre : ce sont des
urines normales.

» Les membres sont amaigris, les muscles sont flasques, nous
ne constatons pas les tremblements fibrillaires des neurasthé-
niques, mais bien des mouvements de tremblement en masse dus
4 la faiblesse ou plus on moins voulus.

» Au dynamométre, la main droite donne 25 en moyenne, la
main gauche un peu moins.

» Malgré l'opinion de quelques auteurs, c'est la moyenne que
nous avons obtenue chez un grand nombre d'ouvriers. Les
réflexes rotuliens sont toujours manifestes; ils paraissent méme
parfois un peu exagérés. Du ed6té des yeux, nous trouvons les con-
jonctives piles, mais sensibles au toucher; l'iris a sa coloration
normale, et les pupilles réagissent trés bien.

» L'ophtalmoscope ne nous montre qu'un peu d’anémie du
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fond de I'eeil sans autre lésion. La mensuration du champ visuel,
faite par le périmétre de Landolt, nous a permis de constater un
réirécissement du champ visuel pour la perceplion des couleurs;
les champs visuels sont assez fortement, mais irrégulidrement
rétrécis dans les divers diamétres, et ceux-ci ne présentent pas
entre eux ce parallélisme que I'on rencontre chez les hystériques,
et parfois chez les neurasthéniques.

» Du eité du nez, nous constatons d'abord une légére dévia-
tion de la pointe & gauche ; 'ouverture de la narine gauche n’est,
en quelque sorte, qu'une fente; cette anomalie est causée par le
refoulement de la cloison médiane. La narine droite est largement
ouverte. La muqueuse qui recouvre les parois el les cornets est
rouge el un peu boursouflée; en ecertains points nous remarquons
de la desquamaltion de I'épithélium, une sorte d'uleération super-
ficielle.

» Les muqueuses réactionnent trés bien; nous percevons par-
fois l'odeur caractéristique de l'ozéne, lésion qui explique, en
grande partie, les hémorragies nasales de B.... et 'odeur désa-
areable. :

» La gorge ne nous offre ancun symptéme spécial. La muqueuse
est d’une sensibilité un peu obtuse.

» Il nous reste maintenant 4 analyser les symptdmes subjectifs
dénoncés par B.... Ces symptomes n'étant que l'expression de
sensations percues par le sujet, échappent 4 tout contréle direct
et demandent, pour la détermination de leur valeur exacte, beau-
coup de circonspection.

» Les symptomes subjectifs accusés par B.... sont : 1° un
ensemble de sensalions variées, bizarres el lrés désagréables, qu’il
appelle ¢rise; 2¢ l'inaptitude 4 toute espéce de travail et 'hébé-
tude intellectuelle; 3° les insomnies, les cauchemars, les réves
effrayants, méme des hallucinations; 4° les photopsies de diverses
espices ; b° enfin les douleurs nerveuses de nature excessivement
variée qu’il ressent dans toutes les régions du corps.

1° Nous n’avons jamais pu obtenir de B.... une description bien
nette de cet état singulier qui I'accablait plusieurs fois par jour.
C'était, disait-il, une sorte de frémissement dans tout le corps,
surtout 4 gauche, de lanxiété précordiale, des batlements de
coenr, des tourbillons dans la téte, des sensations de mort immi-
nente, des frayeurs, etc. Mais ces symptomes ne se présentaient
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ni avec le méme ensemble, ni avee la méme régularité; les crises
variaient & peu prés chaque fois.

» 2¢ B.... prétend que inaptitude au travail est compléte ; non
seulement il lui est impossible de faire la moindre besogne, ou
manuelle ou intellectuelle, par manque de force, mais il n’en a ni
le goiit ni I'idée, pour nous servir de son expression.

» Toutes nos sollicitations pour l'engager 4 s'occuper quelgue
peu, ne fut-ce qu'i titre d'essai, sont demeurées sans effet. Nous
I'avons eependant surpris un jour en train d'écrire, alors qu'il
nous affirmait ne pouvoir le faire.

» 3°B.... ne précise pas mieux ce qu’il entend par ses insomnies,
ses réves effrayants, ses cauchemars, ses hallucinations. Dans tous
les cas, nous n'avons jamais pu trouver dans les deseriptions qu'il
nous donnait les caractéres des véritables hallucinations,

» 4° L'énumération des divers phénomeénes de photopsie percus
par B.... nous est aussi donnée avec beaucoup plus de détails que
de netteté et de précision ; ce sont des soleils brillants, des éloiles
de toutes sortes et de toutes couleurs, blanches, rouges, etc., des
mouches volantes, ete. 11 est, du reste, évident que bien souvent
B.... se laissait facilement influencer par les éléments qu’il pou-
vait surprendre dans nos interrogatoires.

» 5° Enfin, les douleurs nerveuses erratiques que B.... ressent
dans tous les membres, el surtout 3 la Léte, revélenl aussi les
caractéres les plus variés et les plus bizarres. Ce sont des douleurs
fulgurantes, des douleurs térébrantes, le clou hystérique, des sen-
salions de brilures, d'arrachements, etc. ; icl encore la marche de
nos recherches a une influence marquée.

» Avant de terminer notre travail, nous ferons remarquer
encore que B.... est dans des conditions hygiéniques, morales et
physigques réellement détestables.

» Préoccupé sans cesse du résullat de son proeds, il est dans
Foisiveté la plus absolue et n’ose pas méme prendre lair; dans
une petite maison basse, il va, soutient-il, de son lit & sa chaise.

n La propreté du corps laisse & désirer, et nous le disons
encore, le régime alimentaire est mauvais en tous points.

» Une observation trés importante, c’est que, saul les soins don-
nés pour les brilures, suite du coup de grisou, el contre les acci-
dents morbides qui se sont manifestés depuis le mois de juillet
1892, B.... n’a jamais suivi de traitement régulier et persévérant.

d
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De plus, 3 plusieurs reprises, nous avons insisté¢ de toutes nos
forces pour décider B.... & se soumettre dans un hoépital & un
traitement que nous considérons comme capable d’amener une
guérison ; B.... s’y est toujours refuse.

» Le 10 février 1894, nous avons donné lecture aux deux par-
ties plaidantes du rapport qui préecéde. Aucune observation
n'ayant été présentée el aprés avoir noté que nous avions fait
usage du dossier que nous avions recu de M. le Président de la
Cour d'appel et des divers documents qui nous avaient éLé remis
par la partie civile et par la partie demanderesse, nous nous
sommes occupés de la rédaction de nos conclusions.

» B.... est atteint d'un embarras gastro-intestinal chronique
que l'on pourrait désigner sous le nom de « gastro-entérite chro-
nil.| ue »,

» De cet élat pathologique résultent des digestions vicieuses
entrainant pour le sujet une véritable auto-infection et comme
suite une détérioration de I'état géndéral et une anémie sérieuse.

» B.... présente aussi les symptomes de névropathie ou de neu-
rasthénie, mais non cel ensemble qu'on rencontre dans les neuras-
thénies traumaliques vraies.

» Les causes de cel éat morbide sont complexes.

» 1° 1l y a d’abord une certaine prédisposition.

» 2 Comme nous lavons dit dans notre rapport, B.... est
depuis bientot deux ans dans les plus mauvaises conditions hygié-
niques morales el physigques.

» 4° Enfin, nous admettons que ['ébranlement physique et
moral produit par 'accident du 3 mai 1892 a pu contribuer pour
une certaine part & I'état actuel de B....

» Pour le pronosti¢, nous estimons qu’'un traitement régulié-
rement suivi, dans de bonnes conditions d’hygiéne, et surtout si
B.... était débarrassé de toutes ses préoceupations procéduriéres,
ameénerait assez rapidement une guérison, sinon compléte, du
moins un état de santé tel que B.... pourrait subvenir & sa sub-
sistance.

» En foi de quoi nous avons rédigé et signé le présent rapport.

» Charleroi, le 13 mars 1894.

» (Signé) : D= M...., B....et M.... »

e o S
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V. — Note d observations sur le rapporl des experts rédigée
par M. le Ir §....

« Page 1. Le tempérament nerveux de la mére et des soeurs,
et surtout les aceés d’hystérie de I'une de celles-ci, sont des fac-
teurs d'une importance capitale et expliquent parfaitement les
accidents.nerveux graves, si variés, de B.... i la suite de I'accident
dont il a été vietime.

» Page 2. Le caractére trés peureux de cet ouvrier charbonnier
confirme ce qui précéde.

» Page 3. Ordinairement il se passe deux mois environ entre
I'émotion morale et l'apparition des accidents nerveux ; de nom-
breux sujets sont devenus, soit hystériques, soit épileptiques deux
Mmois aprés un saisissement.

» Page 4. La contradiction entre a et b est flagrante. L'anémie
cérébrale serait trés grave, plus grave encore que la lésion
traumatique.

» d. Le caractére rémittent, c'est-a-dire & rechutes, et la longue
durée sont des facteurs trés importants et de nature & empécher
un homme de gagner sa vie par son travail.

» Page 7. Le régime de B.... n’est probablement pas plus mau-
vais qu'autrefois. Au contraire, J'estime que le régime du café au
lait (café & la chicorée) des classes ouvriéres, de tartines et de
potages, est infiniment meilleur que le régime des légumes, des
pommes de terre, du lard, des viandes étuvées et des petits verres
que les ouvriers boivent ordinairement et auquel B.... était pro-
bablement soumis précédemment comme les autres.

» (C'est surtout ce dernier régime qui est mauvais pour toutes
les affections de I'estomac et de l'intestin. Ce que le médecin doit
défendre tout d’abord, ce sont précisément les légumes lourds
que les ouvriers affeclionnent surtout (toutes espéees de choux,
oignons, pommes de terre, salade crue), ensuite des viandes
étuvées (carbonades, etc.), la charcuterie (lard, saucissons, ete.),
et le régime de B.... est cerlainement le moins dangereux qu’il
puisse prendre, si tant est qu’il soit atleint d’'une gastro-entérite
chronique.

» Page 8, en a. Les membres sont amaigris, les museles sont
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flasques, et cependant on trouve en b les forces musculaires de
la main droite normales? Vaffirme que le chiffre 25 est considéra-
blement inférieur au chiffre normal ; il doit se trouver enire 43
et 55. Je ne suis pas fortement musclé, et le chiffre de ma main
droite est 33. Je puis citer maints jeunes gens, éludiants, qui ne
se livrent i aucun exercice musculaire, el qui fournissent & la main
droite les chiffres de 60 et 70. Un ouvrier de 28 ans qui ne fournit
que 25 a perdu au moins la moitié de sa force normale.

» «. La diminution des champs visuels est un des signes les
plus importants de la névrose traumatique. Il ne doit pas du tout
y avoir de parallélisme entre les champs visuels, bien au con-
traire, de trés nombreux cas pathologiques le démontrent.

» Page9. La diminution de la sensibilité de la muqueuse de la
gorge eslt également un des signes les plus caractéristiques et les
plus certains de la névrose traumatique.

» Llirrégularité et la variabilité des symptdmes sur lesquels
MM. les rapporteurs insistent & différentes reprises, sont aussi
des signes de la méme névrose. Il serait bien plus commode pour
un simulateur de répéter toujours identiquement la méme chose
que de déerire constamment des symptémes nouveaux. Or, tous
les symptomes déerits par MM. les rapporteurs sont précisément
ceux qui ont €té notés par les nombreux auleurs qui se sont oceu-
pés de cette question de la névrose traumatique (vertiges, insom-
nies, douleurs diverses, hystériques, hallucinations, cauchemars,
photopsie, fourmillements, soleils brillants, étoiles de toutes cou-
leurs, mouches volantes, tremblements, impuissance sexuelle,
suffocations, troubles gastro-intestinaux, ete.).

» Page 10. Demander 4 un homme atteint de névrose trauma-
lique de s'oecuper, ne fil-ce qu'a titre d'essai, c'est supplier un
fou d’étre raisonnable, ne fit-ce qu'un moment; si un neurasthé-
nique pouvail faire cela, il ne serait pas neurasthénique. Le jour oit
ces malades se décident & essayer de reprendre leurs occupations,
mais ce jour-la ils ne sont plus neurasthéniques, ils sont momen-
tanément guéris....., jusqu'a ce qu'une nouvelle cause, la plus
petite du monde, les replonge de nouveau dans le marasme.

» Page 11. Je ne puis admetire une aunto-infection se produi-
sant & la suite du régime suivi par B... Une semblable complica-
tion exigerait des conditions toutes spéciales, qui n'existent pas
chez le demandeur, et serait accompagnée de nombreux symp-
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témes, parmi lesquels je citerai l'dlévation de [a lempérature, le
développement de la rate, du foie, ete., qui n'existent pas davantage.

» Je ne saisis pas la différence qu’il y aurait entre la névro-
pathie ou la neurasthénie, d'une part, et la neurasthénie trauma-
tique vraie, d’autre part. Si B... est atteint de névropathie ou de
neurasthénie (et MM. les experts aflirment qu'il en est atteint); si
d'autre part cet état est sous la dépendance de I'accident survenun
le 3 mai 1892 (voir le rapport, page 28), cette neurasthénie est
bien le résultat d’un traumatisme et par conséquent B... est bien
atteint de I'affection désignée sous le nom de « névrose trauma-
tique »,

» En ee qui concerne le pronostie, je maintiens qu’il est grave,
en ce sens que B... n'aura plus jamais I'énergie ni lactivité qu'il
avait autrefois; qu'il peut méme devenir de plus en plus malade;
qu’il sera toujours prédisposé 4 des rechutes ou A des accidents
nerveux nouveaux; enfin, que cet état le metira dans I'impossibi-
lité de gagner sa vie par le travail comme il le faisait autrefois.

» Bruxelles, le 21 mai 1894.

» (Signé) : professeur S... »

VI. — Avis de M. le professeur C...

« Le sieur B..., ouvrier houilleur, dgé de 28 ans, avait toujours
joui d'une bonne santé. Il était pile, mais la plupart des houil-
leurs le sont; il était nerveux et peureux, sa mére et ses seeurs
étaient nerveuses, mais combien n'y a-t-il pas de ecitoyens dans les
mémes conditions qui vivent parfaitement et remplissent pleine-
ment leurs obligations sociales?

» Il faut sans doute tenir compte de ces dispositions hérédi-
taires, mais il ne faut pas en exagérer la valeur. Sans l'accident,
B... aurait pu vivre de longues années, nerveux et peureux sans
doute, mais bien portant et gagnant convenablement sa vie.

» Le 3 mai 1894, B... fut atteint par une explosion de grisou et
a partir de ce moment ses conditions d’existence devinrent tout
autres. Il fut atteint de brilures étendues, qui, parait-il, furent
guéries an bout de deux mois; mais B... se prétendait malade et
incapable de reprendre son travail; bientot il accusa les souffrances
les plus varides du cité des fonetions des centres nerveux.
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» Ces souffrances se rapportent aux quatre domaines de 'intel-
ligence, de la sensibilité, de la motilité et de la nutrition générale.

» Du edté de l'intelligence, les médecins qui 'ont examiné ont
relevé I'impressionnabilité exagérée, la tendance i I'isolement, la
peur de sortir de chez lui (!!), I'inertie et I'incapacité de se livrer
au travail, de faire un effort de volonté, Les experts trouvent mau-
vais et lui reprochent qu'il ait refusé d’essayer de travailler; ils ne
se sont done pas apercu que c'élait un symptdme, un acte auto-
matique, et non le fait d’une volonté libre et pleinement con-
sciente! 1l a aussi accusé des hallucinations; les experts préten-
dent que ce n'étaient pas des hallucinations véritables; ¢’étaient
done des hallucinations fausses. Que peuvent élre de fausses hallu-
cinations? Les experts auraient bien du les déerire pour permettre
de savoir ce que cela peut étre.

» Du edté de la motilité, B... offre un affaiblissement mani-
feste ; les membres sont affaiblis et pour ainsi dire impuissants ;
ils sont le sidge de tremblements, ils sont amaigris et les museles
flasques ; ces muscles sont par conséquent atrophiés. Les experts
sappuient sur 'absence de tremblements fibrillaires; ceux-ci n'ont
aucune signification; ce qui en a davantage, c’est 'affaiblissement
de la force mesurée au dynamométre; elle est bien évidente,
quoi qu'en disent les experls.

» La sensibilité surtoul offre des troubles variés | qui semblent
avoir légérement dérouté les experts. Ceux-ci ont Fair de les révo-
quer en doute, d'abord parce que la description qu'en donne le
malade manque de précision, ensuile parce qu’il se laisse facile-
ment influencer. (uant au manque de précision des deseriptions
et méme i leurs discordances, ce sont des faits habituels chez les
sujets dont 'intelligence est inculte, et les éléves qui suivent mes
cliniques savent quelles peines on doil quelquefois se donner
pour obtenir de ces gens des réponses exacles et précises ; bien
souvent ils contredisent un jour ce qu’ils ont aflirmé la veille. On
rencontre de pareils défauts chez des personnes dont l'intelligence
est plus exercée que celle des ouvriers.

» Quant 4 la facilité de se laisser influencer, elle n’a aucune
valear et ne constitue surtout pas une preuve de simulation ; elle
est trés prononcée chez un grand nombre de sujets, et constitue
la raison d’étre de la facilité avec laquelle on opére chez eux le
phénoméne de la suggestion; ils sentent volontiers ee qu'on veut
leur faire sentir et font ce qu'on désire leur voir exécuter.

p—
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» Les troubles de la sensibilité sonl aussi nombreux qu'impor-
tants. Du cdOté de la vue, il y a vertiges intenses, affaiblissement
manifeste et rétrécissement du champ visuel. Les experls repro-
chent & celui-ci de manquer de parallélisme entre les deux cdtés.
Le D S.... reléve trés justement que ce défaut de parallélisme n’a
auncune valeur ; et le rétrécissement lul-méme pourrait manquer
sans qu’'on put rien en inférer.

» Il y a, de plus, des phénoménes de photopsie intenses : appa-
rition de soleils brillants, d'¢étoiles multicolores, de mouches
volantes; ces phénoménes sont parfaitement conformes i ceux
indiqués dans ces cas par les auteurs.

» Il y a anesthésie de la gorge et je ne sais pas pourquoi ce
signe a paru si pen important aux experts,

» Les douleurs fulgurantes, térébrantes, sensation de briilure
et d'arrachement se rencontrent, comme B.... les déerit, dans la
neurasthénie et aussi dans des maladies des centres ou des cor-
dons nerveux, 4 lésions bien caractérisées.

» Les erises déerites par B...., caractérisées par des frissonne-
ments dans tout le corps, de I'anxiété précordiale, des palpitations
et la sensation terrifiante de mort imminente, appartiennent a
I'angine de poitrine; je me demande comment B.... aurait pu
inventer une semblable complexion pathologique.

» (uant aux troubles de nutrition, ce sont d’abord 'amaigris-
sement et le dépérissement, l'atrophie musculaire et la tendance
aux hémorragies que I'on ne saurait sans doute pas inventer; c'est
ensuite la gastro-entérite chronique. Il parait que B.... avait
autrefois I'estomac délieat ; toutefois, ce viseére fonetionnait par-
faitement avant I'aceident; ¢'est celui-ci qui est devenu le point de
départ des troubles dont actuellement il est le siége.

» Les auteurs ont parfaitement signalé les affections des voies
digestives produites par des accidents de l'espéce de celui arrivé
aB....

» Dans la série des faits rapportés par les experts, rien ne me
parait indiquer la simulation que, du reste, certains médecins
admettent avec une déplorable facilité. Elle peut exister sans
doute, mais pour admettre, il faut qu'on puisse la démontrer
avec évidence.

» Quand un homme est aceusé d'un erime, exige-t-on qu’il
prouve son innocence? Non. On doit lui prouver sa culpabilité
et, aussi longtemps qu'on ne I'a pas fait, il est en droit d'opposer
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a l'accusation une simple négation. De méme, pour les simula-
tions, on doit les prouver et ce n'est pas & celui qui en est accusé
de démontrer leur non-existence.

» Agir autrement serait s'exposer i condamner quelgu'un sur
une simple hypothése. Pour moi, je ne puis pas y croire quand
je vois un homme inculte, ignorant, tracer des phénoménes qu'il
ressent un tableau qui concorde d'une maniére si compléte, si
frappante avec les descriptions des auteurs dans des cas d'acci-
dents semblables.

» Les experts onl pris a cet égard une singuliére position : au
lien de se borner i constater les faits, ils se laissent parfois aller
4 dresser contre B.... un véritable réquisitoire. [ls vont jusqu’a lui
reprocher son oisiveté qui n'est quun symptoéme de sa maladie,
son habitation malsaine, sa malpropreté et son mauvais régime,
c'est-d-dire sa misére.

» Un médecin, le D D...., a prétendu, et les experts l'ont
cité, que les expériences instituées pour démontrer I'existence de
la neurasthénie ont échoué. Mais les experts eux-mémes ont
réussi, et puis quel est le médecin qui oserait nier la neurasthénie
uniquement parce que les essais auraient donné des résullats
négatifs?

» Et quant au régime, leur appréciation est fonciérement
inexacte. Le café au lait, les tartines et les potages ingérés par B....
ne sont pas des aliments malsains ni capables de produire des
principes pouvant amener cette auto-infection que les experts
invoquent sans preuves et tout simplement parce que ce mot est
4 la mode lls auraient bien autrement raison d’ineriminer son
régime s'il se gorgeait de viandes, de lard, de choux, de biére, de
vin et de liqueurs.

» Les experts se sont laissé entrainer par l'expression de
névroses traumatiques adoptée par les auteurs pour désigner les
accidents nerveux dus & des violences extérieures subies par l'or-
ganisme. Mais ces violences sont loin d’avoir toujours une action
identique, engendrant des lésions et des symptomes toujours les
mémes, donnant naissance 4 une maladie unique et offrant des
caractéres fixes, quelles que soient la nature de la violence et la
maniére dont elle a frappé I'organisme. Pour beaucoup d’auteurs,
¢’est une cause morale ou psychique, Peffro1 déterminé par I'acei-
dent qui est le point de départ, sinon unique, du moins principal,
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de I'état de maladie. Mais dans bien d’autres circonstances, un
homme est frappé d'un effroi bien motivé : tel est le cas des sol-
dats menés sur le champ de bataille au milieu de la fusillade, de
la eanonnade et des charges de cavalerie, surtout pour les noviees

qui y vont la premiére fois; telles sont I'explosion d’un incendie,
" la poursuite par un animal féroce ou emporté, la rencontre de
brigands, ete. ; or, voit-on jamais dans ces cas I'épouvante amener
les accidents désignés sous le nom de névroses traumatiques?
D’ailleurs, dans les cas dans lesquels cette cause agissant seule est
incontestable, on observe des phénoménes bien différents; c'est
habituellement I'épilepsie ou I'hystérie typique qui surviennent
et, d'aprés les recherches des auteurs, elles se produisent généra-
lement tout de suite, ou peu de temps aprés I'action de la cause. Au
contraire, les maladies dues & des commotions physiques, maté-
rielles, & des choes violents, offrent, en général, des manifesta-
tions toutes ditférentes, dévolution progressive, dont le cas de B....
offre un type bien réussi.

» Les manifestations débutent souvent d’'une maniére sourde,
peu apparente, longtemps aprés la violence, comme c'est le cas
chez B.... o les phénoménes de cet état n'ont é1é notés en pre-
mier lieu que deux mois aprés "aceident.

» L’état qui résulte de 'action de ces violences est, du reste,
loin d'étre toujours le méme. Tantdt e'est réellement une névrose,
c'est-d-dire que 'on ne peut y reconnaitre aucune lésion anato-
mique; tantdt celle-ci existe, pouvant affecter soit les nerfs, soit
la moelle épiniére, soit le cerveau, ou hien encore les muscles,
les ligaments ou les viscéres internes, comme le ceeur, l'aorte,
I'estomac ou le foie.

» Dans le cas spécial de B...., la multiplicité des phénoménes,
Ialtération de I'intelligence et de la volonté, les troubles senso-
riels et nutritifs, prouvent que le cervean et la moelle sont maté-
riellement atteints, et on peut qualifier d'encéphalo-myélite chro-
nique diffuse I'altération qu'ils présentent.

» Cette altération est, dans ces conditions, généralement incu-
rable. Les experts sont beaucoup trop optimistes quand ils
disent qu'un traitement régulier et persévérant dans un hopi-
tal aurait probablement guéri B....; ils le sont encore quand,
dans leurs conclusions, ils aflirment qu'un trailemen! régulie-
rement suivi, dans de bonnes eonditions d’hygiene, assurerail assez
rapidement une guérison.
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» Je ne comprends pas cet optimisme, alors que les accidents
existent déja depuis deux ans, sans modification.

» Festime, au contraire, que B.... est incurable, et au fond les
experts eux-mémes le eroient, malgré les efforts qu'ils font pour
dissimuler leur conviction & cet égard. En effet, que signifierait
autrement la restriction qu’ils apportent i leur affirmation en la
faisant suivre du correctif suivant : assurerait rapidement une gué-
rison, sinon compléte, du moins un élat de santé tel que B.... pour-
rait subvenir & sa subsistance.

» Que veut dire ce passage? (Ju'esl-ce qu'une guérison qui n'est
pas compléte? Ce n'est pas une guérison, c'est une amélioration ;
et les experls supposent qu’elle pourra étre suftisante pour per-
metlre un jour i B.... de gagner sa vie; mais c’est 14 une hypo-
thése toute gratuite, car pour ma part, je n'ai jamais vu un sem-
blable malade redevenir eapable de gagner eonvenablement sa
vie, malgré les moyens de traitement les plus rationnels et les
plus persévérants.

» Peut-on, sur des bases aussi fragiles, appuyer une décision
qui fixera irrévocablement son avenir en le condamnant a la
misére?

» Voici comment s’exprime, & propos des cas de I'espéce, Bou-

veret, dont la maniére de voir est parfaitement exacte et en rap-
port avee les faits observés :
« Dans cet ensemble de phénoméncs morbides, rien n'est
plus remarquable que cette aboulie el cette asthénie motrice
» profondes qui, d’'un homme auparavant robuste et vigoureux,
» font un homme abattu, sans foree, sans courage, désormais
» incapable de reprendre ses oceupations professionnelles. La
» plupart des victimes de la neurasthénie traumatique sont per-
» dues pour la vie sociale. Ces malheureux trainent pendant des
» années une lamentable existence, toujours attristés, toujours
» aceablés ; quelques-uns finissent par se suicider (1). »

» M. Vibert émet un avis analogue dans les termes sui-
vants (2 : « Si les lésions dont nous venons de parler existent
» réellement, 8'il y a bien une méningo-encéphalite avee prédomi-
» nance, soit de lencéphalite, soit de la méningite, on ne doit pas

=

(1) BouvereT. La nenrvasthénie, Paris, 18, p. 279,
[2) VipeRT. La névrose trawmatigue, p. 49,
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» sattendre 4 voir la guérison survenir dans ce cas. L'observation
» semble bien montrer, en effet, que le pronostic est des plus
» mauvais. »

» De cet exposé, et de tous les documents qui m'ont été sou-
mis, je conclus : 1° que B.... n'est pas un simulateur; 2¢ qu'il est
atteint d'une lésion grave du cerveau et de la moelle épiniére
(encéphalo-myélite traumatique), due au traumatisme; 3° que
cette maladie offre trés peu d'espoir de guérison; 4° qu'il ne
sera plus jamais ce qu'il était avant I'accident et que plus jamais
il ne récupérera une énergie suffisante pour pouvoir gagner sa vie

par son travail.
n (Signé) : professeur C.... »

OpservaTion Il (INEDITE). AFraige V....
l. — Pl'ﬁﬂiﬂi" ﬂ‘lliﬁ 'fl‘“ I)' f:—+ll

« La maladie de M. V.... est réelle. L'exagére-t-il légérement?
C'est possible ; mais je n’en suis pas certain. Les symptdmes que
J'ai observés chez lui sont bien eeux de la neurasthénie trauma-
tique a forme atténuée. En ce moment, il soufire de dyspepsie
neurasthénique, maladie trés pénible, trés tenace et qui a souvent
pour effet de causer une inaptitude au travail d'une longue durée.

» Ninove, le 18 novembre 1892. »

Il. — Deuxiéeme avis du D C....

« Examinons maintenant si V.... est bien atfecté de neurasthé-
nie, et & cet effet, passons rapidement en revue les stigmates de
cetle névrose, pour nous convainere si on a pu les constater sur
lui, en totalité ou en partie.

n 1o Céphalée. — V.... se plaignait au début de sa maladie d’une
douleur frontale.

» 20 Insomnie. — A I'époque ou je I'ai examiné, V.... avait le
sommeil difficile et pénible, son sommeil était interrompu par
des réveils prolongés et traversés par des réves effrayants, de véri-

tables cauchemars. Il parait que ce symptome a beaucoup dimi-
nué depuis.
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» 3° Dépression cérébrale. — Toujours au début de sa maladie,
le plaignant ne pouvait fixer un objet, fiit-ce pendant quelques
secondes, sans éprouver aussitot une sensation de malaise général
et un sentiment d'étouffement et d'angoisse trés pénible dont il
s'inquiétait, En méme temps que celte diminution de la faculté
d’attention, il accusait un affaiblissement de la mémoire et une
inaptitude compléte au travail, phénoménes morbides qui avaient
pour résultat de lui rendre tout effort intellectuel (rés difficile,
sinon complétement impossible.

» 4° Asthénie newro-musculaire. — 1l éprouvait constamment
une sensation de lassilude; il sentait de la fatigue au moindre
travail, aprés une promenade de quelques instants.

» §° Rachialgie. — le ne sache pas que le malade ait preésenté
ce symptome. >

v Bo Dyspepsie. — Ce symptdéme a toujours élé el esl encore
en ce moment le plus prédominant. Quelque temps aprés le
repas, il lui survient au creux de I'estomae une sensation de pesan-
teur. Avee cela un certain sentiment de lassitude, de malaise géné-
ral, la téte est lourde, les idées moins nettes; tout travail intellec-
tuel devient pénible, et cela dure ainsi pendant deux ou trois
heures. Quant 4 la durée de sa maladie, il est tout i fait impossi-
ble de la fixer a priori, cette durée étant sujette 4 trop de varia-
tions. La guérison peut se faire brusquement, sous l'influence
d’une émotion vive, d'une puissante suggestion ; elle peut se faire
lentement et progressivement.

» Enfin il est possible que la maladie reste indéfiniment sta-
tionnaire ou saggrave en vieillissant; mais nous mangquons d'élé-
ments nécessaires pour donner des indications précises a cet
égard.

» Ninove, le 11 décembre 1892, »

L1. — Rapport de M. S....

« Je soussigné S...., docteur en médecine, i Mons, chargé de
soumeltre 3 un examen médical approfondi le nommé V...., de
Ninove, et ce & la demande collective de M. l'avocat ...., conseil
du prénommé et de M. ...., avocat du Département des Chemins
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de fer, Postes et Télégraphes, déclare formuler comme suit le ré-
sultat de mes investigations et de mon examen,

» Le sieur V.... se trouvait dans le train d’Ostende qui, le
29 aoit dernier, vint en collision au lieu dit « des Deux-Ponts »
avec le train d’Anvers; il subit, dans cette circonstance, un choe
physique accompagné d’une vive émotion morale et qui, sans
occasionner aucune blessure ni contusion, détermina cependant
une perturbation nerveuse assez notable décrite dans les certifi-
cats de MM. les D= D...., C.... et D...., et dont nous ne pouvons
nous dispenser de rappeler succinctement la teneur, parce qu'ils
éclairent nettement la situation, M. le D D...., médecin agréé des
chemins de fer, le 23 seplembre, c'est-3-dire un mois aprés I'acci-
dent, aprés avoir affirmé l'existence d'une neuwrasthénie, déclare
que I'état s'est sensiblement amélioré, que M. V.... pourra
reprendre ses fonctions dans quelques semaines, qu’il se remet-
tra complétement, et que des complications graves ne sont plus
a craindre ultérieurement.

» Le 17 septembre déja, MM. D... et C. .., dans un certificat
collectif, concluaient i la neurasthénie avec des réserves sur le
pronostic, ayant néanmoins tout lieu d’espérer une courte durée
de la maladie.

» Le 27, dix jours aprés, M. C.... informe M. I'Inspecteur ....
que M. V...., qui ne se plaint plus que de battements de ceur le
soir, pourra se rendre 4 son bureau quelques jours aprés. Mais
cet essai de reprise de fonctions ne fut pas heureux, puisqu’a la
date du 1= octobre le D D.... fait connaitre que M. V.... a da
revenir de Bruxelles, sans avoir pu faire son service.

» La situation parut méme s’aggraver, & en juger par un rap-
port du méme médecin, concu en ces termes ;

» Quant & M. V...., de Ninove, il n'est nullement guéri, et il
me devient de plus en plus difficile de préciser le moment oix
il le sera. Son état général est loin de s'améliorer, il maigrit, ne
mange presque pas, dort mal et peu, a des hallucinations, des
fatigues subites, etc. Et s'il a été 4 Bruxelles un des jours de la
semaine derniére et de cetle semaine-ci, ¢'est pour voir son
patron et ne pas perdre sa place.

» Le docteur de son patron I'a examiné et I'a trouvé trop
délicat et trop maladif pour entrer au service, et je partage son
» avis.
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» Il suit réguliérement ma consultation et la médication impo-
» sée; il désirerait vivement rentrer & son bureau i Bruxelles.

» Veuillez agréer, Monsieur I'lnspecteur, I'assurance de mes
» sentiments bien distingués.

» 3 novembre 1892, (Signé) : C...., docteur. »

» Aprés une amélioration conslatée dans une note du 22 no-
vembre, M. le Dr C...., dans un dernier rapport portant la date du
2 janvier, informe I'ingénieur chef de service que le sieur V....
remplit sa besogne d’'une maniére compléte depuis le 1¢ décembre.

» Si nous avons insisté sur Popinion émise par M. le D* C....,
c’est autant pour indigquer que la santé de M. V.... a subi des
fluctuations diverses, qui ont abouti & une amélioration indéniée,
que pour faire remarquer que, dans aucune des piéces rappelées,
il nest fait énumération des symplomes constatés. Aussi, pour
combler cette lacune, nous avons cru devoir réclamer des ren-
seignements plus précis a M. le Dr D...., ézalement signataire du
certificat collectif, rappelé plus haut, et voiei textuellement la
lettre que cet honorable confrére nous a éerite le 11 juin dernier ;

» Mon cher confrére, j"ai vu pour la premiére fois M. Y...., que
» je mavais pas 'honneur de connaitre, quelques jours aprés
» l'accident du chemin de fer au lien dit « les Deux-Ponts ».

» Se trouvant plus mal, et son médecin étant momentanément
» absent, il me pria de venir le voir sans tarder. Il était 8 &
» 9 heures du soir. Je le trouvai dans un élat de grande anxiété,
» la face pile, la peau froide, couverte de sueurs, le pouls exces-
» sivement fréquent et presque filiforme. Il se plaignait de malaise
» et d'oppression, et se croyail en grand danger. Il devait avoir
» éprouveé pareil aceés antérieurement puisque je constatai que
» mon confrére avait eru néeessaire de lui appliquer un grand
» vésicaloire 2 la région précordiale.

» Les signes fournis par la percussion et l'auscultation ne jus-
» tifiaient en aucune facon un état qui, & premiére vue, paraissait
» assez grave, Les symptomes observés avaient, 4 mon avis, une
» grande analogie avec ceux d'un aceds de pseudo-angine de poi-
» trine, d'origine vaso-motrice.

» Les jours suivants, j'ai revu le malade en consultation avec
» mon confrére le D* C.... L'accés, pour autant que je sache, n'a
plus reparu ; mais je me rappelle trés bien avoir entendu dire
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par V.... qu'il lui était impossible de fixer un objet quelconque
sans ressentir immédiatement 4 la téte et & la poilrine une
sensation pénible qui lui paraissail le signe avant-coureur d'un
retour de son accés; il se plaignait en ce moment de céphal-
algie, d’'une grande faiblesse, au point de ne pouvoir faire quel-
ques pas sans ressentir immédiatement une grande fatigue et
un besoin irrésistible de se reposer, de sommeil agité, de réves
effrayants, d’une inaptitude compléte 4 tout travail intellectuel,
et surtout de divers troubles gastriques, caractérisant assez bien
la dyspepsie nervo-motrice.

» Au moment ol jai cessé de voir le malade (quinze jours
environ aprés ma premicre visite}, son état ne s'était pas sensi-
blement modifié. Plus tard, V.... s'est présenté quelques fois &
mon cabinet de consultations, ce qui m'a permis de constater
que sa situation saméliorait lentement.

» Veuillez agréer, etc. (Signé} : Dr B.... »
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» En présence d'affirmations aussi nettes que celles formulées
par les honorables confréres dont nous venons de reproduire
I'opinion, il n'y a pas de doute que M. V.... n'ait été atteint de
troubles nerveux développés, sinon causés, par I'accident dont il
a été victime le 29 aout 1892; mais parmi les troubles nerveux
variés et multiples que I'on a groupés sous le nom de « neuras-
thénie », de « névrose traumatique », il en est qui sont le propre
de la maladie, il en est d’autres qui ne font que refléter avec une
exagération évidente les edtés défectueux de la nature névropa-
thique des sujets. M. V.... était-il indemne de toute tare de
I'espéce? Cest ce que l'on ne peut préeiser par la lecture des
documents versés au dossier, mais ¢’est ce qu'on est quelque pen
fondé & supposer, en présence de cet aceds d’'anxiété simulant 'an-
gine de poitrine, phénoméne qui ne parait pas étre en relation
directe avee le traumatisme recu ni avec I'ébranlement moral qui
I'a suivi, mais plutdt semble se rattacher 4 un état névropathique
dont M. V.... a souffert depuis sa jeunesse, i ce qu'aurait affirmé
M. le Dr D....

» Mais, ce point écarté, il n’en est pas moins vrai que I'ébran-
lement physique imprimé 4 I'organisme par la collision de trains
du 29 aoit, a été la cause occasionnelle, sinon déterminante, d'un
ensemble de troubles dont on ne pourrait contester I'existence,
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mais dont il convient de ne pas grossir 'importance, puisqu’a
I'épogue olr nous avons vu V.... pour la premiére fois, vers le
milieu d'avril, les traces en étaient fort atténuées et se bornaient
4 des sensations vagues de malaise, d'insomnie, & de légers mou-
vements de tristesse dépressive, et sans qu"i cette énumération de
phénoménes purement subjectifs nous en ayons pu ajouter un
seul par 'examen clinique.

» Aussi, persuadé d'avoir affaire 4 un état transitoire sans gra-
vité, nous avons laissé le temps exercer son action, et i la der-
niére visite que l'intéressé est venu nous faire récemment, nous
avons eu le plaisir d'entendre de sa bouche qu'il se sentait guéri,
ce que P'aspect général de sa personne corroborait du reste.

» En conséquence, nos conclusions sont ;

» 12 A la suite de laccident « des Deux-Ponts », 3 Bruxelles,
M. V..., qui se trouvait dans un des trains venus en collision, fut
atteint de symptomes neurasthéniques qui, d’aprés les rapports des
médecins appelés & lui donner les premiers soins, n'offrirent pas
de gravité réelle et semblaient d'ailleurs devoir se rattacher en
partie & la eonstitution névropathique du sujet, mais ont néan-
moins oceasionné une incapacité de travail.

»n 20 A I'époque ol je fus appelé i 'examiner, ces phénoménes
morbides étaient déjh notablement atténués, et paraissaient
devoir se dissiper promptement.

» 3¢ Aujourd’hui, M. V.... doit étre considéré comme guéri; il
n'est nullement probable que des réminiscences se produisent
encore.

» Mons, le 12 juillet 1893.

» (Signé) : D S.... »

IV, — Troisiéme avis du D* C....

« J'ai pris connaissance du rapport du D S.... dans [affaire
V.... et voici les observations que j’ai 4 y faire :

» Dlaprés les renseignements recueillis, il est faux, absolument
faux, que V.... ne jouissait pas d’'une bonne santé ou avait été
atteint d’autres accidents nerveux antérieurement i l'accident de
chemin de fer qui a été la cause de sa neurasthénie trauma-
tique. Il est incompréhensible que le D D.... ait pu faire une
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pareille déclaration, qu'il lui serait tout & fait impossible de justi-
fier. Il faudrait le mettre au defi de son assertion. Je n'avais,
quant & moi, aucune qualité pour me prononcer sur l'état de
santé habituel de V...., puisque je n’avais pas eu le plaisir de le
connaitre avant qu'il réclamit mes soins ; mon collégue C.... a eu
tort de ne pas le faire; mais se prévaloir de celte omission comme
le fait le D S.. . pour en conclure que V... était déjd malade
avant qu'il fat victime de I'accident précité, c'est tirer les choses
par les cheveux pour donner un fameux croc-en-jambe & la
logique.

» M. 5.... a tort de prétendre que la fausse angine de poitrine
ne fait pas partie des symptdmes de la neurasthénie. Pour s'en
convainere, il n'a qu'd consulter le Traité de la neurasthénie, de
Bouveret, au chapitre des symptimes de la neurasthénie (page 131).
La question y est traitée tout au long; mais le courl extrait sui-
vant suffira pour prouver son erreur.

« Il y a done une angine de poitrine neurasthénique. Tantdt,
comme le fait observer M. Huchard & propos de 'angine hystéri-
que, 'angine névrosique consiste exclusivement en une névral-
gie du plexus cardiaque, tantit elle revét la forme vaso-motrice
et se caractérise par l'intensité des troubles vaso-moteurs. (r,
dans la neurasthénie, on rencontre plutét la forme vaso-mo-
trice. Ce fait ne doit pas nous surprendre, car il est peu de
névroses ou le systéme des nerfs vaso-moteurs soit troublé au
méme degré que dans la neurasthénie. »

» Il est bon de faire remarquer que le Traifé de M. Bouveret
est un des meilleurs, sinon le meilleur, qui aient été écrits sur la
matiére.

» Ninove, le 5 aont 1893,

-~ U R T B -
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» (Signé) : C.... »
N

« Je soussigné C...., docteur agréé du chemin de fer de I'Etat,
i Ninove, et médecin traitant de la famille V.... depuis de longues
années, déclare et certifie que V.... n'a jamais été atteint d’affec-
tions morbides pouvant faire supposer qu’il était neurasthé-
nigue.
» La neurasthénie grave dont il a été atteint 4 ia suite de Vacei-
4
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dent « des Deux-Ponts » a eu sa source unique dans la com-
motion, dans I'ébranlement nerveux ressenti 3 la suite de cet
accident.
» Ninove, le 5 aoat 1893.
» (Signél: C....etD.... »

VI. — Rapport de M. le professeur C.... sur Uétat de M. V...., de
Ninove.

« Je soussigné C...., docteur en médecine, professeur 4 I'Uni-
versité de Bruxelles, déclare avoir examiné avec soin M, V...., de
Ninove, aprés avoir pris connaissance des rapports déji faits sur
son ¢lal, et avoir constaté chez lui les faits suivants :

» Le 29 aont 1892, =e trouvant dans le train venant de Gand,
vers 8 heures du maltin, 1l fut pris dans la collision connue sous
le nom d'accident « des Deux-Ponts ».

» Elant assis dans le compartiment de devant de la voiture la
plus rapprochée de la machine, il éprouva une violente secousse,
qui le projeta contre le voyageur assis en face de lui, puis le lanca
par terre, oi1 il roula sous la banquette,

» Le choe qu'il éprouva fut assez fort pour produire & la région
frontale des ecchymoses qui persistérent plusieurs jours. Par
suite de ce choc, il perdit connaissance, et quand il revint & lui, il se
trouvail hors de la voiture de laguelle il était sorti sans savoir com-
ment. Il entra alors dans un autre train qui l'emmena 4 Bruxelles,
oi il se rendit & son bureau. Mais il se sentait saisi, agilé, inca-
pable de travailler, et il était atteint d’'un tremblement général. Il
lui était également impossible de manger. Il revint cependant
tous les jours au bureau ; mais il éprouvait du malaise, des verti-
ges; le troisiéme ou le quatriéme jour, il tomba & terre sans
connaissance. Les jours suivants, il eut des maux de téte et
des vertiges, mais plus jamais d'aceés. Celui-ci a été qualifié par
les D C.... et D.... de « fausse angine de poitrine »; je ne sais
pourquoi ils lui ont donné ce nom; pour moi, c’est un acces
épileptiforme.

» A partir de cet accés, il fut obligé de rester chez lui pendant
deux mois et demi & trois mois, étant complétement incapable
de se livrer a aucune occupation, ayant des tremblements, des
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transpirations, des contractions dans les mains et dans les pieds,
des douleurs & I'estomac; il éprouvait en méme temps de la fai-
blesse dans les jambes et ne savait plus marcher. Ces phénoménes
se produisaient surtout aprés les repas. Le perte de connaissance
ne s'est plus reproduite, et il n'a jamais vomi, sinon quand son
médecin lui a ordonné un vomitif. Ces phénoménes allérent en
diminuant sous 'influence du repos et au bout de deux et demi
A4 trois mois, il put reprendre ses occupations. Toutefois, il ne
put les reprendre dabord qu'incomplétement, se sentant déjh
fatigué an bout d’'une heure. Cet état a toujours été en s'amélio-
rant progressivement et actuellement il peut travailler toute la
journée; mais quand arrive 'aprés-midi, il éprouve de la fatigue,
ce qui ne lui arrivait JaMais autrefois, et, & certains jours, le tra-
vail lui parait encore pénible,

» Il voil moins bien qu’avant 'aceident ; son sommeil est sou-
~ vent interrompu par des réves eflrayants.

» La vue est bonne, les pupilles sont normales, le champ visuel
lest également; il marche facilement les yeux fermés; le réflexe
rotulien est normal; il percoil aux jambes la sensation de deux
pointes & un écartement de 4 & 5 centimétres. Il parle facilement;
Pintelligence et la mémoire sont intactes. Tout cela est done
normal.

» Mais, quand on lui fait étendre les bras ou les jambes, on y
apercoit un léger tremblement, plus marqué & gauche; quand il
parle, les muscles de la bouche sont agités de petites contractions,
aussi plus marquées & gauche ; la langue offre un léger tremble-
ment. Il éprouve des douleurs par la pression sur les apophyses
épineuses cervicales et surtout sur celle de I'axis; la pression sur
I'appendice xiphoide du sternum et sur les espaces intercostaux
n'est pas douloureuse; elle I'est an creux de 'estomac et cette
douleur alteint son maximum & deux travers de doigt au-dessous
de I'a ppendice.

» Le pouls est régulier, battant quatre-vingt-quatre fois par
minute; le ccear est normal.

» Au début, il avait complétement perdu Pappétit et ne sup-
portait aucun aliment; les quinze premiers jours, il n’a pu
prendre qu'un peu de lait. L'appétit a été ensuite en augmentant
graduellement, mais la digestion est toujours restée pénible;
actuellement encore, il éprouve, aprés chaque repas, une pesan-
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teur d'estomac qui se déclare une heure aprés le repas et qui se
prolonge pendant environ une heure.

» Ces phénoménes augmentent quand il prend de la biére ou
du vin; ils diminuent quand il prend du lait: cest l'aliment
qu'il supporte le mieux .

» M. V.... a 24 ans, Il n’a jamais éprouvé le moindre dérange-
ment; 1l mangeait et digérait bien, travaillait facilement et pou-
vait faire, sans grande fatigue, cing heures de marche par jour,
ce qui ne loi serait plus possible actuellement. Son pére est
mort 4 54 ans, de cause inconnue. Sa mére vit encore; elle se
porte bien. Il n’y a dans sa famille aucune maladie constitution-
nelle ou auntre.

» J'ai dirigé I'interrogatoire et I'examen que je lui ai fait subir
de facon 4 mettre en évidence la simulation ou exagération, si
elles existaient; je me suis convaincu qu'il n'y en a chez lui
aucune trace.

» De cet exposé des faits, je tire les conclusions suivantes :

» 1o M. V.... n'est pas un névropathe et n’a jamais été malade
avant accident « des Deux-Ponts » ;

» 2¢ Tous les phénoménes qu'il a présentés se sont produits
4 la suite de cel accident, qui en est, par conséquent, la cause
exclusive ;

w 3% Le point de départ de ces phénoménes a été, non une
émotion morale, une frayeur, mais une violente commotion
physique, ayant déterminé 'abasourdissement et la perte momen-
tanée de la conscience ;

» 4* Ensuite, il a éprouvé toute une série de phénoménes
graves, dus directement & I'ébranlement des centres nerveux,
cérébraux et mésocéphaliques occasionnés par la commotion;
parmi ces phénoménes, les troubles graves des fonctions diges-
tives se sont fait remarquer 3 un haut degré;

» B¢ A partir du mois de décembre 1892, sa situalion a eom-
mencé 4 saméliorer progressivement, mais trés lentement, & tel
point qu'il n'est pas encore tout 4 fait rétabli actuellement;

» 6° Les phénoménes qui persistent encore sont : le tremble-
ment des extrémités, la légére contraction fibrillaire des muscles
de la face, quand il parle, plus accusée du coté gauche, la dou-
leur 4 la pression sur les apophyses épineuses de la région cervi-
cale, le sommeil moins complet, la fatigue survenant plus vite
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par le- travail intellectuel et par la marche, la douleur & la pres-
sion 4 I'épigastre et les dérangementis des fonctions digestives;

» T° Ces phénomé nes sont incontestablement le résultat de la
commotion ; sans elle, ils ne se seraient jamais produits; comme
ils vont depuis longtemps en s'améliorant d’'une maniére progres-
sive, et comme le patient a une vie et une conduite réguliéres,
on peut espérer que, si aucune circonstance ne vient troubler
cette marche favorable, ils finiront par disparaitre complétement ;
mais, pour atteindre ce résuliat, il faudra au moins encore trois
a quatre mois;

= 8° Il n'existe chez le patient aucune trace de simulation ni
d’exagération. !

w (Signé) : professeur C.... »

Oeservation I (INeDITE). — AFrFalRE S....
I. — Certificat du Dr F....

« Le soussigné, docteur en médecine, déclare avoir donné des
soins 4 M. S...., domicilié rue......, pour un ébranlement du
sysliéme nerveux contracté par suite de 'aceident de chemin de fer
arrivé, il y a deux ans environ, i Groenendael.

» Bruxelles, le 26 juillet 1891.

» (Signéj : F.... »

Il. — Certificat du Ir G....

« Je soussigné, G..., docteur en médecine, a Amsterdam,
déclare avoir soigné pendant plusieurs mois M. S...., demeurant
4 Bruxelles. M. S.... souffrait du cerveau et des nerfs (neuras-
thénie), se manifestant par eéphalée, insomnies, douleurs dans le
dos et dans les jambes; dailleurs, M. S...., un homme laborieux
et infatigable, se trouvait de plus en plus incapable au travail.
Enfin, aprés plusieurs mois de souffrance, tous ces symptomes se
sont aggravés et ont donné tout & fait 'image d’une encéphalite
chronique, et M. 8.... a suceombé en état daliénation mentale.

» C'est ma conviction, que la neurasthénie, I'encéphalite et

el man a
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Paliénation trouvent leur cause dans la commotion du cerveau et
dans I'émotion des nerfs que M. S.... a suhms par l'accident de
chemin de fer de Groenendael.

» Amsterdam, 29 juillet 1891,

» (Signé) : G...., docteur en médecine. »

Il. — Certificat de M, A....

« Jai certainement connu M. S.... pendant plusieurs années
avant l'aceident de Groenendael, et je puis certifier que c'était un
homme fort intelligent, parfaitement équilibré et trés entendu
dans les affaires commerciales ; qu’il avait une énergie extraordi-
naire et que son activité n'avait jamais laissé 4 désirer. Seulement,
je mai plus vu M. S.... que deux ou trois fois aprés l'accident qui
est la cause du proeés, et ce que j'ai pu remarquer chez lui, c'est
une surexcitation nerveuse gque je ne lui connaissals pas aupa-
ravant.

» Mon témoignage ne peut pas aller au deld, le cas échéant. Je
regretie vivement de ne pouvoeir vous renseigner les personnes
ayant connu M. S.... avant et aprés I'accident. Aprés son départ
pour la Hollande, je n'ai plus vu M. S.... qu’a de longs intervalles
et je ne connaissais nullement les personnes avec lesquelles 1l était
en relation.

» 20 avril 1894. w (Signé) @ A.... »

IV. — Rapport de M. le professeur C.... sur laccident arrivé
a M. §....

« M. S.... a été blessé le 3 février 1889, lors de 'accident de
Groenendael.

» La collision n’a produit immédiatement chez lui que des
contusions insignifiantes. On a souvent remarqué que les cas qui
offraient les lésions externes les moins prononeées étaient eeux
qui, conséeutivement, présentaient les lésions internes et étaient les
plus graves.

» Le Dr F.... le traitait pour un état qu'il a qualifié d’ébranle-
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ment du systéme nerveux, et constatait que cet état a été produit
par I'accident de chemin de fer de Groenendael.

» A partir de ce moment, des modifications morales et intellec-
tuelles, dont aucune trace n’avait existé jusque-13, commencaient
& se produire chez M. S... : il devint triste et irascible, sa mémoire
diminua progressivement et cel homme intelligent et actif devint
incapable de gérer ses affaires commerciales; il ne savait plus se
rendre compte de [a valeur du temps ni de I'argent, il les gaspil-
lait et courait & sa ruine. Ces fails sont constatés par un certificat
de M, le D G...., d’Amsterdam, et par une attestation de M. A....,
de Hasselt.

» Le désordre progressif des facultés intellectuelles finit par
acquérir une telle intensité que, le 18 mars 1891, on fut obligé
d’interner M. S.... & la maison de santé d'Uccle, ot il mourat 4 la
fin de juin 1891.

» Les auteurs qui se sont occupés speécialement des aceidents de
chemins de fer, ont noté la profonde influence qu'ils exercent sur
le cerveau, influence qui, d’aprés le Dr Julien Donath, de Buda-
pest, résulte du double choc moral et physique éprouvé par ces
malades. Le cerveau ainsi secoué éprouve une modification plus
on moins profonde, qui occasionne, au bout d'un temps plus ou
moins long, une dépression mélancolique hypocondriague avee
augmentation de Uireitabilité, pouvant aller & certiins moments
jusqu’i une surexcitation extréme. Cet état est le résultat d'une
inflammation du cerveau, d'une encéphalite chronique dont les
phénoménes vont en saccroissant d’'une maniére continue. Le
Dr (i.... a trés exaclement constaté Pexistence de cette affection,
qui a fini par entrainer la mort du malade.

» Il résulte de ces considérations que la collision de Groenen-
dael a bien positivement produit chez M. S.... une lésion qui a
déterminé d’abord la démence, puis la mort.

n (Signé) : professeur C.... »

Je pourrais rapporter encore d'autres observations publiées
par les auteurs, dans lesquelles des discussions se sont élevées
relativement & Dexistence d’une lésion organique des centres
NErveux.
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Voici deux observations de Vibert, se rapportant 4 des cas de
névroses traumatiques, dont la cause réelle a été reconnue par la
suite devoir étre une lésion encéphalique.

OnservatTion IV,

« Un employé des postes, igé de 31 ans, vigoureux, aetif, brillant, fut
victime de ["aceident de ehemin de fer de Charenton et fut projeté violem-
ment sur la paroi du wagon. Cetle secousse produisit des contusions légéres
sur le corps et une plaie superficielle 4 la partie postérieure gauche de la
téte; il ne perdit pas connaissance et put retourner seul chez lui.

» Depuis lors, cet homme est atteint de céphalalgie, de douleurs erra-
liques, 'oppression; ses nuits sont mauvaises, agitées par des réves
effrayants se rapportant a I'accident ; il éprouve des inquiétudes, il ne peut
rester en place, le travail est impossible, Tappétit et les digestions
Mauvaises.

» Du 18 au 30 septembre, U'intelligence est normale, la mémoire bonne. En
octobre, I'intelligence a diminué, la mémoire est altérée, il a des moments
d'absence compléte pendant lesquels il bat sa femme, eroyant se défendre
contre un étranger; les eanchemars I'obsédent.

» A partir de ce moment, la maladie g’aceroit considérablement; il devient
triste et parfois colére; il survient dans les museles de la face, du edté
gauche, une contraciure permanente et des secousses convulsives. Bientot
les secousses s'élendent & la région dorsale gauche et au bras gauehe. La
marche devient de plus en plus difficile, la vue s'affaiblit, les voies diges-
tives se dérangent de plus en plus.

» Les troubles les plus graves s'observent du edté de l'intelligence.
M. B.... s'est progressivement amoindri, et 'on a pu suivre pas & pas la
marche progressivement envahissante de la lésion encéphalique. Lésion de
surface, certainement, intéressant i la fois les méninges et la couche corti-
cale du cerveau; non pas & la fagon des méningo-eneéphalites diffuses de
la paralysie générale, non pas avec les bouffées congestives, mais avec le
développement lent d'une sclérose, ayant irés probablement derriére elle
une pachyméningite oceupant toute la région pariétale gauche.

» Ge qui nous conduit a cette idée, ¢'est la modification profonde survenue
dans le earactére, la perte de la mémoire et déja la difliculté pour trouver
le mot propre 3 exprimer la pensée.

» Les troubles du earactére sont les premiers svmptomes des lésions
encéphaliques & marche envabissante. Les impatiences d'abord, puis les
violenees, plutdt sur les objets que sur les personnes, puis, un peu plus
tard, sur les personnes elles-mémes, telle est la progression observée
d'ordinaire. M. B... n'v a pas fait exception. Il ¥y a eu méme quelque
chose d'assez particulier : ¢e sont de courles périodes dune exeitation,
modérée d'ailleurs, dans lesquelles il parlait de projets, d'inventions. 1l
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a trouvé un appareil qui lui permettra de voler; avee une joie enfan-
tine, il fait part de sa découverte, et il I'oublie. Clest gu'en effet la
mémoire a subi une rude atteinte. M. B.... ne peut plus lire; il comprend
cependant encore ce qu'on lui dit, mais il ne garde rien. Si bien que,
voulant lire, il ne trouve aueun sens & ce quil lit. La premiére ligne es
oubliée déja quand il arrive i la troisitme. Aussi, M. B...., qui se rend 4
demi compte de son infériorité, ne veut-il plus rien faire; il passe la plus
grande partie de son temps immobile, engourdi, se laissant 4 peine réveiller
de sa torpeur par des excitations direetes. Il ne faut méme pas insister trop
vivement, ce serait vouloir provoquer des résistances ou des coléres.

» L'éeriture a singuliérement changé. Elle ressemble & celle de certains
aphasiques; et eependant il n'y a pas d'aphasie chez M. B.... L'orthographe
est perdue, le mot est écrit bien plus en raison de la consonnance qu'en
vertu de I'usage et du souvenir.

» Voici ce qu'a diftérentes dates, il a pu faire sous la dictée.

16 avril : « J'ai faim, j'ai sommeil, & 1a tétte ». 11 a oublié « j"ai mal », il a
corrigé le mot « léte ».

23 avril : « Il fait du vend aujourd’hui. Eletion du conceil municipal du
a3 avril 6240 ». On lui dictait : « 6420 ». 1l n'a pu rectifier ees chiffres que
quand on les lui a épelés un & un,

» 41 juin : On lui dicte : encre, papier, j'ai mal a la téte, Monsieur X....,
médecin & Paris. Il éeril : « Angre, papi, je ma a la taitte. Mosieu.... medaisain
» a Pari ». Nous n‘avons pas besoin d'affirmer que ecette orthographe est
absolument sincére et en aceord complet avec tous les autres symptémes.

» De eette longue étnde se dégage certainement la déchéance intellectuelle
et physique du sieur B ... La marche de la lésion cérébrale a é1é progressi-
vement envahissante, il n'est pas permis d'espérer qu'elle puisse rétrograder
un jour. Nous sommes convaincu que la perte de 'intelligence est définitive,
et que les lacunes aujourd’liui constatées deviendront de plus en plus pro-
fondes. Réduit désormais & une irréparable insuflisance, M. B.... est inca-
pable de pourvoir aux hesoins de sa vie; il ne peut plus se passer de
surveillance et d'assistance. C'est un infirme dont la déchéance date du
traumatisme cérébral dont il a été victime le 5 septembre 1884, dans la
catastrophe survenue a Charenton, sur le chemin de fer de Lyon. » (VisgRT,
obs. X, p. 64.;

OpsErvaTioxn V.

« M. D. ., dgé de 4 ans, bien constitué, se trouvait dans le train tam-
ponné¢ & Charenton; il ressentit une violente secousse, mais ne fut pas
blessé. 11 ne perdit pas connaissance, mais il ne peut dire comment il était
sorti du wagon; il retourna chez lui, il eut des vomissements de sang, de
la céphalalgie, de l'insomnie. Son intelligence était confuse, il pensail
continuellement a 'accident; cette préoccupation devint le point de départ
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d'un véritable délire et d’aceds d'emportement subits; & eertains moments,
au contraire, il éclatait en sanglois et demandait pardon.

» A partir de ce moment, sa mémoire s'affaiblit peu & peu, il ressentit des
fourmillements dans les jambes, des crampes, des soubresauts.

» L'étude de I'état mental actuel de M. D.... supposait la eonnaissanee de
ses antécédents. Nous les avons déterminés avec une rigoureuse exactitude.
Dans le passé, il a été un commergant intelligent, habile. Sa maison était
prospére, il s'oceupait de tous les détails, et ils sont nombrenx dans I'her-
horisterie. D'un caractére un peun vif, mais bon, il a toujours été pour ses
filles, pour sa femme, affectueux, dévoué; il était d'ordinaire plutdt gai que
triste, et, dans une =ituation presque msée, la famille était heureuse.

» Vigourenx, bien constitué, indemne de toute prédisposilion héréditaire
facheuse, 1l n'avait jamais eu d'aceidents eérébraux, jamais de maladies
graves. Sobre, d’habitudes régulitres, il n'a jamais fait d'exeds alcoohques.
Par sa constitution, par son genre de vie, il n'était exposé 4 aucun trouble
de la santé.

» Il a été surpris par un accident qui a rompu I'équilibre, et & partir de
ce moment, la déchéanee a é1¢ progressive. Nous aurions pu affirmer beau-
coup plus tot les conséquences graves du traumatisme subi par M. D.... le
o septembre |B81; nous ne I'avons pas voulu, sachant que nous donnerions
a nos conelusions une cerlitude d’autant plus absolue que nous aurions pu
mieux suivre I'évolution de troubles cérébraux & marche progressivement
envahissante. Aujourd’hui, I"abaissement physique et intellectuel de M. D....
est arrivé i un degré tel qu'il n'est plus méme possible d'espérer une amé-
lioration. Les traumatismes eérébraux sont le point de départ de lésions
multiples, dont la marche peut étre plus ou moins rapide; chez M. D....,
elles se sont développées immédiatement aprés 'aceident, elles n'ont pas été
enrayees, elles ne s'arréteront pas; el nous sommes autorisé a dire :

w {2 (jne M. D.... est atteint de troubles cérébraux graves, comprometlant
i la fois les fonctions intellectuelles et les fonctions de 'appareil locomo-
teur;

» 2o (ue ces troubles syvmptomatiques de lésions eneéphaliques b marche
progressivement envahissanle ne s'atlénueront pas;

» 3o Ou'ils sont la conséquence certaine d'un traumatisme cérébral subi
par M. D...., le § septembre 1881, dans la collision de deux trains & la gare
de Charenton;

» o (Ju'ils réduisent M. D.... a 'incapacité la plos absolue de s'occuper de
sa maison de commerce, de pourvoir aux besoins de sa vie et de celle de sa
famille. » (ViggrT, obs. X, p. T1.)

Mais & coié de celte catégorie d’affections, dont la eause princi-
pale consiste plus dans le traumatisme que dans I'émotion
morale, il faut placer une foule de cas dans lesquels les désordres
sont purement fonetionnels et dont Pagent étiologique essentiel est
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constitué¢ par I'état mental particulier du patient au moment du
traumatisme.

Voici deux observations personnelles se rapporiant i ce genre
de névrose traumatique :

OpservaTioN VI (INEDITE ET PERSONNELLE).

Marie X...., igée de 25 ans, se présentait, en juin 1894, & me
consultation du bureau de bienfaisance; elle se plaignait d'étre
depuis deux mois sujette & des attaques convulsives dont la
description indiquait la nature hystérique. Je m’informai de la
cause de l'apparition de ces aceds; celle jeune femme me dit
qu'elle attribuait sa maladie & un coup de poing que lui avait
donné son mari au cours d’'une discussion. A la suite de ce
traumatisme, porté sur le sein droit, la malade déclare avoir
ressenti une assez vive douleur qui persista pendant environ
quatre ou cing jours; au bout de ce temps, elle sentit tout &
coup une boule lui monter 4 la gorge, I'étoufter, et son premier
acees se déclara. Depuis cette époque, Marie X.... vit reparaitre
ses acees presque journellement, quoigue la douleur mammaire
ait complétement disparu.

L'hérédité de cette malade n’est pas fort chargée ; son peére est
mort du delirium fremens % 40 ans; sa mére, dgde de 48 ans,
est bien portante; un frére et une sceur sont morts en bas dge
de causes inconnues; enfin une sceur vivante, dgée de 30 ans, est
excessivement nerveuse et colérique.

Comme antécédents personnels, il n'y a rien de particulier;
cette jeune femme déclare s'étre toujours bien portée.

Le sein droit, au moment ou Marie X.... vint me consulter,
ne présentait rien d'anormal; le bras droit élait presque totale-
ment anesthésique : il n'existait qu'une petite zone, de la gran-
deur d'une paume de main, siégeant au pli du coude, qui pré-
sentdt la sensibilité normale; cette anesthésie existait pour le
comtact, la piqire, la chaleur et le sens musculaire ; cette malade
ne pouvait déterminer laltitude que l'on imprimait 4 son bras.
La motilité et les réflexes étaient normaux; la région mammaire
droite était devenue une zone hystérogéne : il sutlisait de la com-
primer pour provoguer immédiatement un aceés d’hystérie bien
caractérise,
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Ayant diagnostiqué une hystérie traumatique typique, je résolus
de soumeltre la malade au traitement psycho-thérapique; je I'en-
dormis assez facilement et je lui suggérai la disparition de tous
ces symplomes nerveux.

Dés la premidre hypnotisation, il y eut un amendement mar-
qué dans I'état de la malade : les accés, qui auparavant étaient
journaliers, ne se produisirent plus que deux fois en cing jours.
Cette amélioration s’accentua, et au bout de six semaines, Marie
X.... était complétement guérie. I'al en l'oceasion de revoir cette
malade depuis : la guérison s’est maintenue.

Il est évident qu’il s’agissait dans ce cas d’'une névrose trauma-
tique pure, fonetionnelle, dont I'agent provccateur avait é1é le
traumatisme, mais dont la cause essentielle était, trés probable-
ment, 'émotion morale.

En effet, 'hystérie ne s'est développée que quelques jours aprés
le coup de poing, alors que la malade avait eu le temps de réflé-
chir i la gravité d'un traumatisme porté sur le sein; cette anxiété
a troublé I'équilibre d'un systéme nerveux sensible, vivement
impressionné. Le traumatisme, au contraire, n’a pu, par lui-
méme, amener de tels désordres; son inlensité ne devait pas étre
bien grande, puisque la douleur, que I'on aurait pu attribuer i
une lésion locale de la glande mammaire, disparut complétement
el subitement lors de Papparition des accés.

Cette observation est un exemple d’hystérie traumatique géndé-
ralisée. Voici maintenant un exemple d’hysteérie traumatique
locale, ielle que Brodie déja, en 1837, la décrivait :

Opservation VII (INEDITE ET PERSONNELLE).

Jeus l'occasion d'observer, en janvier 1894, une jeune fille
adgée de 20 ans, qui se disait atteinte de tumeur blanche de la
hanche droite : & la suite d'une chute sur la hanche, elle avait
ressenti une vive douleur qui, loin de s'atlénuer, ne fit quaug-
menter. Cette douleur s'irradiait de l'articulation lésée vers le
pli de I'aine et vers le genou. Petit & petit se manifestérent la
contracture et le raccourcissement. Les parents de cette malade
étaient vivants et bien portants; cependant la mére accusait avoir
en quelques attaques de nerfs, vers I'dge de 20 ans; deux fréres
el sceurs dtaient bien portants.
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[Yune nature lymphatique, cette jeune fille déclarait avoir eu
la rougeole et la scarlatine; elle ne paraissait pas nerveuse; ses
parents la croyaient molle et apathique.

Lorsque je vis cette malade, je constalai une contracture lrés
marquée dans l'extension, avee rotation en dedans et raccourcis-
sement apparent d’environ 3 centimétres; dans la station debout,
le corps était incliné 4 gauche, les deux épines iliaques n’élaient
pas sur le méme plan, le pli fessier était déformé. Tous les mou-
vements imprimés au membre atleint provoguaient une vive
douleur. Le membre inférieur droit était complétement anes-
thésique pour le contact, la piqure, la chaleur, mais le sens
musculaire était conserveé; les organes des sens élaient normaux.

Depuis deux ans que la malade était atteinte de sa coxalgie,
elle avait essayé une foule de Lraitements qui n'avaient amené
aucune amélioration.

Je diagnostiquai une coxalgie hystérique d’origine traumatique ;
Jessayai le traitement psycho-thérapique : pendant 'hypnose, on
pouvait imprimer au membre tous les mouvements qu’on voulait,
sans provoquer aucune douleur; la contracture avait disparu ainsi
que le raccourcissement; sil'on ordonnait i la malade de marcher,
elle avancait sans boiter ; mais, malgré la suggestion qui lui avait
¢été faite, 4 son réveil tous les symptémes de coxalgie reparais-
saient.

Au bout de quelques semaines cependant, la malade déclara
sentir une amélioration ; les douleurs, disait-elle, étaient moins
fortes, la marche plus facile.

Je commencais & espérer la guérison, lorsqu'un incident brus-
(que m'évita la peine de continuer le traitement suggestif : un
jour que cette jeune fille se promenait 4 la campagne, portant un
chile rouge, une vache se dirigea. en courant, vers elle; prise
d’'une grande terreur, elle se mil & courir, aussi vite qu'elle le
put, vers une habitation qu’elle apercut & peu de distance, Elle
déclara avoir couru pendant environ cing minutes, sans penser
a4 sa maladie, et elle ful tout étonnée,a partir de ce moment, de la
disparition compléte de son mal.

Ici encore, il s’agit bien évidemment d'une hystérie localisée
d'origine traumatique, due, vraisemblablement, plutit au choe
moral qu'au choe physique : une violente émotion morale a été
capable de détruire I'autosuggestion hystérique que la crainte
d’'une maladie articulaire avait probablement développée.
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Nous sommes en plein dans la catégorie des névroses pures
d'origine psychique et, pour cette partie de la question, nous
nous rangeons volontiers & I'avis de Charcot : le traumatisme , et
principalement I'émotion morale qui 'accompagne, devient I'agent
provocateur de 'hystérie, de I'hystéro-neurasthénie, de la neuras-
thénie ou de toute autre névrose, au méme titre qu'une autre cause
quelconque. C'est ainsi que des traumatismes insignifiants et de
toute nature suflisent & produire ces désordres : on a vu des mor-
sures, des brilures, des opérations chirurgicales méme, amener
I'apparition de ces névroses.

Quant & la nature autosuggestive des paralysies et des eontrac-
tures d'origine traumatique, nous croyons qu'on peut 'admettre
dans bon nombre de cas : l'impotence momentande du membre,
la douleur des mouvements articulaires au moment du trauma-
tisme, s'implantent trés probablement 4 Pétat d'aulosuggestion
dans les cerveaux bouleversés des personnes atleintes.

Ne voit-on pas journellement de ces paralysies et de ces con-
tractures psychiques chez les hystériques, paralysies et contrae-
tures dues & une idée fixe que la suggestion hypnotique est capa-
ble de faire disparaitre ?

Pour les névroses traumatiques pures, le traumatisme en
lui-méme est done moins important. Jai dit moins important, je
n’ai pas dit peu important, car il est des cas dans lesquels il est
facile de prouver que les névroses traumatiques pures se produi-
sent par voie réflexe, sans aucune intervention de Imagination
des malades.

Ce mécanisme est certain dans beaucoup de cas d’hystéro-
traumatisme interne : si, en effet, dans les cas ot des eoliques
néphrétiques ou hépatiques aménent 'apparition d’une névrose,
on peut encore croire que les douleurs ont provoqué une émotion
morale suflisante pour donner naissance a I'apparition de I'hys-
térie, lorsqu’au contraire les phénoménes nerveux sont conséeu-
tifs & la présence de vers intestinaux, origine réflexe de la névrose
est indiscutable.

La possibilité des névroses traumatigques réflexes se (rouve ainsi
prouvée et il est permis de croire que, dans bon nombre de cas,
les troubles nerveux consécutifs aux lraumatismes reconnaissent
une origine réflexe.

Pour ce qui concerne la localisation du traumalisme, Vibert
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croit que les individus qui ont recu un violent choc 4 la téte sont
atteints, dans la plus forte proportion, de névrose traumatique.
Au contraire, I'école de Charcot n’attribue d'importance 4 la loca-
lisation du traumatisme qu’en ce qu'elle provoque une localisa-
tion des manifestations névrosiques consécultives : c'est générale-
ment le membre atteint qui se paralyse, se contracte, ete. ;
quand le traumatisme atteint la téte, il y a presque toujours
hémiplégie.

Pour comprendre ces deux opinions différentes, il est nécessaire
de se rappeler que les névroses traumatiques constituent deux
groupes distinets, ainsi que nous 'avons dit précédemment. Les
névroses traumatiques graves, saccompagnant frés probablement
de lésions organiques des centres nerveux, nécessitent la commo-
tion cérébrale ; par conséquent les individus atteints d'un choe
violent 4 la 1éte ou au rachis en seront plus souvent atteints que
ceux chez lesquels le choc a porté ailleurs. Au contraire, les
névroses traumatiques purement psychiques, ne nécessitant aueun
traumatisme particulier, ne pourront présenter que des localisa-
tions différentes de leur manifestations en rapport avec la loeali-
sation dua choe.

L’hystérie conséeutive aux traumatismes ne nous semble pas
devoir élre considérée, avec Grasset, comme une hystérie spéciale:
I'étude que nous allons en faire prouvera qu’elle est semblable &
hystérie vulgaire.

Nous ne croyons pas davantage devoir, 4 'exemple d'Oppen-
heim, admettre une entité morbide appelée « la névrose trauma-
tique » : cette conceplion dérive de ce que 'auteur a étudié tous
les cas de troubles nerveux conséeutifs aux traumatismes, sans
penser que ceux qui lui paraissaient s'écarter de I'ensemble
symptomatologique des névroses communes pouvaient bien
dépendre d'une lésion chronique progressive des centres ner-
Veux.

Pour résumer notre pensée relativement & la pathogénie des
névroses traumatiques, nous dirons que les troubles nerveux
étudiés sous ce nom se rattachent 4 deux groupes bien différents
en théorie, mais peu distincts en pratique : dans le premier, il
existe des lésions organiques dont les manifestations sont cou-
vertes par des troubles fonctionnels; dans le second, il n'y a
aucune lésion, il n’y a que des troubles fonctionnels, psychiques,
névrosiques.






CHAPITRE I11.

ETIOLOGIE.

Pour étudier I'étiologie des névroses traumatiques, nous envi-
sagerons successivement le role du traumatisme, le rile de I'émo-
tion et le rile de la prédisposition.

I. Rile du traumatisme. — Comme nous 'avons vu précédem-
ment, Vibert affirme que, dans 'immense majorité des cas, la
névrose traumatique se montre A la suite d'accidents se caracté-
risant par un ébranlement physique plus ou moins violent, tels
que accidents de chemins de fer, chutes, éboulements, explo-
sions. Sur plus de mille individus ayant recu des coups de cou-
teau, des balles de revolver, etc., il n'a pas va une seule fois sur-
venir des troubles nerveux graves; au contraire, sur qualre cenls
individus vietimes d’accidents avee choe, il en a vu une centaine
atteints de névrose traumatique. Il pense que I'émotion morale
est au moins égale dans les deux cas.

[l trouve encore un argument en faveur de la commotion
physique dans ce fait que ce sont les individus ayant recu un choe
violent sur la téte qui sont atteints dans la plus forte proportion
de névrose traumatique,

Au contraire, d’aprés I'école de Charcot, la nature duo trauma-
tisme importe peu : « Nous déclarons de suite, dit Berbez (1),
nwaccorder qu'une importance réduite a un traumatisme qui, tout
en amenant une paralysie compléte d'un membre, est souvent
dans [Pimpossibilité de produire la moindre ecchymose, la
moindre entorse. » Bouveret, de son coté, dit (2): « L'intensité et
la nature du traumatisme importent peu; Peffet produit n'est pas
en rapport avec la cause. »

1) BerBrz. Loc. cit, p. 15
2) Bouverer. Loe, cil., p. 244,
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Bychofiski, Patricopoulo, ete., sont du méme avis. Grasset émet
une opinion analogue. « Tous les auteurs sont d’accord sur ce
point, dit-il {1) : légéreté du traumatisme lui-méme, intensité de
I'émotion morale qui en accompagne le développement. »

Oppenheim admet la variabilité du trauma : « Par 14 la preuve
est faite, dit-il, que le mode et le siége de la lésion sont trds
variables et nous verrons ainsi que les symptimes ne dépendent
que par des caractéres isolés de 'espéce et du lieu de la lésion(2). »

Il n'y a done que Vibert qui considére la nature du trauma
comme trés importante dans la production des névroses trauma-
tiqques.

Faut-il admettre son opinion ou bien accepter celle de Chareot
et des autres auteurs, selon laquelle la nature du trauma n’est
nullement en rapport avec les svmptomes observés !

Il faut remarquer que Vibert, qui attribue an traumatisme le
role prépondérant dans 'apparition des troubles nerveux consé-
cutifs, est justement le seul des auteurs cités plus haut qui parle
de ces cas, malheureusement fréquents, dans lesquels il est pres-
que impossible de dire s'il ya ou non lésion organigue.

Charcot et les autres auteurs qui considérent I'émotion morale
comme le principal agent provocateur des névroses traumatiques,
ont, au contraire, surtout déerit des cas dans lesquels toute
lésion pouvait élre c¢carlée en présence d'un tableau symptoma-
tique de névrose pure.

Aussi, nous basant non seulement sur I'étude des cas publiés
par les auteurs, mais encore sur nos observations inédites, nous
crovons qu’il y a lieu d'étre éclectique pour interpréter avee jus-
tesse le role du traumatisme dans Papparition des troubles ner-
veux consécutifs.

Le role et la nature du traumatisme ont une grande impor-
tance, 4 notre avis, dans la catégorie des troubles nerveux graves
décrits par Vibert et rapportés dans nos observations 1, II, LI, IV
et V. Dans ces cas ot les symptomes fonetionnels semblent se
méler i des troubles organiques, il y a presque toujours secousse,
commotion violente, comine dans les aceidents de chemin de fer,
les explosions, ete.

(1) GrassgT. Loc. i, p. 18
9 Oppexurid. Loe. cit, 1892, p. 120.
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Rappelons que sur quatre cents cas d’accidents semblables,
Vibert a observé cent fois des troubles graves, alors que sur un
millier de traumatismes légers, il n’a pas vau une seule fois des
phénoménes durables. Nos trois premiéres observations viennent
A 'appui de la doctrine de Vibert; dans deux cas, il s'agit d'un
accident de chemin de fer; dans I'autre, d’une explosion.

Au contraire, dans la catégorie des névroses traumatiques
pures, nous eroyons que le role du trauma est moins important ;
dans les observations VI et VII, il nous semble bien que c'est
I'émotion morale qui a provoqué 'apparition de hystérie.

Aussi voit-on les traumatismes les plus dissemblables amener
I'éclosion des névroses traumatiques pures : c'est quelquefois un
accident de chemin de fer, mais beaucoup moins constamment
que pour les névroses traumatiques graves. Plus souvent, c’est un
traumatisme professionnel, un tremblement de terre (1), le choe
de la foudre (2}, une morsure, une brilure, un calcul hépatique
ou néphrétique (3), des vers intestinaux (4), une opération chirur-
gicale (5), ete.

Il est certains de ces cas dans lesquels le traumatisme agit par
voie réflexe, sans intervention aucune d’émotion morale : ¢'est li
un point qui a été signalé dans notre étude pathogénique et qu'il
ne faut pas perdre de vue; on pourrait méme prétendre que celte
origine réflexe existe dans nombre de cas s'accompagnant d’émo-
tions morales.

II. Rile de I'émotion. — Vibert ne peut se résoudre & accorder
une importance capitale 4 I'émotion, parce qu'il a observé que les
individus blessés dans les circonstances les plus dramatiques
échappent presque toujours i la névrose traumatique si les bles-
sures ne rentrent pas dans la catégorie indiquée plus haut. Il eroit
que souvent le blessé, atteint ultériecurement de troubles nerveux
graves, n'a guére été ému an moment de 'accident. « Parmi les
cas les plus graves, dit-il (6), on trouve des individus qui assu-
rent n'avoir pas été effrayés et qui se sont comportés en eftet

) Guixon. Loc. cit., p. 52,

(2) loew, Jbéd., p. GO,

(3 Bycnorrskr. Loe. eir, p. 42
(#) IpEM. fbid., p. G5,

(4) Guixon. Loc. cit., p. 6.

(6) VivenT. Loc. eit., p. A58,
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avec beaucoup de calme et de sang-froid, envisageant comme peu
sérieuses les conséquences de I'accident. En revanche, on voit,
dans une catastrophe de chemin de fer, par exemple, des individus
qui sont restés un certain temps emprisonnés dans les débris d'un
wagon sans (u'on puisse les en retirer malgré toutes leurs suppli-
cations, des femmes qui assistent en hurlant d’épouvante au sau-
vetage et au défilé des blessés, d'autres qui courent affolées sur les
lieux du sinistre & la recherche de leurs enfants disparus, avec
toutes les marques du désespoir et de la terreur; or, ces personnes
ne sont pas, plus spécialement que d'autres, atteintes par la
névrose traumatique. »

Au contraire, Charcot et son école considérent ['émotion
morale comme le facteur essentiel des troubles nerveux econsé-
cutifs au traumatisme. '

« Les émolions morales, dit Berbez (1), ont dans I'espéce une
importance capitale. Toujours, ou presque toujours, le choc
traumatique a été précédé d'une phase d’émotion plus ou moins
violente, d'une durée plus ou moins longue. »

Grasset attribue aussi & I'émotion morale le réle principal dans
le développement des névroses traumatiques.

Oppenheim est moins exclusif que les auteurs francais; il est
tout disposéd attribuer 4 I'émotion morale une grande part dans
Papparition des phénoménes nerveux qui nous occupent; il croit
pourtant que le traumatisme en lui-méme peut avoir de I'impor-
tance. Yoici ce qu'il dit (2) : « Dans la plupart des cas rapportés
par moi, la nature de Paccident a été telle qu'elle devait produire
une forte excitation psychique ou qu’elle pouvait la produire.
Qu'il revient i la frayeur une importante signification dans la
production de la névrose, cela résulte de ce fait que dans certains
cas il n'y a eu aucune lésion, comme, par exemple, chez un pom-
pier qui s’est vo en apparence enfermé dans une maison en feu
sans espoir d’étre sauvé; ou chez un machiniste qui a vu son
train s'élancer sur un autre qu'il allait rencontrer et qui a éprouvé
une supréme émotion alors que la rencontre a pu étre évitée i
temps Il ne faut pourtant pas conclure de li que P'action méca-
nique n'ait aucune importance. »

{1 BeEnBER. Loe cir, p. 45,
12 OrpERHEM. Loc. cit, 1802, p. 121,




DES NEVROSES TRAUMATIQUES. k|

Notre opinion personnelle sur le rile de I'émotion morale
ressort de ce que nous avons dit du rdle du traumatisme : autant
la nature de ce dernier nous semble prépondérante dans la pro-
duction de la névrose traumatique grave, autant 'émotion morale
nous parail importante dans I'apparition des névroses trauma-
tigues purement fonctionnelles.

L’'émotion morale n’est cependant pas indispensable & I'appari-
tion des névroses traumatiques pures, car, ainsi que nous lI'avons
dit précédemment, elles reconnaissent parfois une origine réflexe
sans l'intervention d’ancune perturbation psychique.

IIl. Réle de la prédisposition. — Les auteurs sont 4 peu prés
d'accord en ce qui concerne le role de la prédisposition; tous
signalent que dans la plupart des cas on n’'observe aucun antécé-
dent, ni héréditaire ni personnel : « Il n'est pas besoin, dit
Vibert, que, pour étre efficaces, ces causes agissent sur un individu
paraissant prédisposé aux affections du systéme nerveux par son
hérédité, ses antécédents personnels ou certaines particularités
qui caractérisent les sujets dits névropathes. »

Berbez a rencontré neuf fois sur vingt et un cas des antécé-
dents héreditaires indéniables.

Grasset, Guinon, Bouveret, ete., n'attribuent aucune constance
au role de la prédisposition.

Dans notre premiére observation, il s'agit d’un individu dont
la mére est nerveuse et dont une sceur est hystérique ; dans la
seconde, la troisiéme, la quatriéme et la cinquiéme, le malade ne
présente aucun antécédent nerveux personnel ou héréditaire.

Dans I'observation VI, le pére de la malade est mort du delirium
tremens, une de ses soeurs est excessivement nerveuse et colé-
rique; dans 'observation VII, la mére de la malade était hysté-
rique.

Par conséquent, sur sept observations, prises au hasard, dont
cing se rapportent aux névroses traumatiques graves et deux aux
névroses traumatiques bénignes ou pures, nous trouvons une
proportion d'un cinquiéme d’hérédité nerveuse pour la premiére
catégorie, et de deux moitiés pour la seconde.

Cette proportion nous semble bien démontrer le rile de la
prédisposition dans I'apparition des névroses traumatiques; il est
bien certain que si, comme nous le pensons, bon nombre de
névroses traumatiques graves, avec commotion, sont dues a des
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troubles organiques, le réle de la prédisposition sera peu impor-
tant; au contraire, les névroses traumatiques purement fonetion-
nelles, dépendant uniquement d'une émotion morale ou d'une
action réflexe, se montrent bien plus souvent chez des individus
prédisposés.

On comprend ainsi pourquoi, sur une centaine de cas de
névroses traumatiques, Vibert n’a observé que quelques fois des
antécédents personnels ou héréditaires, alors que Berbez en
signale neuf fois sur vingt et un cas, ce qui ferait environ 44 °f,.




CHAPITRE 1V.

ANATOMIE PATHOLOGIQUE.

Il peut paraitre étrange, dans une étude consacrée aux
« névroses traumatiques », de trouver un chapitre traitant de leur
anatomie pathologique. Cet étonnement ne peut persister, lors-
qu'on comprend ce qu’il faut, 3 notre avis, englober sous le terme
scientiliquement impropre de « névroses traumatiques ».

Il est bien certain qu’il ne peut exister, dans I’état actuel de la
science, de description anatomo-pathologique des névroses trau-
matiques pures, telles que I’hystérie ou la neurasthénie trauma-
tique; mais, 4 coté de ce groupe de troubles nerveux conséculifs
aux traumatismes, il en est un autre dans lequel il existe trés
probablement des lésions organiques des centres nerveux.

Il n’y a malheureusement encore que deux autopsiesaappui de
cette maniére de voir : nous les devons a Erichsen et Wichmann.
Dans la premiére, il g’agit d’un homme d*ige moyen, qui, 4 la suite
d'un accident de chemin de fer, bien que ne présentant ancune
blessure extérieure, fut aiteint de tous les symptomes cérébraux
et spinaux que nous étudierons plus loin. Il mourat trois ans et
demi aprés I'accident, et, & I'autopsie, on trouva des traces d'in-
flammation chronique de Parachnoide, de la substance corticale
du cerveau et de la moelle (1).

Vibert n’a pu faire lautopsie d’aucun des malades qu'il a
observés, mais il considére comme probable que la lésion décrite
par Erichsen existe chez la plupart d’entre eux, « c'est a dire, dit-

(1) Enicnsen. Loc. ¢it, p. 112,
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il (1), une méningite et une encéphalite superficielles, l1ésions dont
la marche est quelquefois assez réguliérement chronique, mais
qui, dans d’autres cas, se développent par poussées aigués, les-
quelles se traduisent par de la fiévre et par une aggravation de
tous les symptémes. L'état de ces malades concorde bien avec
I'idée d'une lésion de I'écorce, lésion diffuse, généralisée et rare-
ment localisée ou plus profonde en un point nettement déli-
mité, »

Nous croyons, & l'exemple de Vibert, que dans la plupart des
cas de troubles nerveux graves, consécutifs aux traumatismes
avec commotion, il ¥ a des lésions organiques des centres
nerveux, mais nous pensons que ces lésions ne portent pas seule-
ment sur Pencéphale, ainsi que Vibert semble le croire, mais
aussi sur la moelle; il sagirait, non d'une méningo-eneéphalite,
mais d’'une méningo-encéphalo-myélite diffuse.

Au moment de Paccident, il se produit, trés probablement, ce
qui a lieu dans la commotion du cerveau el de la moelle, ¢'est-a-
dire on bien aucune lésion, ou bien un piqueté hémorragique de
la substance nerveuse, ou bien des hémorragies plus étendues et
localisées, ou bien encore une anémie compléte des centres
nerveux.

Les phénoménes du début sont, du reste, assez semblables
dans le cas de névrose traumatique grave et dans la commotion
cérébro-spinale d'intensité moyenne. Ces symptomes immédiats
ne tardent pas 4 disparaitre dans I'un comme dans l'autre cas;
mais, tandis que parfois la sanlé se maintient, d’autres fois se
manifestent lentement, et progressivement, tous les phénoménes
des névroses traumatiques graves. Que diagnosliquera t-on en
présence de cas semblables? On dira tout simplement que, dans
le premier cas, il y a commotion cérébro-spinale ; dans le second
cas, névrose traumatique!

Et cependant, d'un cité comme de lautre, il s'agit d'une
affection d’origine identique, mais dont I'évolution s’est arrétée
ou a progressé; la commotion initiale a été la méme; elle n'a,
(’'une part, donné lien 4 aucune inflammation des centres ner-
veux, tandis qu'elle a engendré, d'autre part, un processus patho-
logique chronique et diffus.

(1) VIBERT. Loc. cit., p. 46
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Pour résumer notre pensée, nous dirons que, parmi les affec-
tions que I'on appelle aujourd’hui « névroses traumatiques », il
en est toute une catégorie dont le point de départ doit étre une
lésion chronique et diffuse des centres nerveux, portant soit sur
I'encéphale, soit sur la moelle, soit sur les méninges cérébro-
spinales; en un mot, une méningo-encéphalo-myélite chronique
et diffuse.




CHAPITRE V.

SEYMPTOMATOLOGIE.

La symptomatologie des névroses traumatiques est compliquée
lorsqu’on veut la déerire un peu complétement; elle comporte,
en effet, une foule de troubles nerveux qui sont tantot simples
et locaux, tantdt, au contraire, compliqués et généraux, depuis la
paralysie incompléte d’une main, jusqu’a ces états graves saccom-
pagnant de perturbations profondes dans les facultés intellec-
tuelles et aboutissant tot ou tard 4 la mort.

Aussi plusieurs auteurs se sont-ils efforeés d’établir eertains
grouperments des faits eliniques : Strimpell admet deux formes
de névroses traumatiques, l'une locale, l'autre générale ;
Schiiltze (1) décrit, indépendamment de ces deux catégories, les
cas graves comme ceux que signale Oppenheim.

Bouveret étudie successivement quatre groupes de névroses
tranmatiques :

I. Hystérie traumatique locale ;

Il. Hystérie traumatique locale et génerale;
I1I. Neurasthénie traumatique;

IV. Hystéro-neurasthénie traumatique.

Nous basant sur e qui a été dit précédemment, nous devons
décrire successivement la symptomatologie des névroses trauma-
tiques graves avec commotion et lésions organiques probables,
puis celle des névroses traumatiques fonctionnelles,

() Scuprrie. These d'Erlangen, 1888,
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4. Névroses traumatigues graves, avec commotion et
lésions organiques probables.

Ces troubles nerveux dépendent, ainsi que nous l'avons dit
précédemment, d'un traumatisme considérable et subit, avec
ébranlement violent, tel qu'accident de chemin de fer, explo-
sion, ete. Aussi, le plus souvent, I'individu qui va étre traumatisé
n'a-t-il pas le temps de prévoir I'accident : il est projeté subitement
sans se rendre compte de ce qui se passe.

Immédiatement aprés l'accident, il présente souvent un état
cérébral spécial, caractérisé par une sorte d’hébétude, de stupeur,
de demi-conscience ou méme d’inconscience compléte ; il peul
aussi élre sans connaissance et inerte.

Dans I'état d'inconscience, qui est trés fréquent, lindividu
traumatisé semble ne conserver que I'activité cérébrale nécessaire
4 son instinet de conservation : il sort du train sans se rappeler
comment, il s'enfuit, sans s’ocenper des autres blessés; il est tout
étonné de se retrouver ensuite en plein champ, dans un pays
inconnu, ne sachant comment il-s'y trouve.

IYautres fois, aprés un court moment d'inconscience, la per-
sonne victime de 'accident se retrouve 4 ¢dté du train et, récupé-
rant tout son sang-froid, aide 4 soigner les blessés.

(Quelquefois encore, le blessé conserve toute sa conscience,
mais reste étendu sur le sol, incapable de faire le moindre mou-
vement; ou bien encore, il n'éprouve, au moment de laceident,
aucun symptome anormal et rentre chez lui & pied, souvent 4 une
grande distance.

Le début des troubles nerveux graves succédant aux accidents
avec commotion violente est variable ; il peut étre immédiat, pré-
coce ou tardif.

Immédiatement aprés l'accident, lindividu traumatisé peut
ressentir de 'excitation nerveuse, de I'insomnie, des cauchemars,
des tremblements, de la ecéphalée, des troubles digestifs, du
délire, ete. Il peut aussi ne présenter aucun symptdme.

Ces troubles nerveux peuvent diminuer insensiblement et dis-
paraitre complétement au bout de quelques jours, mais ils peuvent
aussi persister et s'aggraver.
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Lorsque le blessé n'a éprouvé aucun trouble nerveux 2 la suite
de l'accident, ou bien lorsque les perturbations du début ont
disparu, il se croit complétement guéri; mais au bout de quelques
semaines ou de quelques mois apparaissent les symptomes graves
que nous allons étudier.

a. Troubles intellectuels. — Ce sont les troubles eérébraux qui
prédominent chez les individus vietimes d’aceidents violents avee
commaolion.

Soit immédiatement aprés I'accident, soit plus tard, le malade
ressent de la céphalalgie, des vertiges, des insomnies; les idées
sont confuses, le travail devient pénible, la mémoire diminue A
tel point qu’il est souvent obligé d’inserire ce qu’il doit faire dans
la journée; 1l y a quelquefois des amnésies partielles portant sur
des notions acquises avant le traumatisme, sur des événements
personnels ou sur des fails courants.

L'attention est considérablement diminuée, la conversation
fatigante, la lecture impossible. ;

Le caractére devient irascible, triste, émotionnel, le malade
est anxieux, sans qu'il puisse en dire la raison; il est hypocon-
driaque, il présente des crises de larmes & la suite desquelles il se
trouve soulagé. « Fai toujours, dit Yibert (1), noté ce symptéome
chez les malades gravement atteints, et, & moins qu'il ne sagisse
d’un sujet antérieurement névropathe, je crois qu'il comporte un
pronostic ficheux. »

Souvent I'dmotionnabilité est 4 ce point développée que le
malade pleure pour la moindre chose.

Les vertiges qu'il éprouve quelquefois lui procurent une
angoisse insurmontable en présence des grands espaces et ocea-
sionnent par suite une véritable agoraphobie.

Généralement, le jugement reste intact; dans deux cas seule-
ment, Vibert a observé du délire et de véritables accés de manie.

Tous ces symptomes s'aggravent considérablement sous in-
fluence de toute excitation, telle que le travail intellectuel, les
émotions, I'ingestion d’alcool, le tabae, ele.

Les troubles intellectuels consécuatifs aux traumnatismes violents
peuvent présenter les allures de ceux que I'on observe dans la

paralysie générale progressive.

(1) VIBERT. Loc. cit., p. 38,
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b. Troubles de la sensibilité. — Beaucoup d’'individus ressentent,
A la suite de grands traumatismes, des fourmillements, des
engourdissements, des douleurs dans les membres. Ces phéno-
mémes n'existent pas toujours, ils peuvent se produire par aceés
el changer de siége. On observe souvent de la rachialgie et de
I'hyperesthésie le long de la colonne vertébrale.

La téte est souvent le siége de sensations douloureuses, surtout
i la région occipitale ; cette céphalalgie augmente sous I'influence
de toute excitation.

L’anesthésie n'est pas un symptéme appartenant aux troubles
nerveux avec commotion et lésions organiques probables; elle
existe rarement dans le cas qui nous occupe; clle appartient aux
névroses traumatiques pures : « Je n'ai pas noté I'anesthésie, dit
Vibert (1), si ce n'est chez les individus qui avaient été atteints
moins d’'un ébranlement général de I'encéphale que d’une contu-
sion neltement circonscrite, et qui présentaient d'autres signes
d’'une lésion localisée. »

On observe par contre quelquefois la diminution de Ilacuité
des organes des sens et de la sensibilité générale, des bourdon-
nements d'oreilles, de la photophobie.

¢. Troubles de la motilité. — Les troubles de la motilité sont des
tremblements intermittents, surtout localisés 4 la face et & la
langue, augmentant par les émotions, des secousses musculaires,
des soubresauts des tendons et quelquefois des accés épilepti-
formes.

La parole est souvent lente, scandée, bégayante; elle rappelle
quelquefois celle de la paralysie générale ou de la sclérose en
plagues.

La force musculaire est amoindrie, la marche difficile; le
malade marche & petits pas, traine les pieds, s'appuie sur tout ce
qu'il rencontre; il s'arréte souvent, fatiguéet en proie & un malaise
général.

Cet affaiblissement de la force musculaire se manifeste 3 la
fois dans les muscles du corps; il peut méme atteindre quelque-
fois les sphincters de la vessie et du rectum.

Les paralysies sont rares; elles caractérisent plutit les névroses
sans lésions organiques.

(1) YipeRT. Loc. cit,, p. 41,
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d. Troubles de la sanlé générale. — Les (roubles de la santé
générale sont presque constants 4 la suite des tranmatismes avee
commotion, dont il s'agit iei.

Nous croyons, avec Vibert, que ces phénoménes sont dus,
moins aux modifications directes produites par I'ébranlement
aux organes internes, qu'aux troubles des fonctions encépha-
liques ; ils se montrent, en effet, surtout chez les individus dont
les troubles cérébraux sont bien marqués et vont constamment
en augmenlant.

Les digestions sont pénibles, le visage est congestionné aprés
les repas, et le malade aceuse de l'oppression. L'appétit est mau-
vais, il y a quelquefois des vomissements, des diarrhées, des
constipations. Le pouls est rapide, petit, irrégulier, faible; il peut
y avoir polyurie et glycosurie ; les fonetions génitales sont amoin-
dries ou abolies.

Ces troubles de la santé générale aménent un ¢tat de faiblesse
souvent extréme et la cachexie.

Le tableau symptomatique que nous venons de donner des
troubles nerveux consécutifs aux traumatismes avec commotion
et lésions probables des cenires nerveux, se rapproche notable-
ment de ceux que Erichsen et Vibert ont établis. "aprés Erichsen,
la face exprime la tristesse et Uanxiété, la pensée est confuse, la
mémoire est diminuée. Le malade est incapable de se livrer aux
affaires, en raison de l'imperfection de la mémoire, de la confu-
sion des idées et de I'impossibilité de concentrer quelque temps
Iattention sur un méme sujet. Le caractére est profondément
changé, il est devenu triste et irascible. Le sommeil est mauvais,
interrompu par des cauchemars. Le patient ressent une douleur
4 la téte ou hien une tension, un poids, des battements, des
étourdissements. Sounvent, il entend du hruit, variant d’intensité
aux diverses périodes, mais ne manquant jamais complétement.

L'ceil est sensible 4 la lumiére, il voit des mouches volantes,
des taches; I'ouie est hyperesthésiée, tout bruit est pénible,

Le travail de Erichsen est basé sur une quinzaine d’observations
se rapportant & des commotions ou 4 diverses lésions de la
moelle et de ses enveloppes.

Vibert donne une description analogue des cas qu'il considére
comme résultant d'une lésion des centres nerveux.

Le premier auteur attribue les troubles cérébraux a I'extension
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de la méningo-myélite ; le second croit & I'encéphalite primitive;
tous deux peuvent avoir raison dans certains cas, mais ce qui
nous parait trés probable, c'est qu'il existe dans ces cas une lésion
organique des centres nerveux.

Osservation VIII (INEDITE.
Rapport des experts sur Uétal de V. C....

« Nous soussignés, V...., S.... et 8...., docteurs en médecine i
Bruxelles et & Mons, désignés en qualité d’experts par jugement
du 2 décembre 1892 de la premiére chambre du tribunal de
premiére instance de Bruxelles, en cause de V. C.... contre I'Etat
belge, aux fins de dire quelles ont été et quelles seront pour le
demandeur les suites de I'accident dont il a été victime par suite
d’'une collision de trains survenue, le 29 aolt 1892, prés de la
gare de Bruxelles, 4 I'endroit dit « les Deux-Ponts ».

» Aprés avoir prété serment le 31 décembre 1892, 4 midi, en
chambre du conseil de la premiére chambre du tribunal de
premiére instance, visité 4 de trés fréquentes reprises le deman-
deur, recueilli tous les renseignements de nature 4 nous éclairer,
nous étre réunis fréquemment pour délibérer, avons consigné
dans ce présent rapport le résultat de notre examen.

» Nous avons procédé 4 une premiére visite du demandeur
chez I'un de nous, le 7 janvier 1893, en présence des parties et il
nous a €té fait remise pur le conseil du demandeur des documents
cl-apreés :

» 1° Un avis-consultation, en date du 4 octobre 1892, de M. le
Dr D...., premier médecin traitant du demandeur, qui déclare
que V. C.... éprouve des troubles cérébraux se rattachant A
Paffection dite railway-spine, que le malade est dans une situa-
tion fort pénible et qu'il est exposé & souffrir pendant longtemps
encore;

» 2¢ Une déclaration, en date du 25 octobre suivant, de M. le
professeur C...., qui conclut & I'existence d’une lésion du cerveau
dont les effets peuvent étre de longue durée, se prolonger pen-
dant des années, qui peut s'aggraver encore et devenir tout 4 fait
incurable ;
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» 3» Une attestation, datée du 3 octobre 1892, et signée ....,
que V. C.... s’est présenté i la gare du Nord au bureau du chef
de station pour recevoir les soins que nécessitait son état.

» V. C.... avait une contusion i la nuque, était en proie i des
troubles violents et saignait abondamment du nez.

» D'autre part, le conseil du défendeur nous a transmis, sous
la date du T janvier 1893, un certificat de M. le Dr L...., médecin
agréé du Département des Chemins de fer, dans lequel ce praticien
déclare que V. C.... est atteint du railway-brain; que la maladie
n'offre aucun symptéme de haute gravité, mais qu'elle peut
s'aggraver bien qu'elle soit susceptible d’amélioration et de gué-
rison ; qu'elle peut sinon durer des mois et plus aussi.

» Ce cerlificat porte la date du 16 novembre 1892,

» Le 9 janvier 1893, nous avait élé adressé par le conseil du
demandeur :

» 1° Un état des médicaments fournis i cette date au demandeur
par M. le pharmacien D....

» Cet état s'élevait & b francs et 5 centimes; .

» 2 Une note de M. B.... fils, au service duquel se trouvait V.
C...., dans laquelle il est relaté que celui-ci a été, au moment de
la collision, projeté¢ violemment sur la téte; que I'un des méde-
cins de service, lors de 'accident, s’est offert & donner un certificat
contresigné par le chef de gare; qu'en voulant retourner chez lui
V. C.... s'est évanoui & plusieurs reprises; qu’il saffaiblit de
jour en jour et qu'il ne peut plus faire son service ; que ¢'était un
serviteur excellent, trés rangé et sobre.

» Enfin, le 16 juin 1893, nous avons recu du conseil du deman-
deur un nouveau certificat déliveé la veille par M. le professeur
C...., d'ou ressort que V. C.... a été atteint, le 29 aoit 1892,
d’'une commotion du cerveau et de la moelle épiniére et qu'il en
est résulté une méningite et une myélite chroniques dont la guéri-
son est trés problématique et qui le mettent dans I'impossibilité
de gagner sa vie par I'exercice d’'une profession quelconque.

» Des renseignements que nous a donnés le demandeur, il
résulte qu'il se trouvait, le 29 aoat 1892, dans un compartiment
de troisiéme classe du train qui a été tamponné.

» Il ne se souvient pas s'il est tombé du train lorsque la colli-
sion s'est produite ou s'il est descendu de son wagon; il semble
y avoir & cet égard amnésie compléte.




DES NEVROSES TRAUMATIQUES. 83

» Il se rappelle gu'une fois hors du train il souffrait horrible-
ment de la téte et de la nuque, et qu'il a abondamment saigné du
nez.

» Il a pu néanmoins se rendre & pied dans le bureau du chef
de gare o il a recu les soins d’un médecin.

» En sorlant de 14 il s’est évanoui & deux reprises différentes,
mais il est bientét revenu & lui el est resté i la gare, entouré des
personnes qui P'avaient soigné, jusqu'au moment de partir pour
Merchtem, c'est-a-dire vers 2 heures.

» Aprés quelques jours de repos dans sa famille, ot il nous dit
qu'il a vomi et craché du sang, il a essayé de venir reprendre son
service chez M. B...., place du Petit-Sablon, mais il s'est trouvé
dans I'impossibilité de le remplir convenablement.

» Il avait des maux de téte et des verliges, n'avait plus de
mémoire et éprouvait les plus grandes diflicultés i se mouvoir et
surtout & monter un escalier.

» Ces détails nous ont été confirmés par M. B.... fils.

» Au mois de novembre, V. C... a did abandonner son service
et retourner 3 Steenhuffel, o habite sa mére. Depuis cette
époque, il viLd la campagne et n'a cessé de souffrir.

» Il a recu d’abord les soins de M. le D D...., puis il s'est
adressé 4 M. le Dr C..., qui a continué i le soigner.

» Nous avons pendant une année suivi pas a pas la maladie du
demandeur, nous avons constaté différentes phases d’améliora-
tion et d’aggravation, nous l'avons observé avec le plus grand
soin parce qu'il nous avait paru d'abord qu'il pouvait y avoir cer-
taine exagération dans les souffrances dont il se plaignait, et nous
résumons ci-aprés les symptdmes qu'il n'a cessé d'accuser.

» 1l dit souffrir constamment de la téte, soit an front, soit 4 la
nuque. Dés qu'il baisse la téte, il a mal, « sent le sang se porter i

@ la téte »n.

» 1l ressent des douleurs au dos, 4 I'épigastre et aux jambes. [I
a des étourdissements et des vertiges. Ces vertiges lui viennent
subitement lorsqu’il est quelque temps debout; alors il ne voit
plus et c'est « comme s'il se trouvait dans une cave ».

» 1l a perdu la mémoire. Il oublie les moindres commissions
dont on le charge.

» Dans le dos, il ressent comme des coups de poing. Il a les

1]
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jambes engourdies et il éprouve une sensation continuelle de
froid, parfois aussi des fourmillements. 1l ne peut marcher quel-
que temps sans ressentir une immense fatigue.

» A I'épigastre, il a la sensation d'un gonflement qui est extré-
mement pénible et qui lui donne constamment des envies de
vomir. Il n'a plus vomi cependant depuis les premiers jours de
"accident. Son appétit a disparu. Il mangeait bien autrefois, il
mange sans goiit aujourd’hui. Les nuits sont presque toujours
troublées. 1l a de I'insomnie ou bien des réves effrayants I'agitent.
Il a peur, il a alors des sueurs froides. Parfois, dans la rue, il lui
arrive d’avoir peur.

» Le moindre bruit le saisit et lui donne de violentes palpila-
tions de cceur « & tomber mort! » Cela lui descend alors dans les
jambes et c'est & peine si aprés cela il peut se tenir debout.

» V.C. .. nous dit enfin qu'il n’a plus de force, qu’il a quel-
quefois des tremblements dans les bras el dans les jambes, ainsi
que des tiraillements.

» Chaque fois qu’il nous fait le récit de ses souffrances, qui
sont eruelles, dit-il, et qui ne lui laissent pas un instant de répit,
il pleure et se lamente.

» Il nous interroge avec anxiété sur ces sensations doulou-
reuses (qu'il éprouve et qu'il cherche 4 analyser. [l est dans un état
presque continuel d'émotion ou bien il est sombre, triste,il parait
inguiet.

» V. C.... a beaucoup maigri, les personnes qui l'ont connu
avant Paccident affirment qu'il a vieilli de dix ans,

» V. C.... est cependant bien consiitué. C’est un homme qui
a di étre robuste et vigoureus. Il nous dit avoir toujours joui
antérieurement d’'une bonne santé. Il a été soldat pendant trois
ans et n'a jamais ¢té malade.

» Les renseignements que nous avons recueillis nous ont appris
qu'il n'y avait pas chez lui d’antécédents nerveux personnels ou
héréditaires.

» Les différentes explorations auxquelles nous le soumettons
ne nous font constater aucune lésion organique caractérisée, mais
les symptomes objectifs que nous relevons nécessairement dans
nos divers examens suffisent 4 établir la réalité des troubles ner-
veux accusés par le demandeur.

» Tels sont notamment les symptémes suivants dont, par des
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explorations plusieurs fois répéices et i de longs intervalles, nous
avons constaté 'existence :

» Une asthénie musculaire des plus accusées d’abord ; le dyna-
momeétre donne 32 & droite, lorsque le malade est assis ; 34, lors-
qu'il est debout; & gauche, 29 seulement, lorsqu'il est assis; 28,
lorsqu’il est debout.

» Nous sommes loin du chiffre normal.

» L'exploration électrique nous fait constater, d'autre part, que
la réaction électrique des muscles de 'avant-bras est normale 4
droite et qu’il y a plutit exagération de la contractilité avee un
courant faible (2 milliampéres), tandis qu'd gauche elle se mani-
feste avec 3 milliampéres.

» La résistance électrique n'est que de 1700, tandis que,  I'étal
normal, elle est de 3000,

» Comme troubles de la sensibilité, nous notons, outre les
douleurs ressenties & la région frontale et & la nuque, un troi-
siéme siége de douleurs fixes & la région lombaire ol nous trou-
vons des points insensibles & la pression des apophyses épinenses,
sans qu'il y ait déformation ou lésion apparente de la colonne
vertébrale. La pression des apophyses épineuses des régions
cervicales et dorsales est au contraire indolore.

» La sensibilité tactile est égale des deux cités, et la douleur
est émoussée, surtout i gauche. A la chaleur, elle est également
émoussée i gauche. La sensibilité de I'odorat et du goit est
diminuée.

» Le réflexe rotulien est normal & droite, diminué & gauche.
Le réflexe nauséeux est intact. Le réflexe plantaire est notablement
amoindri.

» L'acuité auditive est notablement moindre & gauche qu'd
droite. L'acuité visuelle est également altérée, Le champ visuel,
mesuré au campimétre, est rétréei surtout d gauche, ol il n"atteint
que 27 intérieur et 21 extérieur, 22 en haut et 34 en bas ; tandis
qu'a I'ceil droit il est de 52 extérieur, 49 intérieur, 28 en haut et
38 en bas.

» Ces constatations sont conformes aux déclarations du deman-
deur qui se plaint de ne plus voir aussi bien de I'eeil gauche
qu'autrefois.

» Nous constatons enfin chez le demandeur un état dyspep-
tique presque constant, une certaine irrégularité dans la circu-
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lation, avec un pouls toujours petit et aceéléré, mais sans lésion de
I'organe central; il n'a pas de trouble de miction, mais une
absence compléte de toute tendance i I'orgasme sexuel; enfin
de I'hyperhydrose.

» Tels sont les symptomes que I'exploration elinique nous a
permis de recueillir et qui, joints aux symptomes subjectifs que
nous avons notés, constituent bien dans leur ensemble U'affection
désignée sous le nom de « névrose traumatique », résultat direct
d'une commotion ou d’'un ébranlement physique de 'encéphale
ou du systéme nerveux.

» Au cours de notre examen, en septembre 1893, sous I'in-
fluence d'une cause qui nous a échappé, la situation du deman-
deur s'est tout & coup aggravée.,

» L'amaigrissement que nous avions observé s'est accentué, en
méme temps que nous constations de la dyspnée, une toux séche,
non quinteuse, sans expectoration, et a 'auscultation un affaiblis-
sement du bruit vésiculaire vers l'angle inférieur de 'omoplate
droite.

» Cette crise, coincidant avec une accentuation plus marquée
des phénoménes nerveux accusés par le demandeur, peut faire
craindre I'évolution de lésions pulmonaires sous linfluence
surtout de 'état d’affaiblissement et de dépression morale du
malade.

» Cette situation s'est cependant amendée aprés quelques
semaines, et V. C.... est sorti de celte crise sans que son état
oiénéral se soil réellement aggravé.

» Au mois de décembre, il se trouvait toujours dans la méme
situation el incapable d'aucun travail. Toujours les mémes souf-
frances, les mémes douleurs, la méme tristesse, la méme anxiété.

« Cela ne bouge pas, dit-il en plearant, et n’est-ce pas malheu-
» reux de voir un homme de mon dge réduit & rien? »

» Les nuits sont cependant meilleares, mais ses réveils toujours
pénibles.

» Les voies digestives aussi sont en meilleur état.

» Il a continué¢ & maigrir cependant. Alors qu'autrefois il
pesait 73 4 74 kilos, il n’en pése plus aujourd’hui que 59.

» De ce qui précéde, nous coneluons :

» Que par suite de I'accident « des Deux-Ponts », V. C.... a élé
alteint d’'une commotion des centres nerveux des plus graves.
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» Que laffection qui en a é1¢ la conséquence (névrose trauma-
tique) a donné lieu et donne encore lien & de vives souffrances
et a mis et met encore V. C.... dans 'impossibilité absolue de se
livrer & aucun travail.

» (ue cetle incapacité peut durer encore longtemps et qu'il ne
nous est pas possible de dire quelle sera sa durée.

» Que, cependant, laffection dont est atteint V. C.... est
susceptible de guérison, mais que nous ne pouvons affirmer que
celte guérison soit jamais compléte et qu'il peut se faire que la
secousse qu'a recue V. C.... et les souffrances qu’il a endurées et
qulil endurera encore altérent son systéme nerveux au point de -
ne jamais lui permettre de regagner ses forces, son activité et son
énergie d’autrefois.

» Bruxelles, le 5 janvier 1894.

» (Signé) : D= V....,S....etS.... »

Remarques du Docteur C.... sur le rapport des experis dans Uaffaire
V. C....

« Les experts, MM, les D™ V...., S.... el S...., ont observé
V. C.... pendant une année. Dans le rapport qu’ils ont présenté,
ils ont énuméré avec soin tous les symptoémes qu'ils ont ren-
contrés. 1'y reléve les points suivants :

» 1. V. C.... a maigri d'une maniére continue depuis I'acri-
dent, ce qui impligque une altération profonde et continue appor-
tée aux phénoménes de la nutrition.

» 2. Quand je lui ai déliveé un certificat le 23 octobre 1892, il
n'y avait aucun trouble de la vision et les réflexes étaient normaux.
Les altérations de ces fonctions actées par les experts, sont done
survenues depuis.

» 3. Les experts mentionnent le tremblement comme survenant
quelquefois ; actuellement ce phénoméne est devenu habituel,

» 4. lls mentionnent des douleurs dans le dos, mais sans dire
que ces douleurs vont en augmentant et ont acquis une telle
intensité que le patient sait & peine encore e tenir droit.

» B lls ont trouvé la sensibilité tactile émoussée, et j'ai constaté
le méme fait le 14 décembre dernier; or, le 25 octobre 1892, je
I"avais trouvée normale. Encore une aggravation notable.
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» 6. lls disent que le malade pleure et se lamente en faisant le
récit de ses souffrances; j"ajoute qu’il est en proie i des idées
mélancoliques, qu'il se désespére et que ces phénoménes psy-
chiques vont en s'aggravant.

» 7. 11 en est de méme de la diminution de la mémoire et de
I'émotivité. Voild donec toute une série de symptomes qui ont
surgi ou qui se sont aggravés progressivement aprés 'accident et
jusquau moment actuel. De semblables aggravations ont du reste
été souvent constatées dans des cas analogues.

» 8. Les experts disent que tout d'abord il leur a semblé qu'il
y avait une certaine exagération dans les soutfrances accusées par
V. C.... Cette idée résulte chez eux, non de I'observation des faits,
mais de la lecture de certains auteurs qui attribuent dans ces cas
4 la simulation un rdéle & coup sir exagéré , car les résultats de ee
genre d'accidents sont tellement graves qu'aucune exagération ne
saurait atteindre leur importance réelle. Ces auteurs se basent sur
les données suivantes : 1° ils voient une discordance entre les
lésions, selon eux minimes, et les phénoménes accusés par le
malade ; 2° certains individus atteints d’acecidents de chemin de
fer se sont rapidement rétablis; 3° certains ont présenté une
amélioration notable et méme une quasi-guérison apres U'issue duo
procés en réparation intenté par eux. A cela je réponds : 12 que les
lésions en question n'ont souvent pas été convenablement établies
ni appréciées; 2° que laccident de chemin de fer n’est pas une
maladie, mais une cause de maladie qui peut agir avee une inten-
sité.et selon des modes trés différents qu'il faut apprécier dans
chaque cas individuel, sans pouvoir conclure de 'un & l'autre, les
cas n'étant nullement identiques ni méme similaires; 3° que .
I'incertitude qui hante 'esprit du malade en instance de répara-
tion, les angoisses poignantes qui sont en raison directe de la
conscience qu’il a de la gravité de son état augmentent notable-
ment celle-ci, d’autant plus qu’il se sent plus profondément
atleint et que la cessation de ees angoisses doit nécessairement
amener une détente et une amélioration, sans qu’on puisse en
aucune facon ni i un degré quelcongue invogquer pour l'expliquer
la simulation. Du reste, il existe de nombreux cas o une décision
judiciaire n'a nullement amélioré I'état du patient et a méme été
suivie d’'une aggravation, ce qui rend tout a fait inadéquate toute
conclusion qu’on croirait pouvoir tirer de ce chef.
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» 9. Au bas de la page 7 du rapport, il est dit que les voies
digestives sont en meilleur état; on pourrait en inférer qu'elles
sont en train de redevenir normales. Les experts se chargent
toutefois eux-mémes de démontrer qu’il n’en est pas ainsi, car 3
la page 4, ligne 17, ils s'expriment comme suit :

« A I'épigastre, il a la sensation d’un gonflement qui est extré-
» mement pénible et qui lui donne constamment des envies de
» vomir. Il n’a plus vomi depuis les premiers jours de I'accident.
Son appétit a disparu. Il mangeait bien autrefois, il mange
sans goit aujourd'hui ».

» Et an bas de la page 6, ils disent :

« Nous conslatons aussi chez le demandeur un état dyspep-
Lique presgue constant. »

» Ce qui a pu occasionner de la part des experts cette légére
contradiction, c’est qu'a certain moment, en octobre el en novem-
bre 1893, son appétit a augmenté et la digestion est devenue plus
facile ; mais depuis cette époque, de nouvean les forces digestives
ont diminué, et cette apparente amélioration a disparu.

» Il n’est pas exacl que le patient n'ait vomi que dans les pre-
miers jours de 'aceident : il a encore vomi en juin 1893,

» 10. Fattache une grande importance & ces phénoménes gas-
triques, pour deux raisons. La premiére, c’est qu'un semblable
malade ne peut se rétablir qu'i condition d’avoir les voies diges-
tives en bon état. La seconde, c'est qu'ils sont en rapport avec
une lésion du mésocéphale ou bulbe rachidien, duquel partent les
nerls qui président aux principales fonctions de Pexistence.

» 10. Les experls écrivent les lignes suivantes :

« Au cours de notre examen, en septembre 1893, sous Cinfluence
» d'une cause qui nows a échappe, la sitnation du demandeur s'est
» toul a coup aggravde.

» L’amaigrissement (ue nous avions observé s’est accentué, en
» méme temps que nous constations de la dyspnée, une toux
» séche, non quinteuse, sans expectoration, et i 'auscultation un
» affaiblissement du bruit vésiculaire vers I'angle inférieur de
» l'omoplate droite. »

» La cause de ces accidents, qui a échappé aux experts, c'est
précisément la lésion du mésocéphale, d’olt partent les nerfs pneu-
mogastriques qui innervent les poumons. Cette lésion a subi
momentanément une exacerbation qui a produit ces phénoménes

s
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respiratoires. Les experts eux-mémes fournissent la preuve qu’il
en a bien été ainsi, lorsqu’ils constatent que cetle crise a coineidé
avec une accentuation plus marquée des phénoménes nerveux,
et que la toux n'a été accompagnée d'aucune expectoration ni
d’aucun rile.

» 11. Les experts disent que ces symptomes indiquent bien
« 'affection désignée sous le nom de névrose traumatique, résultat
» direct d'une eommotion ou dun ¢branlement physique de
» l'encéphale on du systéme nerveux ».

» Cette appréciation est juste, et c'est bien ainsi que les auteurs
qualifient les cas de lespéce. I'y ajouterai loutefois quelque
chose.

» Le mot « névrose » a le tort d’atténuer ce genre d'accidents
el de diminuer la notion de gravité qui doit leur revenir. 1l a cet
autre tort, de tendre & faire considérer les accidents résultant de
choes, de violences extérieures et méme dimpressions morales
terrifiantes, comme éant loujours el invariablement de méme
nature, alors qu'ils peuvent différer considérablement.

» Quand on prononce le mot « névrose », on se figure volon-
tiers une altération fonctionnelle sans lésion matérielle appré-
ciable de la substance nerveuse, de facon que les phénomeénes
qui la caractérisent peuvent disparaitre complétement, sans
laisser de traces, et parfois trés vite. 11 v a des cas o 1l peut en
ctre ainsi; mais quand la maladie a été produite par une commo-
tion physique, c'est-d-dire par une secousse intense qui a altéré
profondément et modifié de fond en comble I'état moléculaire
des tissus, il n'en est plus de méme; il en résulte des lésions par-
faitement appréciables et qui généralement saggravent avec le
temps. Cette aggravation, jointe & la constance, 4 la marche et a
I'ensemble synthétique des phénoménes, offrant les mémes
caractéres que ceux présentés par les lésions matérielles des
centres nerveux dérivant d'autres causes, caractérisent ces cas.
On n'a plus alors devant soi une névrose proprement dite, mais
une inflammation chronique, offrant la gravité, Popiniitreté et la
marche généralement progressive des inllammations chroniques
araves (les centres nerveux. Mappuyant sur ces données, je quali-
fie la Iésion que porte V. C.... par la dénomination d'encéphalo-
myélite chronique grave, d’origine traumatique.

» Il en offre les signes bien manifesles, et les experts se
contredisent cux-mémes lorsqu'ils avouent que les explorations
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auxquelles ils I'ont soumis ne leur ont fait constater aucune Iésion
organique caractérisée. Cette lésion que je viens de définir res-
sorl au contraire clairement de T'exposé des faits qu'ils ont
consciencieusement et laborieusement accumulés.

» 12, Cette affection existant depuis dix-huit mois, n’ayant
nullement rétrocédé, mais s'élant, au contraire, progressivement
aggravée, doit étre considérée comme incurable; ce qu'on peut
espérer de plus avantageux pour le malade, c'est I'élat slation-
naire, peut-étre avee une légére amélioration, mais sans jamais
atteindre la guérison; V. C.... ne guérira donc jamais complé-
tement; il ne sera plus jamais 'homme solide physiquement et
moralement qu’il était avant I'accident, et plus jamais il ne sera
4 méme de conduire & bon port la lutte pour lexistence en
gagnant sa vie par son travail, Je ne puis done que répéter ici ce
que jai dit dans mon rapport, le 23 octobre 1892, qu'il porte
une tare indélébile, et que plus jamais il ne sera ce qu'il était
auparavant; je puis le répéler avec la certitude plus absolue que
me donnent actuellement seize mois de plus de durée des acei-
ilents.

» 13, Cetle appréciation est d’accord avee les données fournies
par les auteurs qui ont le mieux observé et étudié ces cas.

» Voici en effet comment s'exprime Vibert (1) :

« Si les Iésions dont nous venons de parler existent réelle-
» ment, il y a bien une méningo-encéphalite avee prédomi-
» nance, soit de I'encéphalite, soit de la méningite, on ne doit
» pas s'attendre i voir la gudrison survenir dans ces cas. L'obser-
» vation semble bien montrer, en effet, que le pronostic est des
» plus mauvais. Des malades que j'ai observés, 'un est mort au
» bout de longues années, aprés un enchainement régulier de
» symptomes ayant leur point de départ dans laccident qu'il
» avait subi; un autre est devenu aliéné et s'est suicidé en se
» jetant par une fenétre; deux autres étaient, deux ans aprés
» l'aceident, gravement malades et incapables de vaquer i aucune
» occupation. »

» Dautre part, Bouveret s'exprime en ces termes (2) :

« Dans cet ensemble de phénoménes morbides, rien n'est plus

() Yieent, Erudes medico-légales sur les Wessures produites par les acefdents de
chemin de fer, p. 4.
12) BouvERET. De fin newrasthénic, n. 20,
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» remarquable que cette aboulie et cette asthénie molrice pro-
fonde, qui, d’'un homme auparavant robuste ou vigoureux,
» font un homme triste, abattu, sans courage, désormais inca-
pable de reprendre ses occupations professionnelles. La plupart
des victimes de la newrasthénie traumalique sont perdues pour la
vie sociale. Ces malheureux trainent pendant des années leur
lamentable existence, toujours accablés, toujours attristés.
(uelques-uns finissent par le suicide. »

» 14. Afin d’enrayer autant que possible la marche des acei-
dents et de les faire rétrocéder, des soins médicaux prolongés,
continus et cotiteux sont nécessaires. 1l convient de ne pas laisser
ces malades manger et boire arbitrairement toul ce qu'ils rencon-
trent. lls doivent élre soumis 4 un régime approprié 4 I'état de
leurs voies digestives, suflisamment nourrissant, mais non exci-
tant. lls doivent faire usage de médicaments variés selon les
diverses indicalions qui se présentent dans le cours d’une longue
maladie. Ils doivent respirer un air pur et ne pas se fatiguer.
Parfois le massage ou lélectricité pourront rendre quelques
services. Souvent des bains de natures diverses sont utiles, et
meme des cures d'eaux minérales; ainsi, 4 la saison, V. C.... se
trouverait & coup sir bien d'une cure i Chaudfontaine, & Schlan-
genbad, & Néris ou & Kreuznach.

=

T =T ¥ o=

=

» (Signé) : C.... »

Oeservatiox IX [ixgoire). Arrame C....

« Nous soussignés, docteurs en médecine a Bruxelles, décla-
rons avolr examiné avec soin, A deux reprises différentes,
Mbe C...., demeurant 4 H...., chez son pére, I'une des vietimes
de l'accident de chemin de fer arrivé 4 Bruxelles-Nord, le
29 aoat dernier, et avoir constaté chez elle ce qui suit :

» Jusqu'alors tout i fait bien portante, M" C.... a éprouvé au
moment de l'accident une violente secousse qui s'est fait sentir
principalement dans 'abdomen et dans le dos. En méme temps
elle a élé alteinte «('une fracture du fémur gauche, qui est actuel-
lement consolidée.

» Dés le début, elle a éprouvé des douleurs dans ce membre,
et immédiatement elle en a aussi ressenti dans le membre infé-
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rieur droit. Ces douleurs se sont dissipées an bout de trois ou
quatre jours, mais elles se sont reproduites quinze jours plus
tard. C'étaient des douleurs lancinantes, intenses, siégeant dans
les deux membres inférieurs, mais plus marquées i gauche qu'a
droite. Vers la méme époque, environ vingt jours aprés I'acci-
dent, des douleurs survinrent dans le dos, qui allérent en aug-
menlant considérablement et qui persistent encore actuellement.

» Depuis dix jours, elle éprouve dans la région sous-ombilicale
des douleurs qui s'irradient vers la région lombaire, et depuis la
méme époque elle urine plus difficilement. Elle urine fréquem-
ment et goutte i goutte, et la miction est accompagnée d'une
sensalion d'ardeur dans le canal de 'urétre; avant et pendant, il
y a augmentation des douleurs abdominales. Elle se plaint aussi
de suffocations qui se produisent par aceés, principalement quand
elle a envie d'uriner. Il y a au niveau de I'épigastre une douleur
constrictive en ceinture, lui faisant 'effet d’'un étau serré autour
du corps.

» Les membres supérieurs sont le siége de fourmillements,
mais non de douleurs.

» Environ vingt jours aprés l'accident, elle a commencé i
ressentir une céphalalgie fronto-temporale gravative qui persiste
encore, se produisant par moments sous forme d’aceés qui durent
d'une demi-heure 4 une demi-journde. Auparavant, elle avait
déjd en quelques douleurs de téte, mais peu marquées.

» Depuis la méme époque (vingt jours aprés U'accident), la vue
est devenue trouble. Elle sait lire, mais au bout d’'une minute la
vue se trouble, les caractéres deviennent indistinets, et elle ne
peut pas continuer. Les pupilles sont dilatées, égales des deux
chtés; elles réagissent bien 4 la lumiére. Le champ visuel ne
parait pas rétréci. Elle distingue parfaitement les couleurs.

» Actuellement, la malade n'éprouve pas de eéphalalgie; mais
ia pression sur les nerfs sus-orbitaires et auriculo-temporaux esl
douloureuse. La pression sur le sommet de la téte ne I'est pas.

» Elle éprouve, le long du dos et jusqu’ la région cervicale, des
douleurs continues avec exacerbation par moments. La pression
sur les apophyses épineuses est trés douloureuse sur la douziéme
vertébre dorsale et sur les vertébres lombaires; elle l'est légére-
ment sur les vertébres dorsales et cervicales jusqu'i l'occiput. Les
espaces intercostaux sont douloureux & la pression ; ces douleurs



94 ETUDE PATEOGENIQUE ET CLIXIQUE

s'élendent jusqu'd leur partie antérieure; elles sont plus marquées
i gauche qu'd droite,

» L'ouie, le goat, 'odorat ne présentent rien de particulier.

» La mémoire des faits ordinaires et peu imporlanis parait
étre diminude depuis 'accident.

» Le ceeur est normal, le pouls est régulier et bat soixante-
douze fois par minute.

» La nuit, il y a insomnie ou sommeil entrecoupé. Toultes les
nuits, elle a des réves ayant trait A Paccident dont elle a été
vietime.

» Les mouvements du membre inférieur droit paraissent étre
libres. Au membre inféricur gauche, les mouvements sont con-
sidérablement diminuds. La position et la longueur de ce membre
sont normales; il y a gonflement et empitement aulour de arti-
culation coxo fémorale. Elle éprouve des douleurs continues
dans ce membre, surtout au genou, 3 la cuisse el i la hanche,
avee lancures de temps en temps. H y a aussi des douleurs dans
le membre inférieur droit, mais moins vives. Quand on pinee un
pli assez volumineux de la peau, elle éprouve & gauche une simple
sensation de contact, tandis qu’ droite elle ressent nettement le
pincement. La sensibilité tactile est plus développée A droite qu™
cauche. Quand on touche les deux jambes avec un corps froid et
humide, elle percoit le contact du froid plus distinelement &
droite et elle y sent de plus 'humidité, dont 'existence n’est pas
percue & gauche. Dans toutes les parties du membre inférieur, la
sensation de piqire est percue plus nettement & droite qu'a
gauche. Au moyen du compas de Weber, elle n'a & la jambe la
sensation de deux pointes qu'd la distance de T centimétres &
gauche, tandis qu'a droite elle I'a 4 4 centimétres,

» Des deux cotés, elle éprouve des douleurs 4 la pression tout
le long du trajet du nerf tibial postérieur et du grand nerf seia-
tique; mais ces douleurs sont beaucoup plus accentudes a gauche.

» Le réflexe rotulien est aboli & gauche, normal i droite. Le
volume du membre inférieur gauche est diminué. La sensibilité
est normale aux membres supérieurs et au trone; 4 la face, les
pigiires sont mieux ressenties & droite qu' gauche.

» A la suite de l'accident, 'appétit a diminué et les digestions
sont devenues plus péunibles; ces phénoménes se sont acerus
progressivement et ont attzint leur plus haut degré un mois aprés
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Faccident. Il n'y a pas eu de vomissements. Actuellement, les
digestions sont lentes et trés difficiles, au point que la malade
n'ose plus manger aprés 3 heures de I'aprés-midi, de peur de ne
pas pouvoir digérer.

» Il y a constipation opiniatre, cédant seulement & I'emploi
de moyens artificiels.

» les régles revenaient réguliérement toutes les quatre
semaines avant I'accident ; celui-ci s'est produit quinze jours aprés
la période, et depuis lors elle est restée cing semaines sans les
avoir; quinze jours plus tard, elle a encore eu une légére perte de
sang, puis plus rien.

» Nous remarquons que les phénoménes déterminés par I'acei-
dent ne se sont pas tous produits immédiatement aprés, mais
seulement au bout de quelque temps; ainsi les douleurs du bas-
ventre et les difficultés d’uriner se sont déclarées dix jours aprés
I'accident; les douleurs vives des membres inférieurs, quinze jours
aprés; les douleurs dorsales, la céphalalgie et le trouble de la vue,
seulement au bout de vingt jours. Ces phénoménes résultent done
des conditions nouvelles eréées dans 'organisme par la révolution
déterminée dans son fonctionnement par la violente secousse
qu'il a subie. C'est ce que I'on a généralement constaté dans les cas
graves d'accidents de chemin de fer; on voit ainsi survenir, el
parfois & des époques encore plus éloignées de I'événement, des
aggravations ou de nouveaux symptimes.

» Quelle est la nature de ces phénoménes? Il vy a évidemment
une névrite du grand nerf sciatique et de ses branches des deux
eotes, mais beaucoup plus marquée i gauche. La disposition uni-
latérale du réflexe rotulien et I'affaiblissement de la sensibilité du
méme eolé nous paraissent s’y rattacher, Il y a de plus une
méningo-myélite dorso-lombaire, caractérisée par les douleurs
rachidiennes, les douleurs en ceinture, les difficultés de la défeé-
cation et de la miction. Cette affection se rattache directement i la
violente secousse éprouvée dans le dos et a da éire entretenue et
aggravée par la névrite. Les troubles de la digestion sont en rap-
port avec I'altération profonde des fonetions «u systéme nerveusx.

» Les moyens de traitement 4 appliquer dans ce cas sont, i
Fintérieur, 'iodure de potassium ; & extérieur, les bains salins el
Pélectricité galvanique. Celle-ci toutefois devra étre appliquée avec

»

précaution et par un médecin connaissant bien l'emploi de ee
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moyen. A eela, il faut joindre le repos physique et moral, éven-
tuellement les révulsifs cutanés sous forme de pointes de feu ou
de cautérisations 4 la région du dos, et peut-étre plus tard le mas-
sage. Tous ces moyens demandent dans leur application la plus
grande prudence et ce traitement sera assurément long et trés
coutlenx. -

» Quelle est la durée probable de cette maladie? 11 serait actuel-
lement impossible de le déterminer; la maladie s'est aggravée
pendant un certain temps; nous n’avons jusqu'a présent pu saisir
aucune amélioration ; nous ne pouvons pas afirmer que de nou-
veaux phénoménes ne viendront pas encore se surajouter i ceux
que nous avons observés. L'avenir est par conséquent peu rassu-
rant.

» Nous basant sur ces données et pour autant que nous puis-
sions aflirmer quelque chose apreés le pen de temps pendant lequel
il nous a été donné d’observer M"* C...., nous devons considérer
comme probable que plus jamais elle ne saura, comme elle I'a
fait précédemment, tenir le ménage de son frére.

» Quant & la question de savoir si elle pourrait continuer 4 tenir
la comptabilité d'une brasserie, nous ne saurions pas la résoudre
au moyen des ¢léments que nous possédons actuellement.

» Bruxelles, le 26 novembre 1892,

n (Signé) : C.... et R.... »

Opservation X (INEDITE). AFrFAIRE D....

Ezxtrait du rapport de MM. Y...., Z.... el F....

« M. D...., dgé de 29 ans, est marié. Il est professeur de gym-
nastique et n'a jamais été malade, sauf une gastrite dont il souffrit
pendant trois mois. Le 3 février 1889, il se trouvait dans la pre-
miére voiture du train qui dérailla & Groenendael. Quand I'acci-
dent se produisit, il dit avoir perdu connaissance, et lorsque la
conscience lui revint, il se trouva sur un des talus qui bordent la
voie ferrée, sans pouvoir se rendre compte comment il y était
parvenu. A ce moment, ne se sentant pas blessé, il croyait avoir
absolument échappé aux conséquences de la catastrophe. Il put
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se rendre 4 Villers et rentrer le jour méme 4 Ixelles. [l attribua &
un malaise passager l'agitation, la contraction et les douleurs
généralisées qu’il ressentit ensuite. Mais le lendemain, ne se trou-
vant pas mieux, il dut faire venir un médecin. Sa situation, loin
de s'améliorer, s'aggrava progressivement. Le premier jour, pour
la premiére fois, il fut pris pendant son sommeil de mouvements
convulsifs qui le réveillérent en sursaut. Le lendemain, il s’aper-
cut qu'il ne pouvait plus éerire. A ce degré d’intensité, ces symp-
tomes durérent quelques jours, puis saméliorérent. Le jour on
D.... parut devant nous, quatre mois aprés 'accident, il se trou-
vait dans les conditions suivantes :

» La sensibilité est abaissée dans le cdté gauche du corps dans
toutes ses formes (anesthésie gauche).

» [l existe des paresthésies diverses (sensations anormales), tou-
jours & gauche.

» Les réflexes rotuliens sont conservés, ils sont méme exagérés,
surtout & droite.

» La différence de sensibilité entre les deux moitiés du corps a
été déterminée au moyen de l'esthésiométre de Burg, dont les
deux pointes sont senties 4 droite 4 une distance de 6 centimétres
tandis qu’d gauche I'éeart est de 20 centimétres,

» Une douleur vive se manifestant par des élancements fré-
quents siége au sommet de la téte. La pression sur la nuque,
ainsi qu'au niveau de plusieurs vertébres, notamment de la sep-
titme cervicale, provoque de la douleur ; celle-ci a méme en ce
point un caractére hystérogéne. La pression exercée sur la sep-
tiegme vertébre cervieale susecite méme des spasmes, des frémisse-
ments musculaires généralisés, des nervosismes. La sensibilité
électrique est diminuée dans la proportion de six & quatre en
moyenne du cité gauche pour les quatre points principaux, facial,
accessoire de Willis, cubital et péroné.

» L'ouie parait normale & droite, mais grandement affaiblie 3
gauche; le tic-tac de la montre n’est pas percu 4 5 centimétres de
oreille,

» La vue est moins étendue 4 gauche ol le champ visuel est
rétréci. Le fond de I'eeil ne présente aucune altération appréciable
a l'ophtalmoscope.

» Le gout présente une diminution du edté gauche; l'acide
acétique n'y est pas senti.
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» L’odorat est également altéré. L'éther est difficilement senti i
gauche; 4 droite, il provoque un mouvement de recul.

» Quant 4 la molilité, nous constatons des contractions
cloniques des deux e¢otés du corps, mais surtout 4 gauche.

» Elles augmentent & la moindre émotion ou au moindre effort;
a I'état de repos, les épaules, spécialement la gauche, sont animées
de mouvements convulsifs spasmodigues.

» Le dynamométre marque i gauche : 60, 135, 140, 160; a
droite: 125, 110.

» L'émotivité est notablement augmentée, les pleurs sont
faciles ainsi que la colére; lirritabilité est trés grande.

» L'intelligence, qui est restée dans 'inactivité aprés l'accident,
se fatigue rapidement et la mémoire a subi une réelle diminution.

» 24 inspirations ; 120 pulsations.

» Fonetions génitales, intestinales et vésicales normales.

» 1l résulte de ce premier examen, ainsi que de ceux qui ont
été faits ultérieurement, que M. D... est atteint : 1° d’une diminu-
tion considérable de la perception de la sensibilité générale et
spéciale dans la moilié gauche du corps ; 2° de parésie et de con-
vulsions cloniques développées surtout du edté gauche et spéciale-
ment dans 1'épaule on elles affectent la forme d’un tic choréique;
3o d’'un affaiblissement des facultés intellectuelles.

» Dans une derniére entrevue.que nous avons eue avec le
plaignant il y a quelques jours, nous avons constaté¢ une altéra-
tion des phénoménes de nervosité en méme lemps qu'un senti-
ment d’amélioration générale. Les maux de téte sont également
moins forts.

» Nous concluons que les [ésions observées chez M. D.... sonl
dues @ une commolion profonde des centres nerveux. Cette atfection
remonte sans nul doute au 3 février 1889, Elle ne peut recon-
naitre d'autre cause que le choc subi par le demandeur lors de
I'accident de chemin de fer survenu 3 cette date, et elle le met
actuellement hors d’état d'exercer sa profession dinstituteur
communal.

» Relativement aux conséquences ultérieures de ces infirmités,
attendu qu'aucun symptdme nouveau n'est venu aggraver la situa-
tion du plaignant, qu’au contraire une légére amélioration s'est
produile et se maintient, nous nous croyons autorisés & admetire
la possibilité de la guérison.
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» Celle-ci, dans tous les cas, exigera un temps fort long avant
de permetire & cet homme de retroaver la vigueur physique el
morale qu'il possédait auparavant.

» Cet espoir de guérison, nous tenons i le dire, n'est cepen
dlant qu'une présomption : dans ce genre d'affections, une observa-
tion attentive el prolongée pent seule fixer le pronostic.

» 10 octobre 1889,

) S SRR AR Y R

OrseErvaTior X1 (RESUMEE).

« M. F.... se trouvait dans un wagon qui aurait déraillé ; il fut précipite
au bas d'un remblai d'une hauteur de 4 34 5 métres : il fut atteint de contu-
sions & la région lombaire et de plaies & la téte. Aprés la guérison des plaies,
M. P.... fut pris d'épistaxis fréquemment répétés.

» Immédiatement aprés 'accident, M. P.... n’a présenté aueun symptome
de commotion eérébrale; ce n'est qu'aprés plus d'un mois qu'il commenca
i ressentir des douleurs de téte, se produisant 2 la suite d'un travail intellee-
tuel; bientdt ces eéphalalgies devinrent plus frégquentes, le sommeil fut
troublé par des cauchemars ; le malade devint iraseible, triste, émotionnable;
sa mémoire s'affaiblit, sa faculté d’attention diminua considérablement. Ces
troubles intelleetuels allérent en s'aggravant; M. F.... devintl ineapable de
s'oceuper de ses affaires; il était emporté. triste et présentait les phénoménes
de I'agoraphobie. Il répondait difficilement aux questions qu'on lui posait; il
ignorait la date; il devait longtemps réfléchir pour se rappeler son dge.

» L’examen corporel donne les résultats suivants : Il existe sur le eni
chevelu, au niveau de la partic médiane du frontal, une eicatrice linéaire.
adhérente 4 1'os, commencant & la racine des cheveux et s'étendant en
arriére sur une longueur de 7 centimétres. Le coté gauche de la téte est trés
douloureux et le eoté ganche de la face est le siége d'une vive hyperesthésie,
prononeée surtout au niveau du soureil. Les pupilles sont égales et mobiles.
Les museles de la face et ecux de la langue sont le siége de tremblemenis
trés prononeés quand M. F.... est ému ou qu'il essaie de fixer son atlention ;
les mains présentent également un tremblement trés marqueé. Lénergie
musculaire parait trés notablement amoindrie.

» La langue est chargée d'un enduit blanchatre. M. F.... n'a pas d'appétit:
il est trés constipe. Il a ceszé de fumer depuis aceident. 11 lui arrive sou-
vent d'éprouver des besoins trés fréquents duriner Ses facultés génitales
sont abolies.

n 1l convient d’ajouter que M. F.... n'a pas d’antéeédents héréditaires. Sa
mitre est en bonne santé ; elle a eu quatorze enfants, donl aueun n'a presenteé
d'aceidents nerveux. Son pére est mort 4 la suite de blessures. Lui-méme a
eu un seul enfant, mort & 7 ans, d'une fluxion de poitrine.

w1
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» 11 serait trés difficile, et d'ailleurs sang utilité réelle an point de voe de
lexpertise, de déterminer avee précision a quelle lésion anatomique des
centres nerveux correspondent les troubles dont est atteint M. F....

» 1l suffit de savoir que ces troubles sont bien la conséquence de I'aceident
survenu an mois d'aoit derpier. Or, sur ce point, nous pourrons élre tout i
fait affirmatifs.

» La nature et la forme des symplomes présentés par le blessé, leur
développement graduel et tardil correspondent exactement 4 ce que l'on
voit se produire chez les personnes qui ont été atteintes d'un traumatisme
ceérébral, spécialement quand ee traumatisme a été le résultat d'un accident
de chemin de fer. 1l nous est done permis de ne conserver aucun doute sur
la cause de I'état actuel de M. F....

» La gravité de cet état ressort de I'exposé qui vient d’en étre fait. Nous ne
pensons pas, en nous basant encore sur les données de l'expérience, qu'il
so0it possible d'espérer pouar le blessé une amélioration sériense et durable.
Il est & craindre, au contraire, que M. F.... n'arrive 34 un étal de démence
plus ou moins ecomplet ou que, dans un délai impossible & préciser, la mort
ne soit amenée par des accidents eérébranx plus graves encore que ceunx
existant actnellement. » (ViBERT, obs. X1, p. 100.)

. Névroses traumatiques pures, fonctionnelles.

Ce groupe daffections comprend fous les cas ol une lésion
organique des centres nerveux peut ére écartée. Le traumatisme
en lui-méme n'a, en général, pas une grande importance; il peut
eétre insignitiant ; 'émotion morale, par conlre, joue le rile prin-
cipal. Aussi peut-on reconnaitre le plus souvent chez ces malades
Pexistence d’une grande frayeur avant, pendant ou immédiate-
ment apres Faceident, qui est frarement un accident de chemin
de fer, mais plutét un léger traumatisme accompagné d'une vive
frayeur ; souvent méme le patient peut prévoir le danger.

[mmédiatement aprés P'accident, le blessé perd rarement con-
naissance; rarement aussi il présente cet état de demi-conscience
ou dinconscience compléte si fréquent 4 la suite des trauma-
tismes avee commotion; toujours il manifeste une grande frayeur;
il est pile, tremblant et n’a souvent pas la force de fuir.

Les névroses peuvent ensuile se montrer soit immédiatement
aprés le traumatisme, soit longtemps aprés.

Afin de décrire avee ordre les différentes névroses dont un
traumatisme peut amener éclosion, nous étudierons successive-
ment :

I. — L’hystérie traumatique locale.
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Il. — L’hystérie traumatique générale.

11I. — L’hystérie traumatique locale et générale.
IV. — La neurasthénie traumaticue.

V. — L’hystéro-neurasthénie traumatique.

VI. — La chorée traumatique.

VIl. — L'épilepsie traumatique.

VIII. — La maladie de Parkinson traumatique.
IX. — Les tics convulsifs, elc., traumatiques.

I. — HYSTERIE TRAUMATIQUE LOCALE.

Ce groupe d’affections ne doit comprendre que les cas ol il
n'existe aucune manifestation générale de Ihystérie, aucun
stigmate; il ne faut y rapporter que ceux ou il n'y a que des
troubles locaux de la névrose.

L'hystérie locale se développe généralement & Pendroit trauma-
tisé; & la suite d'un traumatisme, il se produit de 'anesthésie, de
I'engourdissement, de [I'impotence molrice dans la partie
atteinte. Si le cerveau du patient est normal, ces phénoménes se
dissipent rapidement, mais si I'on a affaire & un hyslérique, ou
bien si, au moment du traumatisme, son cerveau est frappé
d'une émotion morale vive, ces sensations persistent et deviennent
le point de départ d'une auto-suggestion qui s'implante dans le
cerveau du palient grice i 'absence momentanée de ses facultés
de contrile.

Les symptimes principaux de Ihystérie iraumatique locale
sont : des paralysies asques, des paralysies avec contraclures et
des contractures douloureuses ou arthralgies.

1. Paralysies [lasques. — Les paralysies flasques sont trés
fréguentes ; elles peovent atteindre un membre supérieur ou un
membre inférieur, suivant la localisation du traumatisme.

Le membre est flasque, inerte, incapable de tout mouvement;
g'il s'agit d'un membre inférieur, la marche est impossible sans
appui, la jambe pend et traine en raclant le sol. 8'il s'agit du
bras, il pend inerte le long du corps; il semble, ainsi que le fait
remarquer Berbez, que la main soit attirée en bas par un poids
trés lourd. Les mouvements du thorax entrainent le bras comme
une manche vide.
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La sensibilité cutanée el profonde est supprimée ; I'anesthésie
a la piqure, au contact, & la température est remarquable par sa
localisation ; elle ne procéde pas par distribution de nerf, mais
par segment.

On peut plier les jointures sans provoquer aueune douleur; le
sens musculaire est aboli, le malade ignore les positions qu'on
donne au membre atteint.

Mais la paralysie peut ne frapper qu'une partie de membre;
dans ce cas, l'anesthésie procéde encore par segment, elle ne se
montre que dans la partie paralysée du membre. Dans toutes ces
paralysies hystériques, il y a conservation de l'exeitabilité élec-
trique du tissu musculaire et conservation ou exagération des
réflexes; enfin il existe un trouble nutritif des muscles qui en
détermine une atrophie appréciable 3 la mensuration, atrophie
qui peut se manifester avec une trés grande rapidité. L'observation
suivanle peut servir de type i ce genre de paralysie traumatique.

OpseuvAaTion XII. (BEnBEZ, obs. II, p. 24.)
Monoplégie hystéro-ivaumatigue du membre supériewr drou.

« P...., 4gé de 25 ans, eocher de fiacre. Service de M. le profes-
seur Chareot.

» Antécédents hévéditaires : Mére morte i 56 ans d'une maladie de foie;
elle éiait fort nerveuse; le malade se souvient de I'avoir vue plusieurs fois,
2 la suite d'une contrariété, ére prise d'attaques dans lesquelles elle
s'affaissait sur elle-méme et perdait connaissance.

»n Pére, grand buveur d'absinthe, n'a jamais présenté d'accidents nerveux.

» Une seeur est souvent prise d'atlagues de nerfs, probablement de nature
hyslérique.

» Il n'y a pas, parait-il, d'aliénés dans la famille.

» Antécédents personnels : Dans I'enfance, bien qu'il ne fiit pas partieuliére-
ment nerveux, lorsqu'il se trouvait seul, il avait peur, dit-il, « des voleurs ».
A l'age de T ans, il esl tombé du haut d'un cinquiéme étage sur un grillage
en fer d'on il a rebondi sur le pavé de la cour; 4 partir de ce moment, s
santé s'est notablement affaiblie, el peu aprés a commencé 3 se produire la
déviation considérable de la colonne vertébrale que nous constatons
actuellement.

» A l'ige de 16 ans, le malade entre comme « laveur » 2 la Compagnie
des petites voitures, et peu aprés il contracte un rhumatisme articulaire aigu
qui V'a retenu au lit pendant six semaines. Depuis cetle époque, le genou
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droit se montre de temps en temps douloureux ei tuméfié; il est encore
aujourd'hui le siége de craquements; a la suite de cette arthrite, dorigine
rhumatismale, il s'est produit un certain degré d'atrophie du triceps crural
(amyotrophie d'origine articulaire). Le membre inférieur est dailleurs
notablement plus faible que 'autre et le malade boite légérement de ce
colé; cette faiblesse relative du membre inférieur droit date de prés de dix
ans; elle n'a aucun rapport avee la maladie actuelle.

» Gelte légiére infirmité et son apparence chétive n'empéchent pas
dailleurs le malade de faire, depuis I'ige de 10 ans, le rude métier tantot
ile eocher d'omnibus, tantdt de cocher de liacre.

» Le 24 décembre 1884, le cheval que conduisait le malade s’emporta ;
celui-ei ful projeté de son siége sur le pavé de la rue; la chute eut lieu sur
le edté droit, l'épanle droite avant, dit-il, porté la premiére par sa partie
postérieure. Pas de perte de eonnaissanee ni méme d'émotion trés intense.
L.e malade pul se relever, se rendre chez un pharmacien el remonter sur
son siége; I'épaule et le bras droit étaient un pen douloureux, mais ne
présentaient pas d'ecchymoses; tout au plus y avait-il un pen de gonflement.
L.es mouvements du membre étaient génés, mais non abolis, et le malade
put eonduire son fiacre durant cing heures encore en tenant les guides de la
main ganche.

» Pendant les cing jours qui suivirent, le malade prit du repos; la douleor
¢l la géne des mouvements semblaient aller en diminuant. 11 espérait pou-
voir bientdt reprendre son travail, lorsque, le 30 décembre, six jours aprés
I'aceident, ayant dormi paisiblement toute la nuit, il constate i son reveil
yue son membre supérienr droit était flasque, pendant, inerte, incapable
de tout mouvement, 4 l'exeeption toutefois des doigts de la main qui. eux,
pouvaient encore se remuer un peu. Avant pratiqué des frictions, le malade
remarqua dés ce moment méme Uinsensibilité de I'épaule, du bras et de
I'avant-bras que nous constatons encore aujourd'hui. 11 est parfailement
certain gqu'il n'exista chez lui, soit au moment deia ehute, soit apréz, aucune
trace de perte de conseience, aucun trouble intellectuel dune nature quel-
conque, aueune sorte d'aphasie ou d’embarras de la parole, aucune déviation
de la bouehe ou de la langue, aueun degré de paralysie dans le membre
inférieur droit; il s'agissait done la d'une monoplégie brachiale, avee
anesthésie, dans 'aceeption la plus rigoureuse du terme.

» Le 8 janvier 1885, le malade se rend & I'hdpital Tenon, dans le serviee
ile M. Troisier, qui constate 3 son tour, neuf jours apres le début de la
paralysie, tous les faits que nous signalons actuellement d'aprés le réeit du
malade.

» Aujourd’hui, 1¢r mai, quatre mois aprés le début de la monoplégie, les
choses sont encore dans le méme état; nous retrouvons le malade exacte-
ment dans les conditions oi il était lorsque, il ¥y a quatre mois, il a été
preésente i la Société médicale des hopitaux.

» A Impuissance motrice. — Le malade ne peut imprimer aueun mouve-
ment volontaire soit aux museles élévatenrs de I'épanle, soit a I'épaule elle-
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méme, qui est tombante, soit aux museles du bras ou de 'avant-bras. Seuls,
les doigts de la main peuvent éire mis en mouvement volontairement, et
encore ces mouvements sont-ils faibles, trés faibles, an point de ne pouvoir
pas saccuser au dynamomélre.

» Remarquons 1'état de résolution, de flaccidité absolue du membre. Il
pend le long du trone comme un ¢orps inérle et retombe lourdement quand,
aprés avoir soulevé, on 'abandonne i lui-méme; le malade est obhige de le
porter en écharpe pour éviter les choes et les coups auxquels il serait,
autrement, & chaque instant exposé. Il n'exisle pas la moindre trace de
rigidité ni de contracture. Cela rappelle la flaceidité de la monoplégie dans
la paralysic infantiles pinale. Mais ici les réflexes tendineux, au eoude et au
poignet, sont conserves, peul-élre méme un peu exagérés, tandis qu'il en est
toul autrement dans eette forme de paralysie spinale. D'ailleurs, el ¢est la
un carvaetére distinetif absolu, bien que la paralysie seil établie depuis
(uatre mois, il n'y a pas cependant le moindre vestige d'atrophie on de
diminution de consistanee des museles paralysés. La mensuration donne an
bras droil 23 eentimétres ; 4 I'avant-bras gauche, 22 centiméires.

» B. 1l exisle aussi sur ce membre, en outre de la paralysie duo mouve-
ment, des troubles profonds de la sensibilité, La sensibilité an eontact, a la
douleur, au froid est abolie complétement, absolument, et eette anesthésie
cutanée, qui oecupe d'ailleurs exclusivement les parties du membre ol il ¥
a1 impuissanee motrice, se limite du edlé des parties voisines resiées sensibles
par des lignes qui offrent une disposition singuliére, et surtout du eoté de la
main, bien peuw en rapport avee le mode de distribution anatomigque des
nerfz eutanés du membre supérieur.

» Sur le dos de la main, la limite de Panesthésie est marquée, du edté des
doigts, par une ligne perpendiculaire au grand axe du membre, située i
quelgques centimétres au-dessus de la série des articulations métacarpo-
phalangiennes, tandis qu'a la face palmaire, eelle limite est représentée par
une ligne paralléle au pli du poignet et située au-dessous de ce pli, 4 1 centi-
méire environ.

» L'insensibilité, d'ailleurs, n’est pas limitée & la peau : elle s'étend aux
parties profondes ; ¢'est ainsi que la faradisation, méme énergique, soit des
museles, soit des trones nerveux, alors qu'elle provoque eependant de fortes
contractions musculaires, n'est pas sentie.

» Les mouvements de torsion, d'arrachement imprimés & I'épaunle, an
eoude, au poignet, n'occasionnent ézalement aueune sensalion, quelque
violents qu'ils soient. Au contraire, i la paume de la main, sur une partie
de la face dorsale de celle-ci, et sur toute M'étendue des doigls, les divers
modes de la sensibilité cutanée et profonde sont conservés, du moins en
grande partie.

» Il y a de plus, dans le membre, les doigls toujours exceptés, une perte
absolue des notions qui se rattachent i ce qu'on est convenu d'appeler sens
musculaire. Pour se rendre compte de ces fails, il suffit de fermer les yenx
du malade et de lui enjoindre de chercher son avant-bras tenu écarté du
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trone, et de le saisir & I'aide de sa main gauche. Il titonne d'abord dans le
vide, plus ou moins loin du but, et lorsqu'il est tombé presque par hasard
sur un point quelconque du membre, de préférence la racine, il parcourt
avee sa main tout le bras pour deseendre aingi jusqu'aun point qu'on lui a
ordonné de toucher. Il ne sait point dire non plus, quand il a les veux
fermés, si 'on meut son poignet, son coude ou son épaule. Au contraire,
dans ces mémes conditions, il reconnait trés bien, lorsque 'on pratique la
méme manceuvre sur les doigts, quel est celui d'entre eux auquel on imprime
des mouvements passifs. Le malade a perdu également la notion du poids
des ohjets placés dans la paume de sa main; lorsqu'il ne les regarde pas, il
ne saurait distinguer, sans s'aider du palper, une pitee de 5 franes dune
piéce de 10 centimes : elles lui paraissent toutes deux également légéres.

» En résumé, impuissance motrice absolue des muscles de 1'épaule, dn
bras et de l'avant-bras, avee perte complite de la sensibilité de la pean, des
museles, des nerfs, des tendons, des capsules artieulaires, ete. ; perte absolue
des notions relatives au sens museulaire dans lonles les parties qui corres-
pondent & la paralysie motrice; absence compléte de rigidité des parties
privées du mouvement, avee conservation du relief des museles et légére
exagération des réflexes tendineux. Voila les points les plas saillants que
nous ayons relevés jusgu'iei.

» Maig il importe de signaler encore ee fail trés remarquable et trés
significatif dans l'espéce, que les muscles pas plus que la peau ne présentent

“aueune marque de troubles trophiques, bien que la monoplégie date de
plus de quatre mois déja. 1l n'existe pas d’amaigrissement du membre : les
museles, soumis a un examen méthodique, n'ont présenté ancune modifica-
tion des réactions électriques, soit faradiques, soit galvaniques : pas le
moindre soupgon de réaction de dégénérescence.

» D'un autre edté, pas de teinte livide ou violacée de la pean, pas d'eedéme ;
seulement, il existe peut-étre sur le membre malade un trés léger abaisse-
ment de la température. Ainsi, la température axillaire étant des deux ediés
de 3609, celle du membre sain, étudiée 4 'aide du thermométre i surface
placé sur la face antérieure de 'avani-bras, s'éléve i #1208, tandis que celle
du membre paralysé, sur le point correspondant, n'est que de 320 4, ¢'est-a-
dire inférieure de quatre dixi¢mes de degré environ. »

2. Paralysies avec contractures. — Cette forme de paralysie est
moins fréquente que la précédente. L'attitude du membre varie
suivant que ce sont les extenseurs ou les fléchisseurs qui sont
contracturés; le plus souvent cependant, c'est la flexion que I'on
observe.

Lorsque le membre supérieur est atteint, le bras est serré contre
la poitrine, I'avant-bras est fléchi & angle obtus sur le bras, les
doigts et quelquefois le poignet sont dans la flexion.

Au membre inférieur, le pied est fléchi sur la jambe, sa pointe
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est inclinde en dedans, I'astragale et Ja malléole externe sont
saillants, les orteils sont fléchis; quelquefois le genou est en
Nexion.

Les mouvements volontaires sont nuls, ou a peu prés.

La sensibilité cutanée et profonde est abolie dans la partie con-
lracturde.

Comme pour les paralysies flasques, 'excitabilité électrique des
muscles est intacte, les réflexes sont conservés (& condition gue
la contracture permette leur manifestation’, I'atrophie musculaire
peut se montrer rapidement.

Yoici une observation qui peat servir & la description des para-
lvsies hystérigques locales avee contractures.

Opsenvation M. (BEweex, obs. 1X, p. 52.)
Contraciure hystérique.

@ X...., forgeron, 34 ang, pére de guatre enfants, assez robuste, sans
aueun attribut de féminisme. Actuellement, on n'a trouvé chez lui aucun
antéeédent héréditaire ou personnel d'ordre névropatlngoe, aneune émotion
morale qui puisse élre invoguée comme cause de la maladie actuelle, rien,
si ce n'est une influence traumatique, une brilure. Le 26 juin dernier, une
barre de fer rougie & blane avail touché son avant-bras et sa main gauches.
La brilure, quoique pen profonde, mit six semaines & guérir; el avjour-
d'hui il reste une plaque ronge violacé de 3 & § centimétres de large, sur
10 @ 12 de hauteur. ocenpant la partie inférieure de I'avant-bras et le dos
de la main. L'accident n'a pas eansé trop d’émotion, parait-il. [Vautre part,
la contragture n'a pas suivi immédiatement 'action traumalique ; elle ne
s'est développée, chose remarquable, que d'une maniére graduelle; et dans
I'histoire de Ja contracture hystérique i cause traumatique, ¢'est la une eir-
constance exceptionnelle. Quelques jours aprés aceident, dit-il, son bras
cétait lourd, ses doigts difficiles & remuer, comme engourdis; mais, pour ce
qui est de la eontracture, ¢’est sans intervention d'une cause nouvelle qu'elle
s'est produite, seulement sept semaines apres.

» C'est le 15 aott gu'il sentit des douleurs dans le bras; il ne dormit pas,
el le lendemain, sa main présentait Uattitude caractéristique de la griffe
interosseuse; le pouce était libre. Puis, le lendemain, la flexion des doigts
existait; enfin, le pouce s'applique 3 son tour contre les autres doigts Et
dans ces divers temps, on voil se produire successivement la flexion du
poignet et la pronation de 'avant-bras.

» Gelte contracture est tellement prononede, gu'elle résiste i loute tenta-
live de réduction, et depuis trois mois, elle n'a pas cessé d'exister, non sen-
lement le jour, mais encore pendant la nuit.
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» L'épaule et le bras sont libres ; I'avant-bras est plutot dans la pronation.
La main est fléchie sur I'avant-bras; les quatre doigts sont fléchis de telle
fagon que les ongles s'impriment dans la paume de la main. Les doigts sont
énergiquement serrés les uns contre les autres, et le pouce lui-méme est
fortement appliqué contre la face externe de la deuxiéme phalange de
I'index. :

» lei, I'analyse physiologique la plus simple montre que, pour déterminer
cette attitude, c'est le nerf médian qui est surtout en jeu ; il anime, en effet,
les fléchisseurs superficiels et profonds. Mais le cubital est aussi en action :
l'adduetion des doigts montre l'intervention des interosseux. Ajoutons que
les extenseurs sont aussi en jen comme dans toute contracture spasmo-
digue.

» G'est iei le lien de rappeler une ingénieuse remarque de Duchenne, On
sail qu'a la main, les extenseurs des doigls et ceux de la main tout entiére
sont, pour ainsi dire, dans une sorte d'antagonisme; si on éend la main
autant que possible, et si on essaie alors d'élendre les doigts, ceux-ci se flé-
chissent légérement; c'est que I'extension de l2 main a pour effet de raceour-
cir les extenseurs des doigls et par conséquent de les placer dans une
situation peu faverable & leur action, tandis qu'au contraire les fléchisseurs
des doigts distendus sont mis & méme d’agir. Au contraire, et pour une rai-
son analogue, si vous fléchissez la main, les doigts peuvent étre facilement
amenés h une compléte extension.

» Si on eonsidére maintenant I'action combindée des féchisseurs de la
niain et de cenx des doigts, il ¥ a 12 aussi une sorte dantagonisme. Ainsi,
pour fléchir fortement les doigis et fermer le poing, comme dans la menace,
la main est élendue, action des extenseurs favorize celle de fléchisseurs. Si,
an contraire, le poing étant fortement fermé, vous fléchissez énergiguement
le poignet, alors vous remarquez que la flexion des doigls se reliche et que
ceux-el ont une tendanee trés marquée b s'élendre; on ne peut les mainte-
nir fléchis dans cette attitude de la main quan prix des plus grands efforts.
Et ceci est un fait bien de nature i éearter 'idée d'une simulation; il est dou-
leax qu'une personne puisse, pendant plusieurs heures, et a plus forte
raison pendant plusicurs jours, maintenir sans hesitation et sans défaillance
Fattitude vraiment pathologique déerite plus haut. Il est certain, en tous cas.
qu'on ne saurait imaginer un homme capable de la maintenir pendant un
sonuneil profond. Or, chez X.. ., cetle auilnde s'est conservée pendant le
sommeil, M. Debove sen élait assurd, et on s'en est assuré ici encore, &
plusieurs reprises.

» On voit done bien qu'il £’agit la d'une attitude pathologique parfaitement
légitime et non d'une attitude simulée; d'un symptome vrai et non d'un
symptome imaginaire, arlificiellement provogué par lintervention volontaire
du malade. 11 reste & établir que ¢’est bien I'hystérie quiest en jeu. On a déji
vu qu'il s'agit d'une forme fruste de la névrose; il n’y a pas eu d'attaque, il n'y
a niantécédent ni aucune modification physique i signaler. Mais, si nous nous
reportons i U'observation qui a été faite par M. Debove le e octobre,
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et & eelle qui a ée faite par nous une semaine plus tard, nous trouverons ce
qui suit : 1° une hémianesthésie gauche ; la pigire ne produit pas de douleur,
mais une simple sensalion de contact; le froid est moins bien per¢n dans
toute la moilié¢ gauche du corps; 2¢ une obnubilation trés marquée du goit,
de l'ouie, de l'odorat, également du coté gauche. Nous avons procédé a une
mensuration réguliére du champ visuel : des deux cotés, il est rétréei,
mais surtout 2 gauche; le champ visuel pour les eouleurs est réiréel en pro-
portion, mais les cercles eoncentriques qui représentent le champ pour
ehague couleur ont conservé leurs relations et lears proportions réciprogues;
il 0’y a pas de transposition, pas d’achromatopsie, pas de dysehromatopsie ;
3o toute trace de zone hystérogéne fait défaut. Quoi qu'il en soit, en I'ab-
sence de tonte circonstanee capable d'étre rattachée i Uexistence d'une
lésion capsulaire en foyer, du saturnisme, de "aleoolisme, et en raison de
la présence d'une contracture, d'une déformation de la main, qui, considérée
en elle-méme, porte déja la margue suffizante de 'origine hystérique, il v a
lien de conclure que chez notre malade tous les phénoménes soumis 4 ob-
servation appartiennent. comme on le voil, a 'hystérie, rien qu'a Uhysiérie.

» Tel était 1'état du malade le 7 octobre : depuis lors, sous l'influence
d'une intervention, il s’est légérement modifié. Un aimant a éé appligué
du eoté de la contracture, la sensibilité est revenue sans transport an
membre supérienr droit, au trone, 4 la téle, au bras, mais non 4 la main
el au poignet. Sur ces entrefaites, le malade est sorti, craignant d'étre guéri
trop vite; pour des raisons spéciales, il est rentre ces jours-ci; on a fait une
nouvelle application de 1'aimant qui a ameneé eette fois la disparition de
I'insensibilité de la main et a provogué un engourdissement el un commen-
cement de rigidité de la main du e6té oppose.

» Aujourd’hui la contracture persiste seule, I'hémianesthésie a compléte-
ment disparu; il existe senlement dans la partie eontracturée un sentiment
de erampe pénible qui trouble quelquefois le sommeil du malade

» 1l s'agit done maintenant d'un cas fruste par excellence, mais d'un cas
dont la nature hystérique ne sauarait plus actueliement faire I'ombre d'un
doute. »

3. Contractures doulourenses ou urthralyivs. - Lorsque les con-
tractures s'accompagnent de douleurs, on a affaire aux arthralgies.

Ces arthralgies simulent une lésion organique de articulation ;
le plus souvent elles se montrent 4 la hanche.

La douleur est spontanée, elle s'irradie vers le genou, elle est
exaspérée par le mouvement de articulation ; la peau est souvent
hyperesthésice. _

Le membre semble raccourei ; dans la station debout, le malade
est penché sur le cité atteint, le pied ne repose sur le sol que
par la poinie. L'épine iliaque est élevée, la fesse est aplatie, le pli
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fessier est déformé; la colonne vertébrale est incurvée vers le
cdlé sain.

Notre observation VII se rapporte i ce genre d’hystérie locale.
Voici encore un cas analogue :

Opservamion XIV. (Bereez, obs. XV, p. 63.)

Contracture trawmalique dowlonrense di membre inférieur gauche.
Service de M. Charcot.

« C...., 43 ans, scieur de long.

» Antécédents hévéditaives : Pére bien portant. Mére morte & T3 ans,
bonne santé habituelle.

» Trois fréres et une sceur, sept enfants tous vivants et bien portants.

» Antécédents personnels @ Nie toute espéee de maladie.

» Pas d'alcoolisme. Pas de maladie vénérienne. Le 12 mai 1883, une
machine fit sauter le plancher sur lequel il se tronvait; il fut projeté 3 5 métres
en I'air et retomba assis; son pied gauche porta sur la bielle qui se trouvait
sous le plancher : pas de perte de connaissanee, pas de fracture ni de luxa-
tion, une simple eechvmose & la plante du pied gauche; il put se relever el
faire en boitant une dizaine de pas. Le pied contusionné fut plongé dans une
solution d'eau blanche et diés que le malade voulut le posera terre, il éprouva
une vive doulenr dans tout le membre inférieur. C.... resta quatre mois sans
pouvoir marcher antrement qu'avee des béquilles.

» Pendant huit mois, le pied resta gonflé.

» Le gonflement avait a peine cessé, quand survint la raideur gqui alla
eroissant.

» Actuellement, la douleur qui s’est installée le premier jour n'a pas cesse
depuis ee moment; elle part de la pointe du pied et remonte jusqu’a la
hanche. Elle est continue et exaspérée par les mouvements.

» Membre inférieur gauche contracturé dans I'extension; mouvements de
flexion trés limités : les orteils eux-mémes sont le siége d'une grande rai-
deur. Le réflexe patellaire est aboli i ganehe.

» Lorsque le malade est assis, la jambe gauche reste étendue, ne posant
pas @ terre, et le talon élevé a 10 centimétres an-dessus du sol.

» La main gauehe se eramponne au dossier de la ehaise de fagon i immo-
biliser le trone sans qu'il se produise ancun mouvement dans la hanche.

» Dans cette position, la jambe est raide et les museles sont contracturés,
surtout eeux de la cuisse; la jambe gauche est toujours un peu froide et vio-
lacée Pas d'atrophie. Le malade veut-il se lever, il est foreé de s‘aider de
ses bhras et de sa jambe droite.

» Dans la station debout, tout le corps porte sur la jambe droite. Le
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malade debont, vu par derriére, présente une déviation considérable du
bassin. La moitié gauehe de eelui-ei est beaucoup plus élevée que la droite.
La fesse droite est fortement contracturée.

» Pli fessier trés marqué & ganche et, an-dessous. un second pli qui n'existe
pas de l'autre coté, La jambe ainsi que la cuisse se trouvent presque verti-
cales, mais un pen portées en avant, et le talon gauche se trouve a environ
10 centimétres au-dessus du talon droit.

» L'écartement est de 2 4, centimétres entre les deux pieds.

» Le bassin, vu par devant, offre la méme obliguité que vu par derriére

» La mensuration des deux membres inférieurs donne le méme chiffre.
Le raceourcissement n'est done qu'apparent.

» La jambe gauehe ne se fléchit qu'a 135 ce mouvement s'accompagne
de douleurs dans l'articulation du genou. La cuisse gauche ne se fléchit
qu'a angle droit sur le bassin. Douleur dans Particulation de la hanche et
pendant ce mouvement.

» L'abduetion & gauche n'est possible que jusqu'a ee que la cuisse fasse
avec son axe un angle de 450, Au deli, le mouvement est trés pénible. L'ab-
duction est également douloureuse; si I'on maintient avec une main l'os
iliaque en tirant sur le membre inférieur suivant son axe, le malade se plaint
de souffrir dans la hanche.

» Marche : Le malade s"appuie bien moins sur le pied gauehe que sur le
droit ; il est obligé de g"aider d'une canne qu'il porte & gauche pour suppléer
= jambe.

» Le genou gauche ne plie pas. Dynamométre : main droite, T3; main
gauche, Hh. .

» Sensibilife & ganche : Anesthésie catanée & la pigire et au froid. L'appli-
cation de glace sur la pean ne détermine pas le phénoméne de la chair de
poule. I'oints et zones hystérogénes

» Organes des sens. — OEil : Macropsie des deux cotés, diplopie monocu-
laire, pas de polyopie.

» Oreille : Le bruit d'une montre entendu i une distanee de {0 centimétres
a gauche, ) eentimdétres a droite.

w Odoral : normal.

» Gofit : aboli & gauche.

» Mensurations : le 23 octobre 1885.

» Tiers moven. Mollet gauche : 31 '/s centimétres; droit : 33 centimétres.

» Tiers inféricur gauehe : 28 '/, ; droit : 29.

» Tour de la enisse, 4 10 centimétres au-dessus du bord supérieur de la
rotule gauche : 38 ‘s centimétres; droite : 39 3, cenlimétres.

» 31 oetobre 1885 : De l'épine iliaque antéro-supérieure 2 la malléole
interne gauche : 85 eentimétres ; droite #4 centimétres.

» De la malléole interne au milieu de la ligne interépineuse gauche :
78 centimétres ; droite : 81 centimétres. '

» Pli de la flexion de la cuisse gauche a 3 centimétres au-dessous de I'épine
iliaque; droite : & '; de eentimétre au-dessous de I'épine iliaque.
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» Distance du mamelon 3 I'épine iliaque antéro-supérieure gauche : 23-m 5:
droite : 9Gem 5,

» Légére ensellure peu marquée dans le décubitus.

» Distanee du sommet du grand trochanter & 'épine iliaque gauche :
8 centimétres ; droite : Hem 3.

» Dans la station debout, le membre est en abduction, d'oi élévation et
rotation en arriére de I'épine iliagque antérienre gauche.

» Notons, enfin, deux replis extrémement marqués de la peau entre le
bassin et le rebord des coles.

» 28 octobre 1885 : Anesthésie du pharynx.

» 30 octobre 1885 : Perte de I'odorat conservé jusque-la pour la narine
gauche.

» 47 novembre 1885 : On ehloroforme C.... Dés qu'il est endormi, la réso-
lution est compléte et Pon détermine facilement adduetion, la flexion et
I'abduction.

» L'anesthésie est absolue. Dix minutes aprés la suspension du chloro-
forme, C ... commence i ouvrir les veux, mais les mouvements de la hanche
el la pression sur le trochanter ne provoquent aucune douleur; le pincement
de la peau dans la région de I'aine est pénible (uoi qu'on tente pour per-
suader C.... de sa guérison en lui montrant la liberté avee laquelle se font
les mouvements les plus étendus de sa euisse gauche, le malade commence
bientot a se plaindre d'une douleur dans la hanche et le genou ; aprés le
réveil, la coxalgie s'est reproduite telle qu'elle était auparavant, avec eontrac-
ture, douleur et anesthésie. »

II. — HYSTERIE TRAUMATIOUE GENEBALE.

Notre observation VI est un type d’hystérie tranmatique géné-
rale; dans ce groupe d'alfections, il n'existe que des manifestations
générales de I'hystérie, sans localisation particuliére.

Les troubles nerveux sont alors ceux de I'hystérie ordinaire
avec ses sligmates psychiques, somatiques, permanents ou acei-
dentels.

On peut observer des anesthésies diverses, des hémi-anesthé-
sies, des anesthésies musculaires, segmentaires, des troubles des
organes des sens, tels que surdité, rétrécissement du champ
visuel, dyschromaltopsie, achromatopsie, amaurose.

Un peut rencontrer aussi des hyperesthésies, des zones hysté-
rogénes, des amyosthénies.

Les troubles mentaux sont ceux de 'hystérie vulgaire; ce sont
des amnésies, des aboulies, des troubles du caractére.
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les accidents sont : les attaques d’hystérie plus ou moins
fortes, la folie et le somnambulisme hystérique.

On peut encore observer des quadriplégies, des paraplégies,
des hémiplégies et méme des monoplégies, mais, dans ce dernier
cas, la paralysie n’a aucun rapport avec la localisation du trauma,
tandis que dans I'hystérie traumatique locale, la monoplégie se
monire dans le membre traumatisé. La méme remarque est
applicable aux arthralgies qui peuvent se montrer au cours d’une
hystérie générale.

Enfin, il peut y avoir de I'astasie abasie, du spasme saltatoire,
de la chorée et des tremblements hystériques, des névralgies, des
troubles trophiques et vaso-moteurs, de Paphonie, de la toux
hystérique, de la dysphagie, des vomissements, dn vaginisme, de
la fiévre hystérique.

Je n'ai pas cru devoir insister sur la deseription symptomatolo-
gique de I'hystérie traumatique générale, parce que celle affection
est en tout semblable & 'hystérie vulgaire, développée sous l'in-
fluence d’une cause occasionnelle quelconque.

Onservation XV (INEDITE ET PERSONNELLE).

Mt D.... me fut adressée en novembre 1894 par M. le profes-
seur S....; elle était atteinte depuis 1889 de troubles hysté-
riques variés dont je donnerai plus loin la deseription.

L'hérédité de cette jeune fille dénote une prédisposition
névropathique notable : sa mére, qui est vivante, est trés ner-
veuse, son pére est mort d’albuminurie, son oncle est ataxique.

Comme antéeédents personnels, MU D.... n"accuse qu'une gasiro-
entérite. Jamais, avant 1889, elle n'avait ressenti aucun trouble
nerveus.

Le T septembre 1889, ceite jeune fille se trouvait avee sa mére
au port d’Anvers; tout 4 coup, ces deux dames ressentirent une
violente commotion et se retrouvérent, SANS SAVOIR COMMENT, &
plus de 10 métres de endroit o elles se trouvaient avant I'acci-
dent. Elles ne se rendirent pas compte dans le moment de ce qui
était arrivé; elles virent plusieurs personnes renversées, des
carreaux cassés, une fumée trés forte. Leur frayeur fut grande;
elles crurent que leur dernier moment était arrivé. Elles ne por-
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taient aucune blessure; aussi purent-elles s’enfuir jusque chez
elles.

Elles apprirent alors que 'accident qui les avait si violemment
commotionnées élait 'explosion de la cartoucherie Corvilain.

A partir de cette épogque, MV D.... devint excessivement ner-
veuse; elle était effrayée pour un rien, elle sursautait au moindre
bruit et son caractére, gai autrefois, devint triste au point qu'elle
ne cessait presque pas de pleurer. Cette période prodromigue
saccentua insensiblement et environ six mois aprés lexplosion,
la malade présenta son premier accés d’hystérie.

Depuis lors, les attaues se succédérent a de courts intervalles;
elle en eut bientdl plusieurs par jour; puis se montrérent des
vertiges, des malaises nerveux indéfinissables qui n'étaient en
somme que des crises moins fortes.

A cerlains moments encore, M D.... se mettait & courir folle-
ment, renversant tout ce qui se trouvait sur son chemin. Sc¢
trouvait-elle dans un tram avec sa mére, tout & coup elle se levait
et ne pouvait sempécher de courir en rond pendant dix i vingt
secondes.

Cet état fut traité énergiquement par plusicurs médecins; 'un
de ces derniers lui administra les bromures pendant une période
de temps trés longue (deux ans, je crois). Sous Uinfluence de ce
traitement, la malade présenta une certaine amélioration, mais sa
mémoire s'affaiblit et ses facultés intellectuelles diminuérent
sensiblement; d'aillenrs, les manifestations morbides reparurent
bientdt aussi fortes et aussi fréquentes qu'au début.

C'est alors que M'" D.... s'adressa & M. le professeur S.... qui
me la confia. L'examen que je fis alors confirma le diagnostic
quavait posé M. le professeur S.... Il s'agissait bien d'une hys-
térie convulsive. Certains signes, il est vrai, auraient pu faire
penser & I'épilepsie; ainsi, il arrivait que la malade se mordait la
langue pendant ses attaques. Mais ¢'était 13 une rare exception :
la plupart du temps les morsures n’existaient pas. MU' D....
prévoyait parfaitement ses aceds, elle les sentait arriver; elle ne
poussait pas de cri; elle présentait quelques plaques danesthésie
disséminées sur tout le corps, et ses champs visuels élaient
notablement rétréeis.

Toutes les méthodes thérapeutiques applicables & 'hystérie
ayant été employées sans résultat bien marqué, je soumis M" D....
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an raitement psycho-thérapique. I’hypnotisai la malade, mais je
n'obtins au début qu'un sommeil asscz superficiel ; MFamélioration
se¢ manifesta rapidement; les erises, les vertiges, les envies de
courir diminuérent considérablement. Au bhout d'un mois el
demi, j'obtins le somnambulisme profond et 'amélioration s’ac-
centua plus encore : les troubles nerveux ne se représentérent
plus pendant quinze jours, ce qui n'élait jamais arrivé depuis
1889. Alors, I'époque des régles étant arrivée, la malade eut
encore quelques petites crises el quelques légers vertiges qui
disparurent d'ailleurs aussitot aprés I'époque menstruelle. Jes-
pére que la maladie continuera & s'améliorer par la suite.

Ill. — HYSTERIE TRAUMATIQUE LOCALE ET GENERALE.

L’hystérie traumatique locale et générale n'est que la combi-
naison de Phystérie locale et de 'hystérie générale @ aux symp-
times locaux de la premiére s'ajoutent les symptémes généraux
de la seconde.

Nous ne pouvons nous atlarder & décrire ces cas qui sont assez
nombreux, mais dont les manifestations ne sont qu'un mélange
des symptimes de 'hystérie locale et de 'hystérie générale.

Contentons-nous de faire remarquer que dans ces cas, les para-
Iysies el les contractures ont pour siége les parlies traumatisées,
tandis que, dans I'hystérie générale, les plhénoménes locaux se
produisent indistinetement partout.

Voici une observation d’hystérie traumatique locale et géné-
rale :

OpsERVATION XVI. (BEmBEZ, obs. VI, p. 36.)
Manoplégie hystéro-trawmatique du membre supériewr gauche.

« Cab...., 4gé de 21 ans, israélite, entre le 16 tévrier 1886 dans le serviee
de M. Chareot, & la Salpétriére.

» Antécédents héréditaives : Coté paternel : rien de particulier a signaler
an point de vue des affections nerveuses. Coté maternel : de ce edté, tous
ses parents se distinguent par un caraclére trés violent. Mére a é1é enfermée
pendant quelque temps dans un asile pour aliénation mentale; elle était
sujette a des accés de colére violents, @ la suile desquels survenaient des
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hématémeses el des névralgies faciales. Pére de la mére mort en vingt-quatre
heures i la snite d'une attaque d'apoplexie. Sceur du malade morte & la
suite de convulsions, a 'ige de 4 '/; ans.

» Antécedents personnels : Le malade est sujet, depuis son enfance, i de
violents aceds de colére gui sont suivis, eomme chez sa mére, d’hémor-
ragies; il sent le besoin de vomir et il rend du sang par la bouche et le nez.
Son caractére a toujours éié trés mobile. Il fait des études classiques au Col-
lége de Liége et il va jusqu’en rhétorique. A eettte époque, il a alors 16 '/, ans,
il devient éperdiment amoureux, il veut se marier ; mais, ne pouvant v par-
venir, il ressent un trés vif chagrin, et sans savoir pourguoi, il quitte brus-
quement Liége et vienti Paris.

» Il reste lwit jours a Paris et s'engage dans la Légion étrangére; cela se
passe en 1882, 1l reste un an en Afrique; a la fin de 1883, on l'envoie au
Tonkin. Au bout de six mois, il est pris d'une fievre intermittente qui dure
trois mois. Yers cette époque, ¢'est-a-dire vers le milieu de 1884, il recoit 2
la tempe gauche une blessure qui parait avoir été superficielle, et dont il
reste encore une cicatrice déprimée, de I'étendue d’une piéee de cinguante
centimes, douloureuse 3 une pression méme légére.

» A la suite de cette blessure, il est lombé sans eonnaissanee sur le ehamp
de bataille; il est resté vingl-quatre heures sans eonnaissance et pendant
quatre jours il a en du délire; il est resté une quinzaine de jours i l'infir-
merie pour cette blessure; pendant vingt jours, il a en une chute de la
paupiére gauche. Depuis cetle époque, sa mémoire a diminué, son sommeil
est devenu agité et il a éprouvé des douleurs de téte assez fortes, limitées an
coteé gauche, qui ont persisié avee la méme intensité jusqu'au mois de sep-
tembre 1885. A ce moment, le malade a quitté le Tonkin. Renvoyé de Ia pour
cause de faiblesse, il est retourné i Oran, oi sa santé s'est améliordée; les
maux de téte ont diminué d'intensité.

» Notons, avant d’aller plus loin, que le malade n'est ni syphilitique ni
aleoolique.

» Le 28 décembre 1885, le malade va se promener en ville; il se sent trés
bien et n'éprouve pas, ce jour-la, de eéphalalgie ni aueun tronble d’aueune
sorte, quand, tout & coup, sans avoir éprouveé préalablement aueune sensa-
tion de vertige, sans avoir senti aucun phénoméne préeursenr quelcongue,
il perd connaissanee el tombe sur le coté droit (ce sont ses camarades qui
lui ont donné ce renseignement). Le jour suivant, a 6 heures du matin, il
revient a lui; il lui semble simplement qu'il sort d'un profond sommeil ; il
ne se souvient aucunement de ce qui s'est passé la veille etil est trés étonné
de se trouver 4 'hdpital. En voulant s’habiller, il s"aper¢oit quil ne peut
plus du tout remuer le membre supérieur gauche. Le médecin 'examine i
la visite du matin. Le membre supérieur gauche pendait le long du eorps ;
il étaitraide, les doigts dans 'extension; tout mouvement était impossible ; la
sensibilité i la pigire avait complélement disparu; avee la machine i indue-
tion, il 2 senti un peu de douleur; mais le jour suivant il ne sentait plus du
tout le passage dun courant électrique. 1l avait sur le bras plusicurs plagues

8
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rouges que le médecin a gqualifices, dit le malade, de « vaso-motrices ». Le
malade a eu depuis de fréquentes attaques; eelles-¢i n'ont pas tonjours eu les
mémes caractéres; les médeeing ont distingné chez lui, dit-il, eing variétés
d'attaques; quelques-unes d'entre elles ressemblaient, dapreés les renseigne-
ments qu'il nous donne, & celles qu'il a enes a la Salpétridre; nous en indi-
gquerons plus loin les earactéres.

» L'allitude du membre supérieur a subi depuis le début quelques modifi-
cations. Les doigls, qui étaient au début dans l'extension, se fléchissaient
parfois et pendant plusieurs jours, les ongles s'enfongaient dans la paume
de la main, puis les doigts s"étendaient de nouveau ; d’autre part, le membre
elait tantdt flasque, tantol contraciureé. Sept jours apres le début de sa para-
lysie, le médecin lui a applique sur la tempe gauche et sur la région antéro-
interne du bras gauche, des plaques de zine, et sur la partie antéro-externe
du bras une plaque d’argent. Au bout de vingi-trois heures, il v a en un
transfert de la sensibilité qui a duré neuf heures. Yers la méme époque,
¢'est-i-dire une semaine environ aprés le débul de la paralysie, le membre
supérienr a commencé i s'atrophier (le malade affirme que les deux cotés du
corps avaient été Jusque-la semblables, et méme que le eoté gauche était plus
fort, car il est gaucher), et cette atrophie a été en s'accentuant rapidement ;
elle a été suivie par le médecin, au moyen de mensurations. Le malade
‘remarqua eneore, i eeite époque, que le membre inférieur gaunche, qui
jusque-la avail congerve toule sa force, commengait & faiblir. Le 6 janvier, &
la suile d'une allaque, le malade esl resté aphone pendant trois jours;
laphonie a disparn 4 la suite d'un accés de colére. 11 a en aussi, pendant six
jours, de Ia rétention d'urine qui a nécessité le cathétérisme.

» Voici ee que 'on remarque actuellement chez lui, en P'examinant d'une
fagon méthodigue :

» Le membre supérieur gauche est eomplétement paralysé; les mouve-
ments de U'épaunle, du coude, du poignet et des doigts sont absolument
impossibles. Le bras pend inerte et flasque le long du corps, les doigis sont
dans I'extension el ils présentent un peu de raideur. Le membre supérieur
gauche est beaucoup plus gréle que le droit ; la différence est frappante, sans
méme qu'il soit besoin de recourir 4 la mensuration, et on la constate faci-
lement, guelle que soit la situation dans laguelle on place le malade; eelte
diminution dang le volume du membre parail tenir principalement, sinon
exclusivement, i l'atrophie des masses museulaires, et celle-ei s'observe
dans tous les segments du membre & partir de P'épaule jusqu'a la main.
L'épaule est aplatie et le deltoide est manifestement trés atrophié; la paroi
antérieure du erenx de I'aisselle est nolablement amineie et le grand pecto-
ral fortement atrophié ; le eoté gauche de la paroi thoracigue antérieure
présente une dépression; en arriére, les régions sus- el sous-épineuses sont
aussi légérement déprimées,’et le bord interne de I'omoplate se détache de
la paroi thoracique un peu plus i gauche qu'a droite, mais cela dans de si
faibles proportions, que l'on ne peut dire au juste €1l s'agit la d'une dispo-
sition due 3 I'élat pathologique actuel ou simplement d'une asymétrie
ancienne, non imputable a I'affection présente. -

.

——
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» La diminution de volume du bras est considérable; la plus grande cir-
eonférence du bras gauche est de 22 centimétres et de 25 centimétres a
droite; I'atrophie semble porter & pen prés également sur les muscles anté-
rienrs et postérieurs du bras; en pressant entre les doigts les muscles biceps
el en les comparant 4 ceux du coté opposé, on constate une notable atrophie.
L'atrophie de I'avani-bras est moins marquée que celle du bras. La plus
grande circonférence est de 2& centimétres a gauche et de 25 centimétres &
droite; il est difficile de dire si I'atrophie s’est faile plulot aux dépens des
museles de la région antérieure ou de ceux de la région postérieure de
I'avant-bras. Les éminences thénar et hypothénar sont plus gréles & gauche
qu'a droite. Les museles atrophies ne présentent pas de secousses fibril-
laires. L'exeitabilité idio-museulaire de ces muscles ne parait pas modifide.
A l'électrisation, tous les muscles atrophiés se contractent plus faiblement
que e¢eux du cote opposé, mais le mode de contraction est absolument
normal ; dans aueun musele, on n'a pu constaler la reaclion de dégénéres-
cence. Il ¥ a, du eoté paralysé, augmentation de la résistance électrique (1).

» La sensibilité est abolie dans le membre supérienr gauche, comme 1'in-
digquent les figures 1 et 2, saula la paume de la main et & la partie palmaire
des doigts on la sensibilité est tontefois diminuée; tous les modes de la sen-
sibilité sont abolis. Il semble au malade qu'il n'a pas de bras ni d'épaule.
Le sens museunlaire faitaussi complétement défaut dans ee membre.

» La température du membre supérienr ganche est plus élevée que celle
du eoté opposé. 11 est bien plus facile de provoquer du edté gauche gque du
edté droit, par le grallage, des raies vaso-motrices.

» Les réflexes tendinenx sont exagérés du eolé malade. En redressant les
doigts, on provoque de P'épilepsie spinale.

» La sensibilité du reste du coté gauehe du eorps esi conservée, mais tris
diminuée ; et eela est surlout net en ce qui eoncerne la sensibilité a la tem-
pérature.

» Le membre inféricur gauche est un pen plus faible que le droit. La cir-
conférence maxima de la jambe gauche est de 33 eentimétres, tandis que
celle de la droite est de 34 centimétres.

» La face ne présente aueune espéce de déviation.

» L'ouie, 'odorat et le goiit sont un peu plus faibles a gauche qu'a droite.
Rien du coté des yeux; pas de rétrécissement du champ visuel.

» Attaques. — Elles surviennent spontanément ou i la suite de la com-
pression de certaing points. 11 existe deux zones hystérogiénes : la nugue an
niveau de la septiéme eervieale, et les globes oculaires; il suflit de mettre
la main sur les veux pour provoquer l'attaque; dans la premiére atlaque
que nous avons observée, le malade est tombé brusquement, sans pousser
de eri, & la suite de 'occlusion des veux; son corps a fait aussitot un are de

i1} L'examen électrique de ce malade, comme aussi celui des autres malades dont les
observalions suivent, a été pratiqué par le Dr Vigouroux, directeur de 1'établissement
elecivique de la Salpétriére; nous le vemercions vivement de son obligeance,
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cercle: 'attaque a, du reste, immédiatement élé enrayée par la compression
pratiquée au niveau des éehanerures sus-orbitaires : le malade est anssilot
revenn 4 lui. Les autres attaques ont eu des caractéres différents; voiei sous
quel aspect elles se présentent habituellement: le malade tombe brusquement
en avant et & droite; il place sa téte sur son bras droil qui est dans I'exten-
sion et levé en I'air; le poing est fermé et tout le bras est raide; générale-
ment le malade mord son bras, la jambe droite est fléchie sur la cuisse et le
membre inférieur est raide comme le membre supérieur; la raideur s'observe
aussi du coté gauche, mais elle est moins aceentuée que do eoté droit. En
plug, la situation des membhres est diftérente ; le membre supérieur gaunche
est appliqué le long du corps, les doigts dans la flexion, la jambe gauche est
étendue sur la cuisse. Le malade reste dans celte situation sans pousser le
moindre eri, les yeux fermés, la figure sans aucune expression particulicre.
ni pale ni congestionnée, pendant quelques minutes; puis on voit survenir
quelques mouvements cloniques, mais peu aceentués; enfin, le malade
pousse quelques eris étouffés, sanglotte un peun, puis revient complétement
i lui, sans garder le moindre souvenir de I'attaque et sans éprouver la
moindre fatigue. Ajoutons que, quoique le début de I'attaque paraisse absolu-
ment brusque, et quoique le malade semble ne pas en étre prévenu, il
existe en réalité une sensation spéciale qui la précede: le malade sent comme
une boule qui de la région épigastrique remonterait & la gorge ; mais 1'alta-
que suit de si preés eette sensation que le malade n'a pas le temps de se garer
et qu'il tombe aussitot.

» Aprés le 19 février, le malade a en eneore quelques attaques différentes
de eelle-la; pour ne plus avoir & revenir sur les attaques, nous indigquerons
iel leurs caractéres. Quelques-unes d'entre elles se présentent sous l'aspect
suivant : il y a d'abord une phase épileptiforme calquée sur les attagues
épileptiformes déerites plus haut; puis, dans une seconde phase, le malade
semble revenir a lui, se léve, se met & marcher, quelquefois a courir, sort de
la salle; mais il est étranger & ce qu'on dit antour de lui, ne répond pas
quand on linterpelle, enfin il revient & lui et ne se souvient nullement de ce
qui s'est passé. Parfois, aprés la phase épileptiforme, il est pris de délire,
crie, gesticule, se figure qu'il est en présence des Chinois, et il est dangereux
pour les personnes gui Pentourent.

»n 24 février : A la suite d'une attaque, le malade est pris de mutisme
ayant tous les caractéres du mutisme hystérique et gui ne dure que douze
heures. Les doigts. qui étaient raides le premier jour, sont aujourd'hui
flasques.

» 27 février : L'affaiblissement du membre inférieur gauche n'est plus
appréciable; les deux jambes paraissent avoir la méme force. Mais la para-
lysie et l'anesthésie du membre superieur ne se sonlt pas encore modifiées,
c'est-i-dire quelles sont absolues. On prie alors le Dr Gautier, ancien
interne des hapitaux, qui pratique le massage avee succés, de masser le
malade. M. Gautier masse le membre supérieur droit, ¢'est-a-dire le membre
sain, et on observe alors, au hout de cing minutes environ, le retour de la
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sensibilité a la face dorsale des doigts et i la partie inférieure de la face
dorsale de la main, sans retour de la motilité des doigts; en méme temps,
la sensibilité s'émousse dans les régions correspondantes du edté opposé;
on eontinue le massage, mais le malade est pris d'une attaque qui oblige de
suspendre 'opération; la sensibilité persiste pendant quatre heures environ,
puis disparait.

» 98 février : A la suite d'une attaque, le malade est pris de nouveau de
mutisme. Les doigts présentent aujourd'bui de la raideur.

» {er mars : Le mutisme persiste et il a tous les earactéres du mutisme
hystérique, l'intelligence est tout & fait conservée; le malade ne peut parler
qu’a voix hasse, ne peut émettre le moindre son et éerit, au contraire, avec
la plus grande facilité; il éprouve en méme temps dans la gorge une sensa-
tion de boule trés pénible. On pratique de nonveau le massage, etil se passe
exactement la méme chose que le 27 février. La sensibilité revient dans la
méme région et le malade a une attaque. Lorsque le malade revient a lui, il
s'assied auprés du poéle, et, quelques minutes aprés, il lni semble que la
Loule qu'il sent dans la gorge se déplace, descend et disparait, et en méme
temps son mutisme se dissipe. « Cest fini, dit-il, ma boule a disparn. » Et il
parle comme par le passé.

» & mars : Paralysie et anesthésie du membre supérieur gauche dans le
méme état. M. Gautier pratique alors ce qu'on appelle dans le massage « la
flagellation », dans la région temporo-pariétale droite. L'opération est com-
mencée 4 11 heures du matin, et voiei ee qu'on observe alors : au bout de
quelques minutes, la sensibilité reparait i la face dorsale des doigts, gagne
Ia main, puis 'avant-bras et enfin le bras et I'épaule; on dit & ce moment
au malade de mouvoir ses doigts, son poignet ou son coude, mais il ne peut
v arriver; on fait faire alors aux doigts et 4 la main paralysés des mouve-
ments passifs en disanl au malade de regarder ce que l'on fait et de faire
exécuter en méme temps aux doigls et & la main du coté opposé les mémes
mouvements; au bout de quelques instants, quelques mouvements spontanés
sont possibles; ils sont d'abord trés limités, mais devienment de plus en
plus étendus, 3 mesure qu'on continue les manceuvres que nous venons d'in-
diquer. Par le méme proeédé, on finit par faire mouvoir le coude et I'épanle,
et finalement, vingt minutes environ apres le début de opération, tous les
segments du membre malade peuvent se mouvoir spontanément; pourtant
ces mouvements sont loin d'étre aussi élendus que du colé opposé; les
mouvements de I'épaule sont en particulier trés limités, et tout le membre
supérieur, en particulier la main et les doigls, présentent un tremblement,
i oseillations assez élendues et assez fréquentes, mais réguliéres. En méme
temps, le membre supérieur du coté opposé s'engourdit un peu, mais cet
engourdissement est trés passager et disparait rapidement. Une heure et
demie aprés cette opération, la motilité persiste, mais la sensibilité a déja
irés nolablement diminué. On renouvelle pendant une minute environ la
flagellation, dans la région temporo-pariétale droite, et la sensibilité revient
aussitdt dans le membre supérieur gauche. Le malade est alors abandonné
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a lui-méme; la motilité persiste jusqu'a 4 heures de P'aprés-midi (en tout
cing heures) et la sensibilité jusqu'a 9 heures du soir, puis la paralysie et
I'anesthésie se rétablissent, avee les caractéres qu'elles présentaient avant
'opération.

» & mars : La flagellation est renouvelée dans la matinée et on observe
les mémes phénoménes que la veille, avee les différences snivantes : dés que
la sensibilité a gagné la partie inférieure de I'avant-bras, on fait exéeuter
aux doigls el a la main des mouvements passifs, et les mouvements sponta-
nés reviennent avant que la sensibilité ait gagné le bras; on fait executer ce
jour a I'épaule des mouvements passifs, avec plus de persistance que la
veille, et les mouvements spontanés arrivent i étre plus éendus que la
veille; on recommande enfin au malade de continuer 3 exercer son membre
supérieur pendant la journée.

» Le malade est examiné deux heures apris opération; il s'est conformé
anx inddi:ations qu'on lul a données et les mouvements sont plus étendus
qu’ils ne I'étaient immédiatement aprés I'opération. La sensibilité est deéja
un peu obiuse; elle va sans cesse en diminuant et disparait complétement
vers 4 heures du soir. La motilité persiste. Le malade a dans la soirée une
altagque épileptiforme, suivie de délire, et lorsqu'il revient a lui, la motilité
persiste encore. i

» G mars : Les mouvements spontanés du membre supérieur gauche per-
sistent encore et ils sont méme un peu plus étendus que la veille; le trem-
blement a diminneé, mais Panesthésie est compléte; le sens muscolaire est
aboli. On renouvelle la flagellation, et, eomme les jours précédents, la sen-
sibilité reparait de bas en haut ; 1a gensibilité reparait en méme temps quoe le
sens musculaire. La sensibilité ne persiste pas plus de deux heures. Le
malade s’endort le soir, pouvanl mouvoir son bras.

» T mars : Le malade ge réveille absolument impotent de son membre
supéricur. Le bras et 'avant-bras sont flasques. La main est fléchie et con-
tracturée; il en est de méme des doigts.

» 40 mars : Le malade, depuis le 7 mars, est redevenu paralysé du mem-
bre supérieur ganche. Il s'endort dans 'aprés-midi et & son réveil, il s'aper-
¢oit avee élonnement qu'il peuat de nouveaun le mouvoir.

» 13 mars : On prend les mesures des membres el voici ee qu'on constite :
la circonférence de la jambe gauche est pareille i celle de la jambe droite ;
entre le bras gauche et le bras droit, au liew de 3 eentimétres de diftérence,
il n'v a plus que 2 centimétres; 'épaule el le thorax se présentent i pen
prés sous le méme aspect que le premier jour on le malade a é1é examing.

» 14 mars: La paralysie reparait au réveil du malade.

» 21 mars : La paralysie persiste. On recommence la flagellation ; il sur-
vient une altaque, mais 4 la suite de I'attaque, la paralysie et anesthésie
disparaissent pendant une heure, aprés quoi elles reparaissent, sauf a la
main.

» 92 mars : La sensibilité reparait spontanément jusqu'an coude, mais la
main seule peut se mouvoir. M. Gautier recommence la flagellation, cette



=

DES XEVROSES TRAUMATIQUES. 121

fois non plus sur la 1éte, mais sur la partie sensible du bras malade; quinze
minutes aprés le début de 'opération, retour de la motihté et de la sensibi-
lité ; eette derniére disparait de nouvean an bout d'une heure ; mais la moti-
lité persiste.

» 25 avril : Depuis plus d’'un mois, la motilité persiste toujours. L'amyo-
trophie s’est trés notablement atténuée; 'épaule est beauncoup moins aplatie
que le jour de entrée du malade & hopital; le deltoide s'est développé, et
le musele grand pectoral est bien plus volumineux. Entre les régions sus- et
sous-épineuses du coté droit, et celles du eoté gauche, il n'y a plus de hien
grande différence ; entre les denx bras, il n'y a plus dans la circonférence
que 1 centimétre de différence: 'avant-bras, qui n'était, il est vrai, que peu
atrophié, ne s'est gnére modifié; les éminences thénar et hypothénar sont 2
peu prés aussi volumineuses que celles du edté opposé. »

IV. — NEURASTHENIE TRAUMATIQUE.

De méme que hystérie traumatique est en tout semblable &
'hystérie ordinaire, la neurasthénie traumatique ne présente
aucune différence avee la neurasthénie vulgaire.

Certes, la plupart des troubles nerveux conséculifs aux trauma-
tismes se rapporlent a I'hystéro-neurasthénie, mais il existe
cependant des cas ol le blessé présente les manifestations de la
neurasthénie pure sans aucun mélange d’hystérie.

La description symptomatologique de la neurasthénie trauma-
tigue se confond en tous points avee celle de toutes les autres
neurasthénies; aussi ne devons-nous pas entreprendre de décrive
en détail toutes les manifestations de celte névrose; nous nous
bornerons 4 en indiquer les traits principaux.

On peut, avec Charcot, diviser les phénomdénes de la neuras-
thénie en stigmates et en symptomes, les premiers étant essentiels
et presque conslants, les seconds étant variables.

Les stigmates sont: la céphalée, Uinsomnie, Pétat cérébral,
I'asthénie neuro musculaire, la rachialgie el la dyspepsie gastro-
intestinale.

Ces stigmates existent souvent seuls, effacant tous les autres
troubles fonctionnels par leur intensité; ce sont eux également
gui se rencontrent les premiers.

La eéphalée manque rarement; elle donne au malade la sensa-
tion d'un lourd casque /galeatus) ou d'un cercle de fer serré
autour de la téte; quelquefois la douleur est plus limitée; elle se
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localise alors au front, aux tempes, i Uoceiput; les préoceupations
el les excitations de toule nature aggravent considérablement
cette céphalée, qui ordinairement n'est pas trés doulourense.

L'insomnie présente des caractéres excessivement variables : ou
bien le sujet s'endort facilement et se réveille au bout de guelques
heures sans pouvoir se rendormir, ou bien il ne parvient 4 s'en-
dormir que vers le matin. Dans tous les eas, il est fatigué et la
céphalée reparait dés qu'il s'éveille.

L'état cérébral est particulier dans la neurasthénie : la faculté
id'atlention est presque impossible, la mémoire et la volonté sont
diminuées. Le malade est inquiet, sombre, ses soureils sont con-
tractés, 1l ne parle que de ses maux; lorsqu’il va chez son méde-
cin, il éerit d’avance ce qu'il a & dire ; il achéte des livres de méde-
cine, il change constamment de médecin, son caractére est
sombre, laciturne, son émotivité est extraordinaire.

L'asthénie musculaire est trés fréquente ; elle ne va jamais jus-
(qu'a la paralysie; tous les mouvements sont possibles, mais ils
-sont fatigants; la marche ne peut étre continuée longtemps. Cette
asthénie musculaire peut se montrer par accés.

La rachialgie peut étre générale, mais habituellement elle se
localise aux régions de la nuque et du sacrum (plaque cervicale et
sacrée de Charcot). Cette rachialgie est plutét pénible que dou-
lourense; ¢'est une sensation de chaleur, de brilure, de fourmil-
lement, de courbature, de craquement, de froid.

- La dyspepsie gastro-intestinale est souvent si marquée qu’elle
semble étre le point de départ de tous les autres symptomes;
d'autres fois elle est légére ; rarement elle manque.

Les symptomes secondaires de la neurasthénie sont trés nom-
breux ; ce sont des vertiges, la dilatation de la pupille, I'asthéno-
pie accommodative, des bourdonnements d'oreilles, des douleurs
variables, des palpitations, des accés d’angine de poitrine, de la
tachyeardie, la décoloration avee refroidissement des mains et
des pieds, la diminution de la puissance virile, I'agitation motrice,
des phobies diverses.

Tels sont les principaux symptomes de la newrasthénie trau-
matigue ou autre ; nous terminerons 'exposé de cette deseription
par deux observations de neurasthénie traumatique pure.
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OpservaTion XVII (INEpiTE, pUE A M. ViBERT.

« Le sieur V.... déclare gue le 5 décembre dernier la voiture sur le siége
de laguelle il se trouvait a é1¢é acerochée par une autre voiture el renversee :
lui-méme a été préeipité i lerre sous son cheval qui I'a piétiné. 1l n'a pas
perdu eonnaissance, bien qu'il ait éprouvé une trés vive terreur et que, sui-
vant son expression, il ait poussé des cris terribles. Cette circonstance doit
étre relevée parce qu'elle est en relation avee eertains troubles cérébraux
que présente le blessé et sur lesquels nous reviendrons plus loin.

» Le sieur V.... a ét¢ atteint de contusions el de plaies contuses en divers
points du eorps, notamment sur le serotum.

» 1l se serait produit un épanchement considérable de sang dans la partie
droite des bourses et sans doute de graves lésions du testicule, car "abla-
tion de cet organe a é1¢ jugée nécessaire a 'hopital, o le sieur V... avait été
transporté et ou il est resté en traitement pendant soixante-dix-nenf jours.
(lette opération a é1é praliquée, en effet, et actuellement on constate que le
testieule fait défaut, que la cicatrice laissée par I'opération se trouve ala
racine des hourses de ee eoté. Il existe aussi une pointe de hernie inguinale
qui, au dire du blessé, date de P'accident et de l'opération qui en a éé
la suite.

» Le testicule gauche, qui aurait é1é également contusionné, serait encore
douloureux; il ne présente pas toutefois de lésions appréeciables; on note
seulement l'existence d'un varieocéle qui, Leés probablement, est antérieur
i l'aceident.

» Le sieur V.... a été atteint en outre de deux plaies eontuses a la téte :
I'une au niveau du soureil droit et I'antre au niveau de la tempe droite. Ces
deux plaies mesurent chacune environ 2 centimétres de longueur; leurs
cicatrices n'adhérent pas aux tissus sous-jacents.

Enfin, 4 la partie postérieure de la jambe droite (an nivean du mollet), se
rouve une petite plaie contuse qui n'entraine pas de troubles fonctionnels
ni de géne dans les mouvements du membre.

» Le sieur V...., aprés étre resté pendant guatre-vingt-seize jours a 1'ho-
pmital oual'asile de convalescence de Vincennes, a repris son métier de cocher.
Mais au bout de deux jours, il a é1é obligé de Iinterrompre de nouveaun el
de rester oisif depuis lors, en raison de divers troubles cérébraux qui ont
apparu depuis I'aceident. Ges troubles gue le siear V.... indigue spontané-
ment et avec des détails trés preéeis, sont les suivants : il éprouve souvent
des éblonissements, des étourdissements, qui plusieurs fois lui ont fait
perdre 'équilibre, sans qu'il se soit jamais évanoui cependant.

» 1l éprouve aussi des maux de 1éte fréquents, mais non pas trés violents
ni triés prolongés. Il dort mal, a beaucoup de cauchemars et se réveille en
poussant des eris. 5a mémoire a beaucoup diminué; le sieur V.... s'en
apergoitd une foule de détails; par exemple, il lui faut un long effort pour
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se rappeler la situation d’une rue, hien que connaissant A fond Paris oi il
est cocher depuis plusieurs années

» Il ne peut pas non plus fixer son attention longlemps sur le méme objet;
il était autrefois grand liseur; aujourd’hui ¢'est i peine sl lit un journal
entier dans la journée; au bout d'un guart d'heunre, il ne comprend plus ee
quil Lit. D'aillenrs, sa vue, bonne quand il commenece sa leclure, ne tarde
pas & se troubler et, il persiste, il éprouve des maux de téte. Son caractére a
subi aussi de grands changements ; il est devenu trés émotionnable et pleure
pour le motif le plus futile; il est surtout d*une tristesse qu'il ne s'explique
pas lni=méme; « rien ne lui dit », suivant son expression ; il aimait beau-
coup le thédtre et se promettait de le fréquenter pendant son repos foreeg; il
n'v est pas allé une seule fois; il part pour faire une promenade et s'en
retourne i mi-ehemin, dégonte avant d’avoir atteint son but. 11 passe presgue
wute sa journdée chez le marehand de vin oi il prend ses repas; mais dés
que les chients sont trop nombreux ou les conversations un pen bruyantes,
il regagne sa chambre, préférant la solitude 3 animation ou & la gaité
d’autrui. Enfin, il se plaint encore de n'avoir pas d'appétit, de ne pouvoir
boire un pen de vin pur sans étre pris d'élourdissements, d'éprouver [ré-
quemment des palpitations; enfin de n'avoir plus de désirs sexuels.

» Tous ees troubles sont eeux qu'on observe frégquemment & la suite de
traumatismes ayant ébranlé tout le corps ou ayant porté spécialement sur la
léte. Le sieur V..., n'élait pas prédisposé particuli¢rement & ces troubles
cérébraux par ses antécédents héréditaires ou personnels. Il naurait jamais
en d'autre maladie qu'une attaque de rhomatisme articulaire aigué, gqui n'a
pas laissé de lésions du eocur, 11 ne présente aneun des stigmates permanents *
de hystérie tanesthésies eutandes, sensorielles ou des mugueunsesi; il ne
parait nullement aleoolisé. 11 a toujours été, dit-al, d'un earactére calme,
fuyant les diseussions el les querelles. 1l s'exprime trés correctement, posside
une certaine calture intellectnelle ; il reconnait avoir toujours é1é assez faci-
lement émotionnahle, ou, pour employer son expression, « sensible ».

» 81 l'on s'en rapporte 4 I'observation des malades du méme genre, il est
probable que le sieur V... finia par guérir, mais sans pouvoir fixer aucun
délal préeis i cet égard ; ce ne sera sans doute pas avant plusienrs mois que
son élat sera assez amelioré pour qu'il puisse reprendre I'exercice de son
meélier.

» Coxcrusions, — 1o Le sieur V..., a été atteint de eontusions et de plaies
contusges en divers points du eorps;

n 2+ Ces blessures ont entraing la perte de 'an des testicules. Elles ont
nécessité un séjour de plus de wrois mois 4 'hopital ;

» 3 Elles ont oceasionné, en outre, divers troubles eérébraux qui, aujour-
d'hui eneore, rendent le sieur V... incapable de se livrer & toute oceupation
suivie. 1l est probable que eet état persistera plusieurs mois encore, et
que la durée totale de l'ineapacite du travail sera ainsi portée i prés d'une
Annee.

» (Signé) : VIBERT. »
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OeservaTION XVIII (INEMTE, DUE A M. VIBERT).

« Je soussigné, Charles Vibert, docteur en médecine, commis par juge-
ment du tribunal de la Seine (quatriéme chambre), en date du 24 juin 1893,
a l'effet de proeéder i 'examen du sieur C ..., de spécifier, s'il est possible,
les blessures qu'il aurait regues et les conséquences qu'elles ont pu entrainer,
de constater son état actuel, de dire si cel état provient direetement ou indi-
rectement de I'aceident du 14 octobre 1890, enfin de déterminer si C.... est
dans I'impossibilité de continuer a exercer ses fonetions & I'administration
des postes et par suite de demander sa mise a la retraite,

» Ai proeédé le 13 décembre 1893 & examen du sieur C... | en présence

des parties et aprés avoir pris connaissanee des divers eeriificats médicanx

gui m'ont été remis.

» Lesieur C...., dgé de 57 ans, assure qu'il a toujours en une bonne santé
jusqu'an moment de Paccident dont il a é1é victime; il montre une picee
élablissant que son serviee i I'administration des postes n'a jamais été inter-
rompu pour cause de maladie, saul une seule fois. Le 14 octobre 1890, l¢
train dans lequel il se trouvait a déraillé; le plaignant aurait regu ainsi de
violentes eontusions sur le edlé droit du eorps. Ces blessures 'ont obligé i
garder le lit pendant un mois, et b cesser sés oceupations pendant six mois.
Apris ee délai, il a repris son emploi 4 'administration des postes, mais,
dit-il, il n'était pas et n'est pas encore actuellement guéri; il ne peul faire
son travail que grice i I'aide obligeante de ses collégues, et encore a-t-il
été obligé a maintes reprises d'interrompre son serviee pour prendre du
repos.

» Il n'est contesté par personne que le sicur C.... a regu de violentes con-
tusions a I'épaule droite et sur le coté droit de la poitrine. Ce qui est conteste,
c'est que ces contusions aient occasionné la fracture de 'une des cotes
{guatrieme ou cinquiéme) et de l'omoplate. L'opinion de M. le Dr Laurent,
qui a soigné le blessé dés le début, et qui affirme, dans un certificat en date
du 18 décembre 1890, avoir triés nettement perga des eraquements osseux,
nous parail cependant ne pas permettre de doules i cel égard, & moins de
suspeeter la bonne foi de ce médecin. Quoi qu'il en soit, on ne constate pas
aujourd’bui de traces de ces fractures, ee qui n'a pas lieu de surprendre,
puisqu'il s'est éeoulé plus de trois ans depuis 'aceident.

» M. ... se plaint de souffrir de douleurs dans le coté droit de la poilrine
et dans 'épaule droite, douleurs qui rendent les mouvements du bras pénibles
et difficiles. Lorsqu'on fait mouvoir I'épaule droite, on constate qu'il se pro-
duit quelques bruits de eraquements, et que les manceuvres qui ont pour
effet de porter le bras soit en arriére, soit en haut, paraissent oceasionner de
vives douleurs. Ces constatations sont de nature i faire eroire qu'il existe
de la périarthrite; dailleurs, alors méme que l'existence de eelle-ci serait con-

testée, il n'en serait pas moins vrai qu'un traumatisme comme celui gqu'a subi
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le plaignant peut laisser des douleurs pendant de longues annees, méme
sans qu'il subsiste de lésions matériellement appréciables.

» M. C.... se plaint surtout de troubles de la santé générale qui se seraient
deéveloppés depuis 'accident. 11 se plaint de faiblesse; son serviee le fatigue,
non seulement physiquement, mais aussi intellectuellement. Sa mémoire est
devenue paresseuse ; les mots les plus usuels Ini échappent parfois; il inserit
sur ses paquets de lettres le nom d'une loealité qui n'est pas eelui qui con-
vient; ses subordonnés sont obligés de lui rappeler le nom des villes. 11 est
devenu iraseible, et pendant 'examen qu’il a subi devant nous, il fallait 4
tous moments calmer les emportements que provoquaient les observations,
ou méme les incidents les plus futiles : les vétements 4 remetlre, un objet
qui tombe, ete. Le blessé a un tic trés accentué de la face, qui serait posté-
rieur a I'accident. Enfin, 'aspeet général du sieur C.... est celui d'un homme
dans un état de déerépitude physique et intelleetuelle beaucoup plus avaneé
que ne le comporte son ige.

» Nous erovons que les troubles de la santé que nous venons d’imliquer-

rendent le sieur C . . incapable d'accomplir d'une fagon réguliére et suivie
son service i 'administration des postes, el que, par suite, il est fondé a
demander sa mise & la retraite. Nous eroyons également que ces troubles
de la santé sont la eonséquence directe de I'aceident du mois d'octobre 1890.
s présentent, en effet, les earactéres prineipaux des désordres nerveux que
l'on observe habituellement chez les personnes qui ont éé victimes d'acei
dents de ehemin de fer.
w Paris, le 14 décembre 1893, » (Nigné) : VIRERT. »

V. — HYSTERO-NEURASTHENIE TRAUMATIOUE.

L’hystéro-neurasthénie traumatique est constituée par la com-
binaison de Ihystérie traumatique (locale, générale ou locale et
giénérale) avee la neurasthénie traumatique. Cest ici que la con-
fusion régne dans les auteurs : tous les cas, en effet, qui ne
peuvent pas étre rapportés i une névrose bien caractérisée, sonl
rangés sous la dénomination vague d’hystéro-neurasthénie.

On comprend que le mélange des manifestations des deux
orandes névroses ayanl nom « hystérie » et « neurasthénie »,
provoque un ensemble de symptomes si complexes que l'on
puisse y ranger tous les cas dont la nature est incertaine. C'est du
groupe des hystéro-neurasthénies traumatigques qu'il faut, i notre
avis, séparer toute la catégorie de cas dans lesquels la commo-
tion cérébro-spinale est indéniable, et les lésions organiques
prohables.
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Cest par suite de cette confusion entre les névroses trauma-
tiques pures et les troubles nerveux s'accompagnant de commo-
tion cérébro-spinale et de lésions organiques probables que
{'étude de I'hystéro-neurasthénic traumatique parait encore si
obscure.

C'est ainsi que I'on voit les auteurs déclarer que hystérie et la
neurasthénie se produisent généralement i la suite d'un trauma-
tisme léger, alors qu'au contraire hystéro-neurasthénie est
presque toujours provoquée par un traumatisme violent : « Le
traumatisme, dit Bouveret(1), est le plus souvent violent, et de cenx
qui produisent tout i la fois un choe physique et une forte ¢émo-
tion morale. Aussi observe-t-on particuliérement I'hystéro-neur-
asthénie traumatique 2 la suite des accidents de chemin de fer,
des explosions de gaz dans les mines, du choc de la foudre, des
chutes d'un lieu élevé. »

Comment admettre que, pour produire la combinaison de deux
névroses dont lapparition séparde est due & des traumatismes
légers, il faille un accident avec commotion?

Si 'émotion morale accompagnée d’un traumatisme insigni-
fiant peut produire séparément I'hystérie et la neurasthénie, elle
pourra certes produire, chez des individus spéciaux, hystéro-
neurasthénie. C'est, en effet, ce que nous croyons. La commo-
tion n'est pas plus nécessaire pour provoquer I'hystéro-neuras-
thénie qu'elle ne I'est pour amener séparément |'éclosion de ces
deux névroses; mais ol elle est- indispensable, ¢’est pour pro-
duire une lésion organique des centres nerveux.

Faut-il pour cela se montrer exclusif et déclarer que tout
trouble nerveux consécutif & une commotion doit fatalement étre
dit & une lésion organique? Non, mais il ne nous parait pas
moins vrai que, dans la plupart des cas, lorsque des troubles
nerveux graves s'observent 4 la suite d'un accident avee commo-
tion, il faut soupconner une lésion organigue.

Ceci étant posé, voyons quels sont les symptomes de I'hystéro-
neurasthénie traumatique pure.

Contrairement & ce qui a lieu dans les grands traumatismes
avec ébranlement, le patient prévoit trés souvent accident qui
va se produire et le danger qu'il court. Le shock nerveux peut

(1) Bouverer. Loc. eit.. p. 280,
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provoquer une syncope ; il peut encore, mais plus rarement que
lorsqu’il y a commotion, amener I'état cérébral particulier de
demi-conscience et d’hébétude déerit précédemment, dans lequel
le blessé s'enfuit. Le plus souvent, il conserve son sang-froid et
retourne facilement chez lui,

L hystéro-neurasthénie peult alors se développer soit immédia-
tement, soit quelque temps apres Paceident.

Géndéralement, ce sont les manifestations neurasthéniques qui
commencent ; 'hystérie ne se montre que plusieurs mois aprés.

La neurasthénie se manifeste par ses stigmates et ses symptimes
habituels : la céphalée, linsomnie, I'état cérébral, 'asthénie
neuro-musculaire, la rachialgie, la dyspepsie, les vertiges, les
bourdonnements d'oreilles, les douleurs variables, les palpita-
lions, les crises d'angine de poitrine, l'agitation motrice, ete.

Tous ces phénoménes ont été déerits & propos de la neurasthé-
nie lraumatique pure; nous renvoyons done & ce chapitre pour
plus de détails.
~ Bientot apparaissent les manifestation hystériques, qui varient
considérablement suivant les cas; elles peuvent étre locales, géné-
rales ou locales et générales, comme celles des hystéries trauma-
liqques pures : ce sont des paralysies flasques ou avec contractures,
des arthralgies, des anesthésies, des hyperesthésies, des amnésies,
des aboulies, des troubles de la vue, des attaques, des hémiplé-
cies, des paraplégies, des spasmes saltatoires, des névralgies, des
(hsphagms, ete., symptomes qui tous ont été signalés dans
Pétude de I'hystérie traumatique pure.

in un mot, Phystéro-neurasthénie traumatique pure, sans
commolion cérébro-spinale, n'est que le mélange de denx
névroses : hystérie et la neurasthénie. Sa deseription sympto-
matologique se confond entiérement avee celle de ces deux der-
niéres.

On le voil, il y a quelque différence entre les troubles nerveux
consécutifs & une eommotion, s'acecompagnant d'une lésion orga-
nigue probable, et ceux qui constituent 'hystéro-traumatisme pur.
Certes, de nombreux symptdmes sont communs & ces deux affec-
tions, mais nous croyons que I’hystéro-neurasthénie pure ne
preésente pas cet enscible symptomatique, cette évolution pro-
gressive qui caractérisent les Iésions nerveuses consécutives aux
accidents avee commolion.




DES NEVROSES TRAUMATIOUES. 129

Nous aurons l'oceasion de reparler de cette différenciation A
propos du diagnostic des névroses traumatiques.

OpsErvariox XIX. (Parnicorovio, Oss. 11, p. 39.)

« Le nommé F...., Armand, agé de 43 ans, scieur de long, entre le
17 mars 1894 a la salle Bichat, n> 26, pour des troubles de la motilité des
membres inférieurs qui 'empéchent de se livrer & aneun travail.

» Antécédents héréditaires : Pére mort & 36 ans de tubereulose pulmonaire.
Mére nerveuse; aurait en pendant les deux derniéres années de sa vie des
crises convulsives trids violentes, de nature indéterminée, auxquelles elle
aurait succombé.

» Do coté des ascendants, nous relevons un grand-pére paternel violent et
emporté; pas d'autre phénoméne i signaler.

w Antéeddents personnels : N'a jamais fait aucune maladie. N'a jamais, pen-
dant I'adolescence ni I'enfance, présenté de symptome de nervosisme.

» Pas de svphilis, pas daleoolisme.

» Constitution robuste.

» Le 5 avril 1893, en seiant du bois, le malade fit une chute de 3 métres
de haut environ. verticalement sur les talons, le choe portant partieuliére-
ment sur la jambe gauche. Pas de perte de connaissance ; F.... put méme
se relever. Gonflement énorme des talons avee douleurs trés violentes pen-
dant quatre semaines. Enlorse.

» Au bout de ce temps, il commence i se lever, marche d’abord en trainant
les pieds sur le sol, puis peu & peu la marche s'améliore et surtout la don-
leur des talons disparail. Il peut méme reprendre en partie son travail et
rester une demi-journée deboutl; mais peu i pen la faiblesse des jambes
saccuse sang douleurs. Les jambes plient sous le malade i chague pas qu'il
fait.

» Etat actuel : Le malade a les plus grandes diffieultés de se tenir debout.
Appuyé fortement sur deux eannes, il se présente le corps penché en avant,
I'air anxieux, les genoux plovés, surtout du cdté du membre gauche dont
Iextrémilé appuie 3 peine sur le sol. Pour marcher, il avance d'abord la
jambe gauche, i petits pas, le genou ployé, le pied ne quittant pas le sol,
mais le rasant de sa pointe; puis il porte en avant la jambe droite, le genou
fléchi, & une plus grande distance en avant, el semble avoir hite de sap-
puyer sur sa jambe droite. Dans ce mouvement, le pied droit frotte sur le
sol par sa pointe. Notons encore que ces mouvements ne se font quavee
l'aide de deux bitons. Aprés quelques minutes de station debout ou aprés
quelques pas, le malade est obligé de sasseoir; ses jambes refusent de le
porter; elles lui semblent en coton. Pas d'autres troubles de la marehe, pas
d'ataxie.

» Pas de contraclure réelle ou latente ; pas de contracture sous l'influence
des mouvements.

» La foree musculaire est un peu diminuée. Couché sur le dos, le malade
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peut diriger ses membres inférienrs vers le point indiqué, avee foree et sans
hésitation. Il résiste assez bien aux mouvements passifs de flexion et d'ex-
lension.

» Le malade étant debout, si I'on s'appuie sur ses épaules, immédiatement
ses jambes fléchissent et e dérobent.

» Les réflexes rotulien et plantaire sort normaux. La sensibilité est nor-
male sous tous ses modes : taet, douleur, chaleur, froid. Pas de retard, pas
de confusion.

» Pas de troubles des sphinclers, vésieal et rectal.

» Emaotivité extréme. Etat d’abattement trés prononcé; le malade répond
i peine paroul ou par non, el il faut insister pour Jui arracher une syllabe.
C'est en quelques phrases bréves, entrecoupées, qu'il nous raconte son
accident et P'histoire de sa maladie. Pendant I'interrogatoire, & plusieurs
reprises, il se met  pleurer abondamment. A I'air découragé, abattu; déses-
pére de jamais guérir. Pleure en songeant & sa femme et 4 se: enfants en
bas age.

» Pas de cephalée ni d'inzomnie.

» Plaque d’hyperesthésie sacrée trés netle, douleur assez vive i ce niveau
2 la moindre pression. Au niveau de la région lombaire, on voit les traces
de six cautéres, trois de chague coté de la eolonne veriébrale et dont les
eicatriees sont devenues chéloidiennes: an niveaun du sacruom, traces de
nombreuses pointes de feu.

» Au thorax et aux membres supérieurs, sensibilité anormale ; pas de
troubles de la motilite.

» Réflexe pharyngien diminué, mais non aboli. Pas de rétrécissement du
champ visuel.

» Suggestion, douche, potion avee du chlorure d'or.

» 19 mars : Amélioration sensible. Le malade sent ses jambes plos fortes.
Il lui est encore trés difficile de marcher; cependant, il reprend confiance,
I'état mental s'améliore.

» Electrisation. Réaetions électrigues normales.

» %) mars: Le malade 'améliore. La foree revient dans les membres infé-
rieurs; F ... se sent plus solide sur ses jambes. L'état mental devient aussi
meilleur; bien que le malade soit encore triste et préoccupé, il commence a
accepter l'idée de sa guérison.

» 23 mars: L'amélioration fait des progrés rapides. F.... marche sans
canne et n'accuse plus qu'un peu de lourdeur de la jambe gauche. L'élat
psvehigue est absolument changé. F.... se rend comple de 'amélioration
rapide de son état; il se proméne presque toute la journée. 1l ne doute plus
du suecés.

= ler avril : La guérison s'aceentue. 1l ne reste plus qu'un pen de fatigue, le
soir, dans le membre gauche. L'élat mental est redevenu normal.

» 8avril : La guérison peut étre considérée comme compléte. Plus aucune
trace de la paraplégie. F.... demande & quitter le serviee et a retourner che:
lui. Il a conscience de sa guérison. (Quand il est debout, on peut se laisser
porter sur ses épaules, sans qu'il fléchisse,

» 41 avril ; F.... quitte le service parfaitement guéri. »
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VI. — ChoreE TRAUMATIQUE.

La chorée traumatique ne différe pas plus de la chorée ordi-
naire que I'hystérie et la neurasthénie traumatiques ne se diffé-
rencient de 'hystérie el de la neurasthénie vulgaires.

L'existence de chorées d'origine traumatique est admise par
tous les auteurs. « On trouve, dit Bloeq (1), le traumatisme : chute,
contusion de la téte, mentionné dans plusieurs observations
comme ayant éié suivi a bréve échéance des premiéres manifesta-
tions de la chorée. Un cas de chorde intense développée i la suite
d'une lésion de 'humérus et qui guerit 4 la suite de la résection
de cet os, a été rapporté par Sexton. »

A cdté des chordes traumatliques d'origine émotionnelle, dues
4 I'émotion morale accompagnant le traumatisme, il y a des
chorées traumaliques d'origine réllexe, tlelles que celles qui se
montrent grice & la présence de vers intestinaux.

La symptomatologie de la chorée traumatique est semblable
a celle de la chorée ordinaire; cependant le début en est plus
souvent brusque, les troubles de la motilité apparaissent génd-
ralement quelques heures ou un ou deux jours aprés 'aceident.

Les 1roubles du caractére se montrent en méme lemps que les
convulsions : le malade devient eapricieux, grognon, distrait.

Les mouvements choréiques peuvent atteindre les membres
supérieurs 'un seul ou des deux cotés; ils peavent aussi se mon-
trer d'un seul edté du corps, ou bien étre généralisés.

Nous ne croyons pas devoir nous appesantir sur la deseription
symptomatologique de la chorde lraumatique ; elle ne présente
de spécial que son origine.

Voici une observation de chorée traumatique :

UBSERVATION XX (INEDITE ET PERSONNELLE).

La pelite Marie P...., igée de 10 ans, se présenta le 20 février
1894 a ma consultation du burean de bienfaisance; elle se plai-
gnait d'étre atteinte, depuis quinze jours, de mouvements désor-
donnés dans tout le ¢oté droit du corps.

1) Brocg. Trawé de médecine de Charcol el Bouchard, t. VI, p. 1204
H]
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La mére de la malade m'apprit que cette affection avait débuté
4 la suite d'une chule sur le bras droit. Des mouvements cho-
réiques s'é¢taient montrés le lendemain de 'accident ; la malade ne
pouvait manger sa soupe ni boire sans répandre ces liquides
tout autour d'elle. Au début, ces mouvements incoordonnés
avaient été localisés au bras droit; bientot ils s'étaient étendus a
la jambe droile, puis 4 la face. A ces symptomes moteurs s'était
joint un changement trés marqué du caractére : la malade était
devenue irascible, maussade et incapable de travailler 4 'école.

L’hérédité nerveuse de Marie P.... était incontestable : son
peére était mort d'ataxie locomotrice, deux fréres et soenrs étaient
morls en bas ige de convulsions.

Comme antécédents personnels, cette malade accusait la rou-
geole, la fidvre typhoide et la coqueluche.

Au moment ot la malade se présenta & ma consultation, elle
présentait des mouvements gesticulatoires dans tout le edié droit
du corps. La téte se fléchissait et se redressait successivement, les
sourcils se froncaient, les paupiéres s‘ouvraient el se fermaient,
la parole élait saccadée. Les membres présentaient une vérilable
folie musculaire.

Cette malade fut soumise & Pélectrisation statique sous forme
de bain électrique. La guérison fut rapide ; dés la deuxiéme
¢lectrisation, Mamélioration se manifesta, et au bout de douze
jours, tout mouvement choréique avait disparu.

VilI. — EpILEPSIE TRAUMATIQUE.

L'épilepsie traumatique est également signalée par la plupart
des auteurs : « Les choes traumaltiques, dit Dutil (1}, portant sur
I'extrémité céphaliqgue, peuvent, soit par le mécanisme de la
commotion cérébrale, soit en produisant des lésions ou foyers,
déterminer I'apparition immédiate ou lointaine d’accidents con-
vulsifs qui, par leurs caractéres cliniques et leurs retours pério-
diques, ne different en rien d'essentiel de I'épilepsic commune.
De méme, on a vu des attaques d’épilepsie provoquées par les
irritations locales périphériques : plaies des nerfs, lésions de I'eeil

) Do, Traité de médecine de Charoot et Bouchard, t. VI, p. 4346,
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ou des fosses nasales, corps étrangers de l'oreille, lésions inté-
rieures, ete. »

La symptomatologie de I'épilepsie traumatique est identigue
celle de I'épilepsie ordinaire. Les accés convulsifs peuvent surve-
nir soit immédiatement, soit tardivement : dans le premier cas,
l'accés initial se manifeste au moment du traumatisme ; dans le
second, il ne survient quaprés une période prodromique.

La période prodromique peut durer plusieurs heures ou plu-
sieurs jours : le malade présente du tremblement, des secousses
museulaires, des chatouillements, des picotements, jusqu'aun
moment oil il se manifeste une aura motrice, sensitive, sensorielle
ou psychique, qui marque le début du paroxysme épileptique. Le
paroxysimme peut revétir la forme de la grande attaque, des atta-
ques incompléles et des paroxysmes viscéraux, sensoriels et
psychiques équivalents de Pattaque.

Nous ne pouvons décrire complétement la symptomatologie de
I'épilepsie traumatique, qui ne différe en rien de Pépilepsie dite
vulgaire.

Qu’il nous suffise de rapporter une observation se rattachant i
cette forme de névrose traumatigue.

Oeservation XXI (IXEMITE ET PERSONNELLE).

Louis L...., dgé de 40 ans, vint me consulter en septembre 1894 ;
il se plaignait d’étre sujet & de fréquentes attaques dont la deserip-
tion dénotait nettement la nature épileptique. Le malade m'apprit
que son premier accés avait eu lieu trois semaines aprés avoir
recu un coup de biton sor la téte (sans solution de conlimuité
des tissus).

Pendant la période prodromique, il avait ressenti des tremble-
ments dans les membres, de la eéphalalgie, des éblouissements
et des troubles digestifs. Un jour, la douleur de téte avait consi-
dérablement augmenté et la premiére altaque s'était produite,

A partir de cette époque, la céphalalgie, le tremblement, les
éblouissements et les troubles digestifs avaient complétement
disparu, mais les accés s'étaient reproduils assez fréquemment.
Louis L.... n‘accusait auvenn antéeédent névropathique hérédi-
taire ou personnel.
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Au moment ou je pus 'examiner, la téte ne présentait aucune
trace de contusion, d'enfoncement, ni de fracture; intelligence
paraissait normale,

Cemalade fut soumis successivement 4 la médiecation bromurée,
4 I'électrothérapie, 4 la psychothérapie sans aucun résultat.

VIII. — MALADIE DE PARKINSON TRAUMATIQUE.

Charcot et Glorieux (1) ont observé la maladie de Parkinson se
développant 4 la suite de traumatismes. Bloeq (2) et Patrico-
poulo (3) admettent également la paralysie agitante trauma-
tique. « II faut mentionner ensuite les traumatismes, dit Bloeq (4),
choes, contusions, blessures d’un nerf périphérique. Dans ce cas,
on voit parfois le tremblement se développer d'abord daus la
partie atteinte. »

Ce début de la maladie peut élre brusque ou insidieux : il se
produit du tremblement ou de la rigidité. L'altération s'étend
ensuite progressivement aux quatre membres, le malade présente
le facies et Pattitude particuliére de la maladie de Parkinson; le
tremblement s'exagére par la fatigue et par les émotions, les
membres sont rigides, les mouvements lents, ete.

Tous ces phénoménes, appartenant & la paralysie agilante
ordinaire, ne peuvent étre détaillés ici. Nous terminerons cet
exposé en relatant 'oebservation de Glorieux :

-Uns}:m'nlux XXIL. (La Policlimique, nv T, e avril 1893, p. 107.)

» Le malade dont nous pubiions 'ohservation appartient 4 cetle catégorie :
il est agé de 49 ans et exerce la dure profession d'ouvrier lerrassier.
Jamais il n'a é1é malade el ses parents, aujourd’hui presque oclogénaires,
sont ézalement bien portants.

n Le 17 octobre de T'an dernier, Sébastien D.... se trouvant au haul dun
talus, laizsait glisser dans ses bras une lourde piége de bois. A son insu, la
poutre portail & son extrémité une traverse gui, dans le mouvement de

i} Gromeus, Maladie de Parkinson traumatique. (La Policlinique, avril 1893.)
i2) Brocp. In Trawd de médecine, de Cliarest et Bouchard, L. V1.

(4] PatkicorouLo, Loe. cit, p. 14

4 Brocg. Loc. eit., p. 1276,
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descente, vint le heurter violemment dans le dos, lui fit perdre I'équilibre et
Ientraina la téte en avant & une profondeur de 3 4 4 métres.

» Aussitot aprés la chute, S¢bastien D.... eroit avoir perdu connaissance
pendant peu de temps. Il se rappelle que quand ses camarades, accourus
pour lui porter secours, voulurent le relever, il ne put se tenir debout : il
élait paralysé des bras et des jambes, alors que lintelligence et la parole
étaient normales.

» Un médecin requis en toule hite le fit transporter & 'hdpital de Nivelles,
ol il garda le lit pendant une huitaine de jours. An dire du malade, jamais
il 0’y a en de fidvre ni de délire; pas d’écoulement de sang, ni des oreilles
ni du nez. pas de rétention d'urine ni de matiéres féeales; insomnie com-
plete; douleur dans le dos et les reins 4 la partie contusionnée; appétit
bon. On est obligé de le nourrir et de le (raiter comme un paralytigue.

» Yers le neuviéme jour, il essava de s'asseoir dans un fauteuil, puis de
se tenir debout et de faire quelques pas en élant souterm  L'amélioration
fut assez rapide, puisque le treizidme jour aprés aceident, il quitta hapital
en s'appuyant sur le bras de sa femme et d’une autre personne, el put ainsi
péniblement gagner son fover.

» Ge ne fut que deux mois apres 'aceident que le malade parvint & mar-
cher seul, sans autre soutien que celui de sa canne, et i se servir des mains
pour porter les aliments 4 la bouche. Depuis lors, Pamélioration s’aceentua
de jour en jour et le 4 février, le malade fut en état de venir me consuller 2
la Policlinigue.

» Dis son entrée dans la salle des consultations, je remarque dans l'ex-
pression du visage un eertain degré de fixité et d'égarement qui me fail son-
ger immediatement au masque caraciéristique de la maladie de Parkinson.
L'attitude des membres supérieurs est également particoliére; les bras sont
fléchis dans le coude et les mains largement ouvertes sont en quelgue sorte
¢lalées sur la poitrine. Les doigls sont en extension, écartés les uns des
autres, el la phalange terminale est en hyperextension sur la seconde pha-
lange. Je ne constate aucune espice de tremblement.

» Chose importante, il existe par tout le corps et les quatre membres une
raidenr trés accentuée, qu'on ne parvienl a vainere qu'au prix d'un grand
effort. Cette ravdenr est complétement indépendante de la volonté du malade;
elle entrave la liberté ou mieux Iinstantanéité des mouvements sans qu'il
existe de vérilable paralysie. Quand on demande au malade de lever le bras
ou de marcher, il s'exécute parfaitement et avee une facilité qui étonne,
quand on songe a 'eftort qu'il faut deployer pour plier passivement le poi-
gnet, Néehir les doigts, plier le genou..., en un mot pour changer lattilude
de ce corps, comme soudé ensemble. Cette grande raideur eoexiste avee une
exagération notable des réflexes rotuliens et périostés. A plusieurs reprises,
mais pas conslamment, nous avons obtenu le clonus du pied et celui de la
rotule & gauche. En dehors de ces symptomes, plus rien a noter; pas d’atro-
phie museulaire, pas de troubles de la sensibilité; appétit bon, nutrition
eoalement. La vessie el le rectum fonetionnent normalement.
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» L'attitude du trone est normale; la marche est lente, plutdt trainante
que spastique; la propulsion existe manifestement, puisque la femme nous
dit qu'elle eraint les chutes ehaque fois que son mari deseend les moindres
pentes; elle a peine i le suivre. quand il préeipite sa marche.

» Subjectivement, le malade aceuse une sensation de malaise; il éprouve
le besoin de changer de position. Ce sentiment de malaise ne le quitte méme
pas la nuit et 'empéche de dormir. Vingt fois par nuit, il sort de son lit et y
rentre. Encore aujourd’hui, il Iui est impossible de se retourner seul dans
son lit ou d'y entrer ou d'en sortir gans le secours de sa femme. Il acense une
sensation de chaleur dans le dos et les reins, particuliérement i l'endroit
contusionné. Le moral a également changé : le malade est devenu irritable,
tant i cause de son ineapacité au travail qu'i cause de son insuffisance fone-
tionnelle.

» A eelte époque, le diagnostic restail en suspens : nous nous trouvions
devant une névrose traumatique ayant certaines ressemblances avee les hys-
léries traumatiques chez 'homme, que M. Charcot a si magistralement
déerites. Avant d’affirmer mon diagnostic de névrose de Parkinson, je vou-
lais observer le tremblement earactéristique, symptéme presque pathogno-
monique et ne faisant que rarement défaut.

» Je preserivis quinze pagquets d'un gramme de sulfonal, afin de calmer les
agilations de la nuit et procurer du sommeil, et demandai au patient de reve-
nir dans un mois.

» Le malade nous revint le 4 mars. Les insomnies ont cédé an sulfonal,
I'état général est bon; les réflexes sont moins exagérés; impossible d'obte-
nirle elonus du pred ; mais la raidenr des membres persiste tonjours, surtout
aux mouvements passifs.

» Lhose capitale, le tremblement, qui n'existait pas il y a un mois, est
-~ aujourd’hui manifeste : i eertains moments, il existe aux mains et aux pieds,
surtout au pied droit. Le doute n'est plus possible : nous sommes en présence
d'un cas de maladie de Parkinson, d'origine traumatique. »

IX. — Tics CoxvULSIFS, ETC., TRAUMATIQUES.

Nous entendons, avee Guinon (1), sous Jle nom de « ties convul-
sifs », des mouvements convulsifs, habituels et conscients, résal-
tant de la contraction involontaire d’'un ou de plusieurs muscles
du corps, et reproduisant, le plus souvent, mais d'une facon
intempestive, quelque geste réflexe ou automatique de la vie ordi-
naire.

Ces tics convulsifs peuvent reconnaitre pour cause un trauma-

i) Guisox, In Manuel de wédecine, de Debove et Achard, t. TV, p. 4455,
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tisme : « Emotions, frayeurs, TRAvMaTISMES, dit Guinon (1),
telles sont les causes le plus souvent invoquées par le malade. »

Ils se manifestent le plus fréquemment i la face et au cou, quel-
quefois aux membres et au trone, sans s‘accompagner jamais
d’incoordination motrice vraie.

Les tics convulsifs d’origine traumatique ne présentant aucune
différence symptomatologique avec ceux qui ont une origine
quelcongue, nous renvoyons le lecteur aux travaux de Charcot (2),
Gilles de la Tourette (3), Guinon (4), etc., pour la description

~détaillée de ces phénoménes,

Enfin, il est probable que le traumatisme peut également pro-
voquer l'apparition d’autres affections névrosiques, telles que : la
maladie de Basedow, la tétanie, les migraines, le paramyoclonus
multiplex, les spasmes et les impotences fonctionnelles.

Bouloy (3) admet le traumatisme comme agent promoteur du
paramyoclonus multiplex ; Hallion (6) le considére comme une
cause possible des spasmes et des impotences fonctionnelles.
« Dans certains eas, dit-il, une lésion banale du membre supé-
rieur : contusion, périostite, ete., ou bien des altérations muscu-
laires (myosites, névrites) ou circulatoires (artérite), paraissent
étre le point de départ de Paffection. »

Ces cas sont cependant plus rares que ceux que nous avons
signalés précédemment.

Yoici une observation de paramyoclonus multiplex d’origine
traumatigue :

Osservation XX (inepiTe).

Le sieur De B...., instituteur, a été victime de I'accident de
chemin de fer de Groenendael. Les premiers jours, il n'a rien
ressenti ; au bout de huit & dix jours, il a éprouvé de la céphal-

(1) Guisos, Loe. ei, 1. IV, p. 453.

(2 Cuarcor, Legons du mardi, 1857, 18538 21 1880,

(3 GiLLES DE LA TOURETTE. Erede sur les affections nerveuses caraciérisées par de
Vincoordimation moirvice, ele, (Arch, de nearol,, 1855, 0o 25 et 26,

(& Guison, Article: Tie coneulsif, du Dictionnaire encyclopédique des sciences médi-
cales, et Loc, cil,

() BovLoy, Manuel de medecing, de Debove et Achard, p. &5b.

(6) Harpioxn, Meanuel de wmédecine, p. 414
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algie, de l"agitation. En méme temps sont survenus dans le eité
gauche du corps des mouvements convulsifs, spasmodiques,
comme des secousses, plus prononeés au bras, beaucoup moins
i la jambe, augmentant quand le malade est préoceupé. Le malade
a preésenté également quelques secousses dans le edté droit, mais
heaucoup moins prononeées qu'a gauche. On lui a preserit le
bromure de potassium

Je le vois pour la premiére fois le 6 mars 1889 : il n'avait plus
de eéphalalgie; il dormait la nuit, mais dans le sommeil, il avait
des visions qui Ini représentaient Paceident; il se réveillait alors
en sursaut. Il pouvait rester debout et marcher les yenx fermés
sa sensibilité ainsi que les réflexes rotuliens étaient normaux.

Je constatai des secousses musculaires qui étaient surtoul
violentes dans les muscles entourant 'omoplate.

Je lui prescrivis une infusion de valériane de 50 grammes
avec 3 grammes d'extrait de valériane, 30 grammes de sirop et
3 grammes d'éther, ainsi que les pilules suivantes :

R. Extrail belladon, . . . . . . . .« . 8 cenligramines.
Oxypds gime . 5 0s il Rl i e s R pranin e
Ui f. see. art, pil. ne XL,

Le Y mars, je lui prescrivis de plus une cuillerée tous les soirs
de la potion suivante :

R. Ghlochizmogphs = s e i centigrammes.
Hydrat chloral.. . . . . . - . . @gramioes.
] L1 EE e R a8 T Y ) =
T e e ) -_

De plus, le malade se rendit 4 la campagne.

Le 21 mars, le sommeil était plus calme, les secousses muscu-
laires moins fréquentes, mais il avait de violenls maux de léte.
Je lui preserivis les pilules suivantes :

R.  Extraitbellad. . . . - . . . . . 4 gramme

Extrait valérian.
Oxyd, zine, .

Ut f. sec. art. pil. n® L.

3 } aa 3 grammes.

A prendre trois fois par jour.
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Avec chaque pilule, il devait prendre un granule d’aconitine
d'un milligramme, et tous les soirs deux cuillerées de la potion

sulvante :
K. Chlorh. marph
Hydeat. chloral
Syr sacc.
Adq. dist. .

o centigrammes,
12 srammes.
Bl
iy —

Le 9 avril, les secousses musculaires continuaient, mais avec
moins de foree; elles augmentaient par les émotions. Le sommeil
était interrompu par des réveils dans lesquels il sentait son esprit
comme lendu; il pensait alors généralement 4 son acecident,
quelquefois cependant aussi 3 d’aotres événements ficheux, par
exemple & sa sceur qui a perdu deux enfants. Il ne savait plus
écrire parce que sa main tremblait quand il voulait le faire. Les
mouvements du bras provoquaient cu augmentaient les secousses;
il avait des palpitations et par moments des maux de téte violents,
comme si on allait lui fendre le erine. 11 avait des verliges quand
il se baissait ; sa sensibilité et ses réflexes élaient normaux. Je lui

fis les prescriptions suivantes :

k. Bromur. kali .
Syr. sace, .
Adq. fontis .
Lne cuillerée toutes les deux hewres.

i Extrait belladon. . . . .
Oaxd, zine, :
Ut f. sec. art. pil. no LX.
Trais par jour.

li.  Chlorh. morph,
Hydrat, chloral
Syr. sace.
Aq, distill. .

Deux coillerdes tous les soirs,

12 srammes,
ST
. 150

{zr B0,

3 sramines.,

12 centigramimes.
12 grammes,

T =

11 e

Le 2 mai, les nuoits étaient plus calmes, les secousses musen-
laires avaient beaucoup diminué, mais les maux de téte et les
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palpitations persistaient. Je continuai le bromure et le chloral
associé 4 la morphine el je lui fis prendre par jour trois gra-
nules de 1 milligramme d’hyosciamine.

e 28 mai, les secousses musculaires ne se produisaient plus
que dans les muscles de l'omoplate ; elles étaient beaucoup moins
fortes et moins fréquentes. Les maux de téte avaient disparu ; le
malade se plaignait de douleurs dans le dos, surtout i gauche;
les apophyses épineuses des six derniéres vertébres dorsales et
les goultti¢res vertébrales correspondantes étaient douloureuses
4 la pression. Le sommeil était bon.

Je lui ordonnai une potion de 180 grammes avee 8 grammes
de bromure de potassium.

Je 'ai vu pour la derniére fois en décembre 18905 les secousses
musculaires avaient beaucoup diminué, mais se produisaient
encore par moments dans Fomoplate. Quand le malade voulait
sappliquer a quelque chose, il se fatiguait vite et il avait été
obligé de renoncer & sa profession d’instituteur,

Simulation, exagération,

La question de la simulation et de 'exagération des symplomes
des névroses tranmatiques présente une importance capitale au
point de vae médico-légal. Beaucoup d’individus, vietimes d’acci-
dents de chemin de fer ou de traumatismes professionnels,
réclament des dommages-intéréts; ils peuvent dés lors étre sus-
pectés de chercher i tromper les experts.

Les auteurs ne sont pas d'accord sur la fréquence de la simula-
tion : Striompell et Schiiltze (1) la eroient rare ; Steinen (2) émet
une opinion analogue; il I'a rencontrée dans 5 °/, des cas qu'il a
observés; Hoffmann (3) Ia croil plus fréquente; sur vingt-quatre
cas, il a vu huit fois la simulation compléte et quatre fois l'exagé-
ration ; Schiiltze (4), de Bonn, la croit commune; Oppenheim (5)
estime qu'elle n'existe que dans 4 °, des cas; Seeligmuller (6)

(1) ScHOLTZE. Loc. cit.

[ STEIREN. Raifwry surgery. Saint-Louis, 1890,

(3) Horruans. Berliner Kin, Wochenschrift, 1890, (Sammlung klin. Vorériage, 0 17.|
(4] ScHOLTZE, Rapport an Congrés de Berlin, in Semaine médicale, 1890,

[5) Opeexneid. Loc. cil,

(6] SEELIGMULLER. Dentsche Wochenschrift, 1880,

e

i i
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croil qu'elle existe dans le quart des cas; Bouveret (1) pense que
la simulation compléte est fort rare el ne constitue qu'une trés
minime exception; il croit I'exagération bien plus fréquente; il
explique cette derniére moins par le désic d'obtenir une trés
grosse indemnité que par un état mental particulier du patient.

Blum (2) est d’avis que le malade exagére plutit qu’il ne simule,
cela dans le but d’obtenir une grosse indemnité. Nous nous ral-
lions 4 I'avis de Bouveret et de Blum ; nous erovons la simulation
compléte trés rare, mais nous pensons que lexagération est fré-
quente. Dans le cas de simulation compléte, il est évident que
Pindividu traumatisé n'a en vae que 'obtention d'une indemnité,
mais I'exagération peut aussi bien avoir pour cause I'état cérébral
particulier signalé par Bouverel.

Comment le médecin-expert pourra-t-il se mettre a l'abri de la
simulation et de 'exagération?

La simulation compléte ne pourrait élre exécutée que par un
individu connaissant la question des névroses lraumaliques; ce
n'est pas un obstacle pour un homme résolu qui préparerail son
plan d’avance en consultant des ouvrages de médecine. S'il a
bien étudié la question, nous croyons qu'il sera trés difficile de
déjouer la simulation.

Yibert déclare, au contraire, que «cette tentative de simulation
a bien peu de chance de réussir auprés d'un médecin, surtout si
celui-ei a une certaine habitude des examens de ce genre. Les
symptomes cérébraux, dit-il (3), qui peuvent se manifester i la
suite des accidents que nous étudions, ne sont pas quelconques;
ils ont, au contraire, des caractéres spéciaux et forment un
ensemble particulier dont un simulateur ne peut déerire les traits
principaux. Plusieurs de ces traits sont dailleurs assez difliciles &
reproduire : les aceés de désespoir, I'expression morne, 'atlen-
drissement et les larmes pour eertains motifs futiles ne pourraient
élre imités exactement que par un comédien hors ligne qui aurait
cu un bon modéle sous les yeux. »

Mais s'il a étudié la question, il pourra parfaitement reproduire
tous ces phénoménes qui ne sont, du reste, pas constants.

Nous soutenons qu'un individu intelligent, préparant son plan

(1) BouvereT. Loc. cft, p. #7,
(2] Brum, Loc, cit,, p. 145,
(4 YiBerT. Loc, crt,, p. 52,
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d'avance, pourra simuler presque toules les formes de névroses
trawmatiques de maniére 4 tromper 'expert le plus habile. Cela
veut-il dire que nous considérions eetlte simulation compléte
comme fréquente? Nullement ; elle doit étre fort rare et ne neces-
site certes pas, comme le croil Seeligmuller, la création d’établis-
sements spéciaux pour v soumetire & un examen rigoureux les
blessés qui réclament des indemnités.

Dans Lous les cas, il faut interroger le malade de fagon 4 ne pas
lui suggérer les réponses, il faul sefforcer de déjouer la simula-
tion en insistant sur des symplomes qui ne doivent pas exister et
en ne parlant gqu'indirectement des phénoménes capitaux. 1l faut
encore pratiquer les examens 4 Uimproviste, les renouveler, pren-
dre des renseignements aupreés des élrangers qui ont P'oceasion
d'ebserver journellement le malade.

Sila simulation compléte n’est pas toujours facile & Jdéjouer, il
est encore bien plos difficile de reconnaitre 'exagération.

Vibert avoue qu'il est pru aisé de reconnaitre P'exagération;
ecpendant il fait remarquer que jamais, chez les malades quiil a
observeés, les troubles intellectuels, les symptomes purement sub-
jeclifs, que l'on ne peul ni conlester ni mesurer, n'onl aequis
une haute gravité sans qu'il existit en meéme temps d'autres symp-
tomes objectifs, des désordres de la santé générale, dont la con-
statation est facile. « On est done en droit, dit-il {1}, de soupconner
Pexagération quand il vy a une disproportion trés marquée entre
ces deux groupes de symptimes. »

Si cette remarque est fondée quand il s'agit de névroses trau-
maliques graves et anciennes, elle ne sapplique nullement aux
névroses pures ni aux débuts des névroses graves avee commo-
tion.

( est pourquoi nous croyons qu'il sera le plus souvent impos-
sible de reconnaiire 'exagération.

(1) ViBERT. Loe. cit, p. B4

.



CHAPITRE VI.

DIAGROSTIC.

Le diagnostic des névroses traumatiques peut donner lieu a de
seérienses difficultés : nos observations I, Il et 1l montrent claire-
ment la différence des appréciations lorsqu’il s’agit de dire si l'on
a affaire 4 une névrose pure ou 4 des troubles nerveux consécutifs
4 une lésion organique. .

Afin de mettre de I'ordre dans notre étude diagnostique, nous
reprendrons suceessivement les diverses formes symptomato-
logiques admises précédemment.

A. Névrose traumatique grave avec commotion et lésions
organiques probables.

Cette affection se caractérise, comme nous l'avons vu, par des
troubles intellectuels, sensitifs, moteurs et généraux. Ce sont les
troubles intellectuels qui prédominent : céphalalgie, vertiges,
insomnies, changement de caractére, confusion des idées, diffi-
culté au travail, diminution de la mémoire et de I'attention, émo-
tivité extraordinaire. Les phénoménes sensitifs sont importants :
ce sont des fourmillements, des doulenrs, ete.; Ianesthésie est
exceptionnelle. Les troubles de la motilité sont : des tremble-
ments, des secousses et quelquefois des aceis épileptiformes; la
parole est lente, saccadée, la force musculaire amoindrie, la
marche difficile; les paralysies sont trés rares Les troubles de la
santé générale sont presque constants : ce sonl la dyspepsie,
I'oppression, les vomissements, les nausées, la constipation. Le
pouls est le plus souvent rapide et petit, les fonelions génitales
sont amoindries. Enfin, au bout d’un certain temps survient la
cachexie. Si 'on compare ce tableau symptomatologique 4 celui
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de la neurasthénie, on voit qu'il est absolument impossible de
différencier, au début, les troubles nerveux traumatiques avec
lésions organiques probables de la neurasthénie traumatique
pure.

De 14 les différences d’appréciation fréquentes lorsqu'il sagit
de procés relatifs aux névroses traumatiques (voir observations I,
I et [1).

Bouveret croit que 'on pourra le plus souvent reconnaitre
I'existence d’une lésion organique. Voici, d'aprés cetl auteur, les
symptéomes en rapport constant avec les lésions d'origine trau-
maltique :

1° La névrite opligue et 'atrophie de la papille ;

2o Les troubles graves de la vessie, la rétention et l'incontinence
permanentes;

3* La paralysie d’un ou de plusieurs nerfs craniens;

4o L'inexcitabilité de la pupille A la lumiére ;

50 Le caraclére atrophique des paralysies avec perte de I'excila-
bilité faradique et réaction de dégénérescence ;

(i L'augmentation progressive de la faiblesse générale;

7° L'exagération considérable des réflexes tendineux.

« Lorsque tous ces signes font défaut, dit l'auteur (1), on peut
assez surement conelure & la nature purement fonctionnelle des
troubles nerveux, et le blessé qui présente des sympldmes spé-
ciaux et cérébraux est trés probablement atteint d’hystéro-
neurasthénie traumatique. »

Tous ces symptimes sont suflisants pour écarter du groupe des
névroses traumatiques les cas de lésions grossitres du systéme
nerveux ; mais permettent-ils de reconnaitre les lésions superfi-
cielles et diffuses, la méningo-encéphalo-myélite consécutive 3 la
commotion des centres nerveux? Certes non : ear méme dans les
observations de troubles nerveux graves, dont I'évolution lente et
progressive permet de diagnostiquer surement, longtemps aprés
l'aceident, des lésions organiques des centres nerveux, ces symp-
témes manquent.

Dans I'observation suivante, les troubles nerveux dus a la com-
motion se sont accenfués jusqu’d la mort, sans que l'on ait
observé ces signes.

1) BouvERET. Loc. city, p. G

B oo . o
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. Opservartion XXIV. (VIBERT, obs. XIV, p. 105.)

Accident de cheval. Commotion de Uencéphale. Troubles cévébranx graves
developpés tardivement. Mort,

« M. D.... était, en 1870, capitaine d'état-major; il était bien eonstitué,
vigoureux el jouissait d'une trés bonne santé. Au mois d'avril 1870, son
cheval, qui allait au grand trot,s’arréta brusquement; M. D...., execellent eava-
lier, se maintint en selle par un effort énergique, mais la téte et le trone
furent eependant projetés trés violemment en avant. M. D.... perdit immé-
diatement connaissance, s'affaissa et tomba de son cheval dans les bras de
personnes aecourues A son secours; d'aprés ee qui lui a été affirmé ensuite
par les spectateurs, sa téte n'a pas heurté le sol; elle ne portait du reste pas
trace de la plus légére blessure. M. D.... resta un mois entier sans connais-
sance, aprés quoi il se rétablit assez rapidement, et complétement, dit-il. 1
put faire toute la campagne de 1870 et une partie de la campagne contre la
Commune de Paris. Mais déja & ce moment il présentait des troubles céré-
braux eonsistant surtoul en de la diminution de la mémoire et de la confu-
sion des idées a certains moments seulement. 1l oubliait les ordres regus ou
donnes, était quelquefois incapable de commander, et il fut obligé de donner
sa démission en juin ou juillet 41871. Peu de temps aprés, la marche com-
menga i devenir diffieile et il se développa d'autres troubles de la santé.

» Jai été appelé a soigner M. D.... en 1881. A cette époque, il était dans
I'état suivant, qui était resté & pen prés le méme, parait-il, depuis plusieurs
années.

» L'intelligence n'est troublée qu'en ce sens, que toute application pro-
longée est devenue impossible. M. D.... lit avec intérét les journaux et les
revues, tient exactement ses comptes, peut méme se livrer & quelques tra-
vaux de eritique d'art et d’histoire ; mais il doit s'interrompre trés fréquem-
ment; s'il continue trop longtemps son travail, les idées deviennent con-
fuses, il a mal & la téte et éprouve un grand malaise général. Le bruit, la
vue de nombreux objets en mouvement, la grande lumitre, sont pénibles; la
meémoire est notablement diminuée.

» La marche est trés difficile ; M. D.... souléve a peine les pieds du sol; il
avance trés lentement, ne fléchissant que trés pen les genoux; au bout de
peu de temps il est obligé de s'arréter; il essaye de continuer, il est pris
de vertiges, d'une violente douleur i la partie postérieure du crine (au cer-
velet, dit-il), de confusion des idées et d'un grand malaise. Les secousses de
la voiture produisent le méme effet; il ne pent voyager qu'en chemin de fer
ou en tramway.

» Les mouvements du trone sont également difficiles ; le malade a beau-
coup de peine a s'asseoir, i se lever ou & se baisser. Nulle part il n'y a de
poinis douloureux spontanément ou a la pression. La sensibilité est partout
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intacte. Les mouvements réflexes des membres inférieurs paraissent un peu
amoindris, ainsi que le réflexe rotulien. Jamais il n’y a eu de paralysie loca-
liste, dattaques convulsives ni de pertes de connaissance. De temps & autre,
et parfois sans cause appréciable, pendant la nuit par exemple, M. D.... est
pris d'un grand malaise qu'il ne peut définir exactement; il y a de 'angoisse,
du trouble des idées, des douleurs de la téte; il eroit qu'il va mourir. Cet
¢tat dure de un quart d’heure & deux heures,

» L'appélit est irrégulier; la constipation habituelle ; jamais de vomisse-
ments. La miction se fait bien.

» J'ai soigné M. ... presque jusqu’a sa mort, survenue en 1886. Son état est
resté longlemps stationnaire, en dépitde diverses médieations, notamment de
Iiodure de potassium longlemps continué. Vers la fin de 1887, j'ai constate
un bruit de soufile intense au second temps el 4 la base, avee le pouls de
I'insuffisance aortique. Cette affection. qui a persisté définitivement, s'étail
développée rapidement, ear Jauseultais souvent le malade. Quelques mois
avant la mort, M. D.... a commeneé i tousser ; hientdt on entendit sur pres-
que tonte 'étendue des deux poumons, surtout en arriére, de nouveaux
riles crépitants fins, analogues aux riles de retour de la pneumonie Je n'ai
pas assisté aux derniers moments du malade, mais j'ai su que la toux avait
beaucoup augmenté, sans étre jamais accompagnée que d'une expeetoration
trés peu abondante. »

Blum est moins affirmatif que Vibert: « Faut-il, dans I'état actuel
de la science, essaver de faire le diagnostic de la commotion de
la moelle et de 'hystéro-traumatisme ? Nous penchons pour laffir-
mative, sans qu’il soit toujours possible de résoudre le pro-
bléme (1). »

Le diagnostic médico-légal devant, la plupart du temps, étre
posé au début de l'affection, on comprend gu’il est le plus sou-
vent impossible, d’aprés les symptomes que lon observe, de
reconnaitre la nature organique ou fonetionnelle de affection.

Il est certain que les Iésions diffuses se développant conséeuti-
vement 3 la commotion des centres nerveux, présenlent une
marche progressive et envahissante, amenant ensuile le dépérisse-
ment et la eachexie ; mais Pexpert peut-il observer son malade
pendant dix ans avant de faire son rapport?

Le meilleur moyen de se rendre comnpte de I'élat du malade est
encore de se baser sur I'étiologie de son affection : n'a-t-il été sou-
mis # aucune commotion violente, 'atfection sera surement fonc-
tionnelle ; au contraire, a-t-il été violemment projeté, secoué,

1) Brow, Log, e, p. 155,
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commotionné, les troubles nerveux consécutifs seront souven! de
nature organique. Souvent, mais non pas toujours : il existe des
cas dans lesquels une violente commotion n'a provoqué quunc
DEVIOSe pure.

Il n'y a done que des probabilités pour nous aider 4 diagnos-
tiquer les lésions organiques diffuses conséeutives aux trauma-
tismes. On ne peut bien souvent arriver & certifier leur existence
qu'en observant 'évolution de la maladie pendant fort longtemps.

B. Névroses traumatiques pures.

Un élément important du diagnostic des névroses traumatiques
pures est fourni par la nature du traumatisme qui, ainsi que
nous l'avons dit, agit plutit par choc moral ou par voie réflexe
que par choe physique. Pour les névroses traumatiques pures, il
n'existe plus aucun rapport d'intensité entre le traumatisme et les
troubles nerveux ; il en résulte que si, dans un cas donné, on voit
apparaitre des perturbations nerveuses consécutivement 4 un
traumatisme léger, on pourra siirement diagnostiquer une névrose
traumatique pure sans lésion organique,

I. — HYSTERIE TRAUMATIQUE LOCALE.

On sait que dans cette variété de névrose traumatique il n’existe
que des symptomes locaux de I'hystérie; le diagnostic ne peut
done se baser sur la recherche des stigmates, il doit reposer uni-
quement sur I'examen approfondi de la manifestation névrosigue
locale.

L’hystérie traumatique locale se manifeste par des paralysies
flasques, des paralysies avec contractures et des arthralgies.

a. Paralysies flasques. — La paralysie traumatique est la plus
fréquente des manifestations loeales de hystérie se montrant 4 la
suite des traumatismes. |l importe de ne pas la confondre avec
certaines affections organiques du systéme nervenx. Un observa-
teur superficiel pourrait croire & une névrite; or, dans la névrite,
la paralysie et Panesthésie qui Maceompagne présentent des carac-
téres tout différents de ceux de la paralysie hystérique. Dans la
neévrite, la paralysie frappe les membres innervés par un nerf

10
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moteur ; dans la paralysie hystérique, elle procéde par segments
de membre; de méme, dans la premidre, 'anesthésie correspond
a la distribution du nert malade ; dans la seconde, elle se limite
par une ligne cireulaire non en rapport avee les terminaisons
nerveuses.

Cette anesthésie est compléte pour le sens musculaire, la cha-
leur, la pigire, le chatouillement chez les hystériques ; dans la
névrite, la sensibilité est diminuée @ il y a abolition de la doulear
provoquée en méme temps que douleur spontanée et persistance
de la sensibilité profonde.

Les réactions électriques sont normales dans la paralysie hys-
térique; elles sont altérées dans la névrite ; les réflexes sont abolis
dans la premiére; ils sont normaux ou exaltés dans la seconde.
En se basant sur Pexamen de toules ces particularités, nous
croyons ¢u’il sera toujours possible de différencier la paralysie
Hasque hystérique d’une névrite.

Mais ne pourrait-on pas encore confondre la paralysie hysté-
rigue avee une myélite? Non, car il y aurait alors des atrophies
musculaires considérables, des troubles trophiques certains, tels
que des eschares, labolition des réflexes, des troubles graves de
la nutrition et de la défécation ; ou bien encore, si la myéclite siége
au renflement lombaire, une paraplégie spasmodique avec exagé-
ration des réflexes tendineux el trépidation spinale, ete.

Reste enfin hypothése d’une lésion cérébrale. Une hémiplégie
hystérique peut-elle étre prise pour une hémiplégie cérébrale? Le
signe différentiel le plus caractéristique de ces deux affections est
que dans la premiére il o'y a jamais de paralysie faciale, laquelle ne
manque jamais dans la seconde : il peut certes y avoir une dévia-
tion de Ia face et de la langue dans 'hémiplégie hystérique, mais
cetie déviation est due d un spasme glosso-labial bien différent de
la véritable paralysie faciale. De plus, 'hémianesthésie organique
watteint pas le sens musculaire comme hémianesthésie hysté-
rique.

Les paralysies saturnines et alcooliques se caraclérisent par
Faltération de la contractilité électrique qui n'existe jamais dans
la paralysie hystérigque.

Les paralysies conséeutives aux maladies aigués, les paralysies
syphilitiques et rhumalismales se distinguent assez facilement par
Fexamen des phénoménes existanis et des commeémoratifs.
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h. Paralysies avee conlractures. — La contracture hystérique
pourrait étre confondue avec une rigidité musculaire dépendant
d’'une myosite. Dans ces cas, on trouve presque toujours une con-
tusion violenle, une plaie, avee section plus ou moins compléte
des nerfs, réaction de dégénérescence et changement de la colo-
ration de la peau. Celte myosite présenle un aspect franchement
inflammatoire qui la distingue nettement de la contracture hysté-
rique.

On pourrait encore confondre la contraclure hystérique avec
eelle de Volkmann (1), qui s’observerait i la suite des troubles de
la eirculation artérielle, provenant de-l'application d'un bandage
trop serré; pour Volkmann et Leser (2), cette contracture résulte-
rait de l'ischémie du membre et serait comparable & la rigidité
que produit la ligature de 'artére principale d’un membre. Char-
col (3] a fait remarquer que cetle contracture ischémique n'est
que le diminutift de la rigidité cadavérigue.

Cette contracture ischémique se distingue nettement de la con-
tracture hystéro-traumatique :

1* Parce que, dans la premiére, les réactions électriques sont
profondément modifi ées, tandis que dans la seconde elles sont &
peu prés normales ;

2 Parce que la premiére nese résoul pas pendant le sommeil
chloroformique, tandis que la seconde disparait sous l'influence
de cette anesthésie.

La contracture hystéro-tranumatique ressemble plus i celle qui se
montre a la suite des lésions cérébrales entrainant la dégénération
secondaire du faisceau pyramidal. Toutes deux, en effet, portent a
la fois sur les groupes musculaires antagonistes (fléchisscurs et
extenseurs), toutes deux aussi se résolvent par la chloroformisa-
tion. Cependant, la premiére est plus marquée, elle persiste
pendant le sommeil normal, elle saccompagne de troubles pro-
fonds de la sensibilité, tandis que la seconde est moins forte, elle
diminue pendant le sommeil et méme plusieurs heures aprés le
réveil, elle ne présente pas une anesthésie aussi compléte.

e. Arthralgies. — L'arthralgie hystéro-traumatique ressemble

1) Yorguaxs, Die ischoemischen Muskellohmungen, ete, (Ceneralbl. f. Chir., 1881,
n® 51.)

(2 LEsEm. Untersuchungen iber ischoemisehen Muskeleonir., ete. Leipzig, 1884,

i) Coancor, in Progres. méd,, 23 nctobre 1886,
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souvent & s’y méprendre & une lésion grave de Iarticulation. Il
faudra tout d’abord étudier I'évoiution de la maladie qui, dans le
cas dlarthralgie, suceéde assez rapidement A un traumatisme
insignifiant. On constatera ensuiteque la chloroformisation résout
la contracture hystérique, que les surfaces articulaires glissent sans
bruit; on remarquera I'hyperesthésie cutanée limitée par une
ligne réguliére qui circonserit un segment de membre.

En examinant attentivement le malade, il sera possible, dans

la plupart des cas, de différencier 'arthralgie hystéro-traumatique
des arthrites graves.

Il. — HYSTERIE TRAUMATIOUE GENERALE.

L’exposé symptomatique que nous avons fait de I'hystérie trau-
matique générale suffit & montrer la facilité avee laguelle on dia-
gnostiquera cette affection. Comme pour Phystérie vulgaire, on
recherchera les stigmates et les symptimes bien connus de la
nevrose.

III. — HYSTERIE TRAUMATIQUE LOCALE ET GENERALE.

Cette variété de névrose traumatigque n'étant que la combinai-
son des deux précédentes, son diagnostic reposera sur la consta-
tation des particularités des deux autres.

IV. — NEURASTHENIE TRAUMATIQUE.

En tout semblable & la neurasthénie vulgaire, la neurasthénie
traumatique doit se reconnaitre par la constatation des stigmates
et des symptomes inhérents i toute neurasthénie.

Certes, si 'on appelle neurasthénie tous les cas de troubles
complexes du systéme nerveux survenant i la suite des trauma-
tismes, le diagnostic sera facile; mais si 'on veut approfondir la
question et différencier cette névrose des perturbations nerveuses
reconnaissant comme cause essenticlle une lésion organique
des centres nerveux, la tiche sera peénible. Nous avons insisté
sur ce point & propos du diagnostic des névroses traumatiques

S
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graves ; nous avons montré qu'il est souvent impossible, au début,
de savoir §'il s'agit d’'une neuorasthénie pure ou d'une inflamma-
tion diffuse des centres nerveux.,

Plus tard, lorsque la maladie aura en le temps d’évoluer, on
pourra peut-étre poser un diagnostic cerlain, en se basant sur
I'évolution progressive des lésions diffuses des centres nerveux
qui aménent A leur suite le dépérissement et la cachexie.

Le signe diagnostique le plus certain réside encore dans la nature
du traumatisme : s'il 0’y a pas en commotion, 'affection est sire-
ment fonetionnelle; ¢'il v a eu ébranlement violent, il est proba-
ble que la maladie reconnait comme point de départ une lésion
superficielie et diffuse des centres nerveux.

Comme pour la névrose traumatique grave, il n'v a que des
probabilités qui puissent nous aider 4 diagnostiquer avee assu-
rance la neurasthénie traumatique pure ; ce n'est souvent qu'en
observant I'évolution de la maladie que I'on arrive 4 certifier son
existence,

¥. — HYSTERO-NEURASTHENIE TRAUMATIQUE.

Nous avons vu que I'hyslérie traumatique est généralement
d'un diagnostic facile ; qu’an contraire la neurasthénie trauma-
lique ne peul souvent pas étre différenciée des troubles nerveux
dépendant d'une commotion cérébro-spinale avee lésion diffuse
des centres nerveux. On comprend, dés lors, que le diagnostic
de I'hystéro-neurasthénie traumatique, qui n'est que la combi-
naison des deux affections précédentes, est presque impossible A
poser.

Toul ee que nous avons dit & propos du diagnostic de la neur-
asthénie traumaltigue se rapporte & celui de I'hystéro-neurasthénie
traumatique : aucun signe preeis ne permet de différencier cette
derniére affection de ce que nous avons appelé la névrose trau-
matique grave. Les deux facteurs les plus importants sont encore
Pévolution de la maladie et la nature du traumatisme. Dans le
cas d’hystéro-neurasthénie traumatique, la maladie ne présente
généralement pas une marche aussi envabissante que lorsqu'il
existe une inflammation diffuse des cenires nerveux; le trauma-
tisme initial est léger dans le premier cas, tandis que dans le
second il est violent et s'accompagne d’une forte commotion.
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Ici encore le diagnostic précis est difficile, presque impossible
au début ; ce n'est pas une raison pour esquiver les difficultés en
englobant sous la dénomination trop large d’hystéro-neurasthénie
traumatique tous les troubles nerveux graves consdécutifs aux
traumatismes.

Avouons notre ignorance, ne la voilons pas par un terme
vague, dont linexactitude ne peat quamener une profonde con-
fusion.

VI. — CHOREE THAUMATIQUE.

Le diagnostic de la chorée traumatique est en général facile;
en effet, 'apparition des symptomes ordinaires de la chorée, soit
immédiatement, soit assez longlemps aprés un traumatisme,
permeltra de I'aflircmer. Cette affection n'ayant de spécial que son
étiologie, nous ne croyons pas devoir insister sur 'étude de son
diagnostie, qui ne différe en rien de celui de la chorée vulgaire.

VIl. — EpILEPSIE, MALADIE DE PARKINSON, TICS CONYULSIFS, ETC.,
TRAUMATIQUES.

La méme remarque est applicable & I'épilepsie, i la maladie de
Parkinson, aux tics convulsifs et probablement aussi 4 la maladie
de Basedow, i la tétanie, aux migraines, au paramyoclonus mul-
tiplex, avec spasmes et impotences fonctionnelles d'origine
traumatique. Toutes ces affections névrosiques restent ce quelles
sont habituellement ; elles ne doivent éire mentionnées ici que
parce qu'elles peuvent reconnaitre une origine traumatique.,

e e ——
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PRONOSTIC.

Le pronostic des accidents nerveux présenle une importance
capitale au point de vue médico-légal ; les experts chargés 'exa-
miner I'individu réclamant une indemnité pour incapacité de tra-
vail survenue i la suite d’'un accident, devront déterminer le pro-
nostic de 'affection et sa durée probable.

Ces points présenlent de trés grandes difficultés et les experts
émeltent souvent des opinions opposées.

Les auteurs sont, en effet, loin détre d’accord sur le pronostic
des troubles nerveux graves consécutifs aux traumatismes.

Erichsen considére le pronostic comme trés grave; Vibert émet
une opinion analogune. « L'observation semble bien montrer,
dit-il (1}, que le pronostic est des plus mauvais. Des malades que
J'ai observés, I'un est mort au bout de longues années, aprés un
enchainement régulier de symptémes ayant leur point de départ
dans l'aceident qu'il avait subi ; un autre est devenu aliéné et s'est
suicidé en se jetanl par une fenétre ; deux autres étaient, deux
ans aprés laccident, gravement malades et incapables de vaquer &
aucune oceupation. Quant aux autres, il m'a été impossible de
savoir ce qu'ils étaient devenus.... ; toutefois, si d'une maniére
générale le pronoslic est grave, il ne peut toujours étre formulé
avec exactitude dans tel ou tel eas particulier. Il faudrait pour
cela que l'on sache si I'on est bien réellement en présence e
lésions cérébrales ou névrosiques, et si ces lésions doivent rester
stationnaires ou suivre une marche envahissanie; or, c'est li un
point souvent fort délicat.....

» llest des casoiile pronostic peut étre considéré sans hésitation

() Visent, Loc. cit., p. 49.
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comme mauvais. Ce sont d'abord ceux ol les symptémes sont
trés accentués, ol les troubles des fonetions eérébrales sonl a la
fois multiples et profonds; la tristesse sans motif, 'angoisse,
I'émotivité, le changement de caractére ont au moins autant d'im-
portanee 4 cet égard que la diminution de la mémoire ou la con-
fusion des idées. L’amaigrissement, la perte des forces, le vieil-
lissement rapide, le désordre des grandes fonetions aceompagnent
presque toujours en pareils cas des symptomes purement céré-
braux, la fiévre est fréquente aussi. Si les troubles, sans étre
encore parvenus i un haut degré, se sont développés tardivement,
aprés une période de quelques semaines, pendant laquelle la
santé semblait intacte, le pronostic est également mauvais ; il en
est de méme si, en méme temps que des désordres intellectuels
encore assez légers, il y a quelques symptomes indigquant nette-
ment une lésion en un point localisé de 'encéphale, comme une
contracture ou une paralysie, du strabisme, ete. Dans lous ces cas,
il n'y a guére i espérer d’'amélioration sérieuse et durable, et le
statu quo est & peu pres Péventualité la plus favorable qu’on puisse
prévoir.

n A coté de ces cas, il en est d'autres ol les symplomes sont i la
fois moins nets et moins graves, bien que se prolongeant au deld
de la durée qu'ils ont ordinairement quand ils doivent disparaitre
deétinitivement.

» On se demande alors si 'on est en présence d'une lésion encé-
phalique évoluant lentement, & demi silenciensement, ou bien sl
sagit d'individus chez lesquels la violenle émotion, ressentie au
moment de 'accident, jointe & un ébranlement encéphalique non
accompagné de Iésions, ont peul-éire, en raison d'une prédispo-
sition antérieure, amené ces manifestations cérébrales dont la
Zueérison détinitive peut encore etre obtenue. Je ne connais pas
de moven de résoudre cette question, et j'ai dii, plus d'une fois, A
l'oceasion d'expertises de cette nature, avouer mon impuissance 4
porler un pronostic. »

Oppenheim (1) considére également le pronostic des névroses
traumatiques comme grave @ sur trente-trois cas, il a vu six amé-
liorations et pas de guérisons complétes ; Obersteiner (2) a observe

(1) OppeExREIN, Loc, it
19) OBERSTEINER. Wiener med. Jahrb., 1879,

B .
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vingl morts sur vingt-sept cas; Hodges (1) a vu douze fois la gué-
rison sur vingt et un cas.

Bouveret (2) considére le pronostic de la neurasthénie et de
I’hystéro-neurasthénie traumatiques comme ficheux, tandis qu’il
croit celui de I'hystérie traumatiques beaucoup moins grave. Ce
qu’'il appelle « pronostic ficheux », c'est que ces affections sont
rebelles aux traitements, brisant la vie du patient : « En général,
dit-il, la vie n'est pas ecompromise et la durde n'en est pas dimi-
nuée du fait de la névrose elle-méme,.., mais ce qui fait la gra-
vité de I'hystéro-neurasthénie traumatique, c'est la ténacité des
symptomes nerveux, qu'il est difficile d’améliorer, plus difficile
encore de guérir, »

Blum considére le pronostic de 'hystéro-neurasthénie trauma-
tigue comme peu grave @ « Aussi le pronostic est-il relativement
favorable, dit-il (3), en ce sens que les phénoménes morbides
disparaissent en général an bout d'un temps plusou moins leng...,
tous les auteurs sont d’accord pour dire que 'existence des phé-
noménes neurasthéniques ne compromet en ancune facon la durée
de la vie. En général, les blessés peuvent reprendre complé-
tement leurs occupations. Exceptionnellement, ils sont plus fati-
gables, plus impressionnables et moins aptes 4 se livrer 4 leurs
occupations habituelles, »

Judd (4) considére aussi le retour 4 la santé comme la régle : il
dit avoir guéri vingt-six blessés déclarés incurables.

Davidson, Murphy, Price ¢t Kemondino (5) disent n'avoir pas
rencontré un cas qui ne se soit terminé par la guérison une fois
le procés jugé. Page (6] émet une opinion analogue.

Berbez, n'envisageant que les accidents hystéro-tranmatiques,
" pense que le pronostic n'en est pas toujours favorable : « Le pro-
nostic général des aceidents hystéro-traumatiques, dit-il (T), sans
étre trop sombre, doit toujours éire réservé. 1l est impossible, en
pareil eas, de se prononcer d'une facon absolue. Une de nos

(1) Hovges, cité par WIEHMANN,

2 BouveRET. Loc. cit,, p. 236,

(3) Bruw. Loc. cit., pp. 1085 et 164,

(4) Jupp, cité par BLum, Loe, eir., p. 407,

() Davinsox, Munpuy, KEMOXDING, cités par BLuw. Loc. eit, p. 107,
(6] PAGE. Loc, cil.

{T) BErBEZ. Loe, cit, p. 115,
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malades, dont 'observation suit, devint folle et dut étre transfé-
rée dans une des sections d’aliénés de la maison. »

Patricopoulo, s’occupant de la neurasthénie traumatique, dit(1):
« Le pronostic de la neurasthénie traumatique est grave, car on
ne sait jamais comment la maladie se terminera. Par elle-méme,
elle ne met pas la vie en danger, elle ne frappe aucun organe
dans son intégrité organique, et par suite ne menace pas 'exis-
tence. Mais elle met le malade dans I'impossibilité presque abso-
lue de subvenir & ses besoins et en fait un véritable infirme. »

On le voit, les auteurs ont des opinions bien différentes en ce
qui concerne le pronostic des névroses traumatiques; ces diver-
gences proviennent de la confusion que I'on se plait 4 répandre
sur 'élude de ces affections. 5i, en effet, 'on envisage comme
hystéro-neurasthénie traumatique tous les cas dans lesquels un
traumatisme donne naissance a un ensemble de troubles nerveux
ne rappelant pas des Iésions grossiéres du systéme cérébro-spinal,
on devra déclarer que le pronostic des névroses traumatigues est
des plus variables, tantot trés grave, la mort pouvant s'ensuivre,
tantot, au contraire, trés bénin, la guérison étant rapide et com-
pléte.

Mais si 'on veut bien admettre les distinetions que nous avons
établies précédemment & propos de la symplomatologie et du dia-
grostic des névroses tranmatiques, on verra que le pronostic de
ces affections se précise beaucoup mieux et se base sur la nature
méme es troubles nerveux.

Reprenons successivement les diverses formes de troubles ner-
veux lraumatiques que nous avons étudiées precédemment.

A. Névrose traumatique grave avec commotion et lesions
organiques probables.

Le pronostic des accidents nerveux consécutifs & un trauma-
tisme avec commolion présente une grande gravité pour peu gu’il
y ait lésion organique. On comprend que la méningo-eneéphalo-
myélite chronique et diffuse, que 'on peut considérer comme la
lésion type appartenant & ces eas, ne guérit presque jamais ; elle

) PaTriCOPOULY, Loc, eit., p. 35,
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peut s'arréter exceptionnellement, mais il faut reconnaitre que
dans l'immense majorité des cas, cette inflammation a une
marche lentement envahissante, entrecoupée de périodes de
rémission plus ou moins longues.

Certaines de nos observations nous semblent se rapporter 4 ce
genre d'affections.

C'est ici que so vérifie le pronostic ficheux émis par Erichsen
et Vibert, qui ont, du reste, parfaitement vu qu'an grand nombre
de malades atteints de ce que I'on appelle la « névrose trauma-
tique », doivent leur affection & une lésion malérielle du systéme
nerveux.,

Nous nous rallions complétement & lopinion de Vibert lors-
qu'il déclare que le pronostic ne peut souvent étre formulé avee
exactitude dans tel outel cas particalier ; ¢’est 1 un point qui
ressort clairement de notre étude diagnostique, dans laquelle nous
avons insisté sur ce fait qu'il est souvent impossible de différen-
cier les troubles nerveux traumatiques dus a une lésion organique
de eeux qui sont purement fonctionnels. Mais nous ne croyons
pas que la tristesse sans molif, langoisse, I'émotivité, le change-
ment de caraciére, ete., que Vibert considére comme pathognomo-
niques des névroses tranmatigques graves, puissent différencier les
cas dépendant de lésions organiques de ceux qui ne saceom-
pagnent d’aucune modification matérielle des centres nerveux.
Ces symptomes se montrent aussi bien dans I'hystéro-neurasthé-
nie et dans la neurasthénie traumatigques que dans la névrose
iraumatique grave.

lorsque 'on aura diagnostiqué une névrose traumatique grave
avee lésion probable des centres nerveux, on devra néecessaire-
ment porter un pronostic trés ficheux; la question du pronostic
repose done tout entiére sar eclle du diagnostic, c’est-d-dire sur
I'étude approfondie de 'évolution de la maladie et sur celle de la
nature du traumatisme initial.

Y a-t-il eu commotion violente, il faudra immédiatement son-
ger i la possibilité d'une lésion organique; si la maladie présente
une évolution en rapport avec cetle prévision, on pourra porter
surement un pronostic ficheux.

Les tribunaux exigent ordinairement que les experts détermi-
nent o

1» Si le patient pourra reprendre ses occupations ;
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2* Quelle sera la durée probable de la maladie.

Si Pon est capable de poser avee certitude le diagnostic de
névrose traumatique grave avec lésion organique probable, on
pourra répondre que le malade ne pourra jamais reprendre ses
occupations et que son affection durera aussi longlemps que lui.

Mais eomme le plus souvent il est impossible de déterminer
surement la nature organique ou fonetionnelle des troubles
nerveux que l'on observe, il faudra mitiger les affirmations : on
dira que la maladie en question présente une gravilé évidente,
et que selon toute probabilité le patient ne pourra jamais repren-
dre ses occupations comme auparavant; que la maladie durera
probablement jusqu' la mort du malade, mais que cependant
elle pourrait exceptionnellement guérir.

f. Neévroses traumatiques pures.

Le pronostic des névroses traumatiques pures est bien moins
sombre que celui de la névrose traumabique avee commolion. On
peut dire q e jamais elles ne mettent la vie du patient en danger ;
parfois cependant elles empoisonnent Pexistence de ceux qui en
sont atteints. | a gravité de leur pronostic dépend avant tout de
la nature méme des aceidents @ ainsi une hystérie traumatique
locale sera beaucoup moins conséquente qu'une hystéro-neuras-
thénie traumatique. Parcourons rapidement les différentes formes
que peuvent prendre les névroses traumaliques pures el exami-
nons ie pronostic de chacune d’entre elles.

I. — HYSTERIE TRAUMATIQUE LOCALE.

L'hystérie traumatiqu = loecale guérit assez souvent, soit rapide-
ment, soit seulement aprés une longue période de temps; la
guérison se produit quelquefois spontanément & la suite d'une
émotion vive, d'une frayeur, d'une colére; d’autres fois elle résulte
d’un traitement électrique, suggestif, médicamenteux, ete.

Les paralysies flasques sont les plus bénignes; elles peuvent
persister pendant des mois sans amener daltérations marquées
des muscles; les paralysies rigides, au contraire, provoruent quel-
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quefois des troubles trophiques importants, tels que des dégéné-
rescences des muscles et des brides fibreuses, qui entrainent des
déformations incurables.

On voit qu'il est difficile de préciser le moment ol la gue-
rison se produira, mais on peut affivmer Ly possibilité et méme la
probabilité de la guérison.

II. — HYSTERIE TRAUMATIQUE GENERALE.

L’hystérie traumatique générale disparait moins souvent com-
plétement que I'hystérie traumatique locale ; son pronostic n’est
pas d’une gravité exceptionnelle, en ce sens que cette maladie ne
met pas la vie du malade en danger; mais Phystérie traumatique
générale, comme du reste toute hystérie vulgaire, peut rendre un
individu incapable de tout travail, le rendre inutile pour la
société et en faire un véritable parasite.

II[. — HYSTERIE TRAUMATIQUE LOCALE ET GENERALE.

Le pronostic de I'hystérie traumatique locale et générale res-
sort de ce que nous avons dit du pronostic de ces deux affections
isolées,

Les manifestations locales peuvent disparaitre assez facilement,
mais les récidives sont fréquentes et les stigmates généraux de
I"affection persistent le plus souvent.

Le pronostic de cette forme de névros: traumatique pure est
done plus grave que celui des deux formes précédentes ; la vie du
patient n'est pas en danger, mais sa position sociale peut étre
perdue i tout jamais.

IV. — NEURASTHENIE TRAUMATIQUE.

La plupart des auteurs considérent la neurasthénie traumatique
comme beaucoup plus grave que la neurasthénie wvulgaire.
Bouveret, par exemple, déclare la premiére affection plus grave
et plus tenace que la seconde : il pense que 'une n'est presque
jamais curable, alors que I'autre I'est souvent.
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Ces auteurs, confondant les nearasthénies pures avee celles qui
saccompagnent de commotions cérébrales et de lésions organi-
ques des centres nerveux, sont obligés d’admettre une évolution
particuliére 4 la neurasthénie traumatique, comme ils doivent,
du reste, attribuer 4 ceite affection une symptomatologie et un
diagnostic spéciaux.

Si 'on adopte la différenciation que nous avons établie préce-
demment, la confusion cesse, les cas trés graves appartenant 3 la
névrose lraumatique avee commotion, les autres i la neurasthénic
pure, d'autres encore A 'hystéro-neurasthénie pure.

En se basant sur ce raisonnement, on peut admettre que le
pronostic de la nearasthénie traumatique pure est absolument
semblable 4 eelui de la neurasthénie vulgaire.

Sans étre bénin, ce pronostie est loin d’étre aussi sombre que
celui de la névrose tranmatique grave: la nearasthénie trauma-
lique est assez souvent eurable lorsqu’elle est absolument pure
et fonctionnelle.

’hérédité névropathique aggrave certes le pronostie, et l'on
peut dire que presque toutes les guérisons se manifestent chez des
individus n'ayant aucune tare nervense héréditaire. Au contraire,
si la neurasthénie traumatique se développe chez un individu
dont I'hérédité névropathique est trés chargée, elle pourra dégé-
nérer en psychose, en dypsomanie, morphinomanie, ete.

V. — HYS1ERO-NEURASTHENIE TRAUMATIQUE.

Le pronostic de hystéro-neurasthénie traumatique pure est i
peu prés semblable & celui de la neurasthénie traumatique. lei
encore nous avons affaire & une affection purement fonetionnelle,
ne portant généralement pas atteinte & la vie du patient, mais lui
rendant souvent la vie insupportable. L'hystérie traumatique pure
est curable, la neurasthénie traumatique pure I'est également;
I'hystéro-neurasthénie traumatique pure 'est aussi, mais moins
cependant que chacune de ces deux affections prises séparément.

Les experts chargés d’examiner un malade atteint d’hystéro-
neurasthénie traumatique pure pourront, si leur diagnostic est
preécis, aftirmer la possibilité d'une guérison compléte, mais ils

o il
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devront faire remarquer que certains cas analogues ne guérissent
jamais complétement et qu’il est impossible de déterminer la
durée probable de la maladie.

VI. — CHOREE TRAUMATIQUE.

Le pronostic de la chorée traumatique est celui de toutes les
chorées, cest-i-dire qu’il est, en général, bénin, comme dans
notre observation XX.

Lorsque la maladie survient chez des individus dgés de plus de
15 ans, elle peut présenter une réelle gravite, elle peut passer &
chronicité, devenir incurable et aboutir & la déchéance intellec-
tuelle.

VIl. — EpiLEPSIE TRAUMATIQUE,

Le pronostic de I'épilepsie traumatique est semblable a celui
de Pépilepsie vulgaire ; 1l est toujours grave : la démence peut en
résulter, la eachexie est fréquente et prépare un terrain favorable
au développement des affections graves.

L’attaque elle-méme peut occasionner la mort; la guérison est
exceptionnelle.

VIII. — Mavapie pE PARKINSON TRAUMATIQUE.

La maladie de Parkinson traumatique est encore plus con-
stamment grave que |'épilepsie traumatique, puisque, comme
toute paralysie agitante, elle ne peut jamais guérir ; elle pent, il
est vrai, durer longtemps, mais elle conduit siirement le malade
au lnmhaauﬂ en le transformant en infirme pour le reste de ses
jours.

IX. — Tics CONVULSIFS TRAUMATIQUES.
Lie pronostic des tics convulsifs traumatiques est généralement

bénin ; le plus souvent le malade supporte sa maladie et s'y habi-
tue. Quelquefois cependant il se produit des poussées d’aggra-






CHAPITRE VIII.

TRAITEMENT.

Les autenrs déerivent un traitement général applicable a tous
les troubles nerveux traumatiques qu'ils englobent généralement
sous le nom d’« hystéro-neurasthénie traumatique » : « Les don-
nées acluelles sur la pathogénie de Uhystéro-nearasthénie trauma-
ligue, dit Bouveret (1), exercent une influence incontestable sur
la direction du traitement. Nous savons qu’il s’agit de troubles
purement fonctionnels et qui sont en partie engendrés et entrete-
nus par un état mental particulier du blessé. 11 faut done agir
sur cet état mental. »

L'auteur conseille de rassurer le patient, puis de calmer son
systéme nerveux, de le tonifier et de traiter certains symptimes.

Pour calmer le systéme nerveux, il faut éviter toute excitation
facheuse et surtout ticher que le proeés que les malades intentent
si souvent aux compagnies de chemins de fer se termine le plus
vite possible.

Pour tonifier le malade, il faut lui imposer Pexercice, 'alimen-
tation, I'hygi¢ne, 'hydrothérapie, I'électricité, ete.

Enfin, on doit combattre certains symptomes, lels que l'in-
somnie, la céphalée, la dépression cérébrale, 'anxiété, les palpi-
tations, la dyspepsie, la paralysie, I'anesthésie.

On pourrait eroire, a priori, que la suggestion hypnotique est
capable de guérir ces symptomes, Bouverel pense qu'il ne faut
pas attendre de résultat bien marqué de ce mode de traitement ;
il eroit que certaines suggestions indirectes sont plus efficaces; par
exemple le simulacre d’'une opération, l'application d’un aimant.

Berbez affirme que, dans le traitement des accidents hystéro-

) BoUYERET. Loc. eil., p. 338,
11
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traumatiques, il faut avant tout savoir ne rien faire : « Pas d'ap-
pareils contentifs, dit-il. Pas de redressements intempestifs, avec
ou sans chloroforme, des contractures douloureuses ou non. En
irvitant par des violences profondes ou méme superficielles
(révulsifs de toute nature) la peau, qui peut étre i elle seule le
point de départ d’'une contracture, on n'arrive souvent qu'a ren-
dre incurable le mal qu'on pouvait guérir (1). » L'auteur recom-
mande Iisolement, Phydrothérapie, Iélectricité statique, les
aimantations localisées et le transfert; il rapporte une observa-
tion de monoplégie du membre supérieur guérie par M. Babinski
par quelques séances de (ransferl. Enfin, Berbez recommande la
suggestion, le traitement meoral, grace auquel la paralysie peut
insensiblement disparaitre : « Nous savons, dit-il (2), que chez les
hystériques, ce qu'une suggestion a fait, une suggestion peut le
défaire. Chez les hystéro-traumatiques, ce qu'une auto-suggestion
a produit doit pouvoir étre défait par une auto-suggestion con-
traire on par la suggestion imposée par le médecin. La voie est
ouverte de ce cOté et ne peut que gagner i étre suivie. »

Blum pose comme premiére condition de traitement de 'hys-
téro-neurasthénie traumatique la cessation du procés que le
malade pourrait avoir intenté. 1l conseille ensuite de soustraire
le patient & tout travail intellectuel diflicile, de le bien nourrir,
de le faire marcher, de le distraire, de lui éviter toute excitation
morale. L'insomnie sera combattue par le bromure, le chloral,
les opiacts. Le traitement moral devra jouer un grand rile :
« Le médecin s'efforcera de persnader au patient que son mal,
bien que réel, est susceptible d’'amélioration progressive (3). »

L’'auteur conseille de s’abstenir des médicalions « & grand
fracas », telles que I'électrothérapie, le massage, la gymnastique;
il préconise par contre hydrothérapie et le séjour & la campagne.

Patricopoulo, se basant sur la pathogénie méme de la neuras-
thénie traumatique, recommande le traitement psychique : « Le
véritable traitement de la maladie est done la suggestion, dit-il (4) ;
il faut s'emparer de la personnalité mentale de son malade et la
retourner i son gré. »

1) BeEregz. Loc. cit., p. 120.

% Ipew. Ibid., p. 125,

) Buum. Loe. eit., p. 165.

(4) PatmicorouLo. Loc. eit., p. 3.
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A cet effet, il considére l'isolement absolu et rigoureux du
inalade comme une premiére nécessité indispensable au suceds;
puis il faudra lui faire faire de 'exercice, lui prouver son amélio-
ration et lui affirmer la certitude de la guérison. Dés que le
patient a laissé enlrer dans son esprit la possibilité de sa guéri-
son, il est sauvé, sa physionomie devient réjouie « et I'on assiste
ainsi 4 un véritable miracle, a une résurrection (1). »

Pour favoriser cette action suggestive, Patricopoulo préconise
le chlorure d’or, médicament qui agit psychiquement d’une facon
trés favorable sur I'état du patient.

On le voit, il n'y a pas concordance bien grande dans I'opinion
des auteurs relativement au traitement des névroses traumatiques ;
Bouveret espére peu de la suggestion; Berbez la considére comme
trés utile; Bouveret et Berbez conseillent 'hydrothérapie, I'élec-
tricité, le massage, etc.; Blum recommande de s’abstenir de ces
médications « & grand fracas ».

Indépendamment de ces divergences d’opinion des auteurs,
on peut remarquer des contradictions dans les conseils émis par
un méme praticien : Bouveret insiste sur le traitement moral du
malade et il croit, d'autre part, que la suggestion ne peut amener
aucun résultat. Mais le traitement moral n’est-il pas un traitement
suggestif? N'est-ce pas agir par suggestion que de rassurer le
malade, de lui inculquer la certitude de la guérison? Peut-étre
I"auteur veut-il dire que la suggestion & I'état de veille est capable
de guérir le malade, alors que la suggestion hypnotique ne peut
donner aucun résultat? Mais n'est-ce pas 1d une contradiction
llagrante et peut-on, dans I'élat actuel de la science, soutenir une
telle opinion?

Nous aurons l'occasion de traiter cetle question plus loin; pour
le moment, qu’il nous suffise de constater que I'étude du traite-
ment des névroses traumatiques a été trés négligée jusqu'd pré-
sent. Aussi allons-nous nous efforcer de préciser un peu mieux
la thérapeutique de ces affections. Afin d'en faire une étude
sérieuse, nous devons reprendre successivement les différentes
formes que peuvent revétir les accidents nerveux conséeutifs
aux traumatismes.

4] PATRICOPOULO. Loc, cil., p. 38.
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A. Névrose traumatique grave avec commotion
et lésions organiques probables.

Quel doit étre le traitement de ces accidents? Peut-il se con-
fondre avec celui des névroses traumatiques pures? Evidemment
non! La maladie consistant en une lésion cérébro-spinale dont
les manifestations sont souvent couverles par les symplomes
fonctionnels, la thérapeutique devra s'efforcer d’arréter 'envahis-
sement progressil de I'inflammation, tout en cherchant & mitiger
les désordres fonetionnels.

La lésion élant en général une méningo-encéphalo-myélite
chronique, le traitement essentiel de I'affection qui nous oceupe
se rapprochera beaucoup de celui de la méningite chronique, de
I'encéphalite chronique et de la myélite echronique.

Cest dire qu'il ne faut pas en attendre de résultats bien
marques.

On emploiera les révalsifs sous forme de pointes de feu,
viésicatoires, cautéres, ete., i la nuque ou le long de la colonne
vertébrale; on preserira les iodures alcalins d dose faible pendant
longtemps.

Indépendamment de ce traitement qui s'adresse a la cause
méme de la maladie, on surveillera I'état des voies digestives et
I'état général qui nécessiteront des médications diverses qu'il
serait trop long de détailler ici.

Enfin, on combattra les symptomes nerveux fonctionnels par
les calmants, le traitement moral et quelquefois la suggestion.

B. Névroses traumatiques pures.

Le traitement des névroses traumatiques pures sera tout diffé-
rent de celui de l'affection précédente, lei, il n'existe aueune
lésion organique, tous les symptémes sont purement fonetion-
nels; il ne s’agira plus d'appliquer la révulsion ni de prescrire
les iodures, la médication ne devra s'adresser qu'aux perturba-
tions névrosiques du systéme nerveux.

-
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I. — HYSTERIE TRAUMATIQUE LOCALE.

Nous dirons, avec Berbez, que « dans le traitement de I'hys-
térie traumatique locale, il faut avant tout savoir ne rien faire »,
c'est-d-dire qu’'il ne faut ni s'efforcer de redresser les contrac-
tures, mni appliquer des appareils contentifs, sous peine de voir
le mal s’'aggraver considérablement. On devra surtout rassurer le
malade, lui promeltre une guérison rapide, le mettre & I'abri de
toutes les excitations ficheuses, s'efforcer d'amener la tlermi-
naison du procés que le malade pourrait avoir intenté.

On obtiendra souvent aussi de bons résultats de la suggestion
faite soit a I'étal de veille, soit a I'état hypnotique.

Indépendamment de ce traitement moral, on soumettra le
patient i une thérapeuligque loniliante et calmante, on conseillera
dans certains cas Phydrothérapie, le massage, la gymnastique,
Pélectrothérapie, I'aimantation, en persuadant bien aun malade
que ces moyens auront une puissante action sur son affection.

Pour prouver la valeur thérapeutique de la suggestion dans
Ihystérie traumatique locale, nous allons rapporter une observa-
tion de Bernheim.

OesenvaTion XXV. (Berxuem, obs. IX, p. 262 (1).)

w Ch...., Angustine, 33 ans, lingére, célibataire, entre & 'hopital le 9 mars
1889, pour une douleur avee paralysie du membre supérieur droit. A l'ige de
16 ans, elle a en un rhumatisme articulaire aigu qui I'a tenue alitée pendant
quatre mois avec battements de ceeur. Depuis ce moment. elle serait sujette
a de l'essoufflement et a des palpitations. En 1884, elle a eu une jaunisse
avec figvre typhoide qui aurait duré quatre mois. En déeembre, i la suite
d'une frayeur, elle eut une erise de nerfs qui dura un quart d'heure, avec
strangulation, sans perte de connaissance.

» 1l y a onze jours, elle tomba de I'escalier, d'une hauteur de dix-sept
marches, sans se faire de mal, car elle put seule remonter et redescendre
les esealiers. La chute eut lien vers 6 heures du soir. A 11 heures, les
douleurs commencérent dans le genou et les mollets, puis se propagérent

(1) BERNHEIN, Hypnotisme, suggestion, psychothérapie. Paris, 18,
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a la cuisse et aux reins, sans gagner le pied. Le lendemain, elle ne pouvait
remuer la jambe droite, sur laquelle elle était tombée; elle ne put se
lever; les voisins durent s'occuper d'elle et lui donner & manger. Cet état
persistant, on se décida i la transporter i 'hopital.

» Etat actuel (12 mars). — Constitution assez bonne ; tempérament nervo -
arthritique. Pouls 80, régulier, égal. Langue un peu chargée. Peu d’appétit.
Elle est habituellement constipée et a aprés ses repas quelques renvois et
aigreurs sans régurgitation. La pointe du eceur bat au einguiéme espace sur
le bord axillaire antérieur thypertrophie); on pergoit un =ouffle présysto-
lique et systolique mitral. A I'examen de la poitrine, on eonstate une sonorité
normale ; & I'auscultation, de l'inspiration rude avee expiration soufilée dans
la fosse sus-épineuse droite. La malade est d’ordinaire bien réglée, pas trés
abondamment. Elle a eu cependant parfois de 'aménorrhée pendant deux
ou trois mois.

» Les douleurs dans la jambe et la cuisse n'alfectent pas un trajet ni une
localisation précise, mais sont généralisées; elles ne saccompagnent pas
d'engourdissement et de fourmillements ; elles n'exislent pas au repos, mais
s¢ produigent au moindre mouvement et & la pression, dans tout le membre.

» Le 10 et le 11 mars, avant que la malade n'eit été complétement exami-
née, J'essaye de I'hypnotiser. Elle est trés impressionnable, mais trés
méfiante; le sommeil est douteux dans les deux premiéres séances. Cepen-
dant les douleurs diminuérent beauneoup i la suite de la suggestion.

» Le 12 mars, la malade souléve spontanément le pied 4 environ 5 centi-
métres du lit, ce qu'elle ne pouvait faire a son entrée. Elle plie bien les
orteils, fléchit et étend bien le pied, mais ne peut plier que trés peu le
genow, el en se tenant le jarret, En le faisant, elle ressent une douleur tris
vive et la respiration devient haletante. Elle ne peut fléchir la cuisse. Depuis
la suggestion d'avant-hier, la jambe n'est plus douloureuse. Mais gquand
on touche n'importe quel point du jarret, la malade ressent une douleur qui
remonte le long de la cuisse, sans propagation vers Ja jambe ou le pied. De
plus, hyperesthésie a la pression sur toute la face postérieure de la cunisse,
dans la région lombaire, dans I'aine droite, sur la partie gauche du thorax,
dans toul le ventre. On remarque deux petites eechymoses sur le tiers infé-
vieur de la jambe droite. Pendant I'examen, la respiration de la malade est
haletante, sa face est anxieuse, sa jambe tremble. Je I'hypnotize en sommeil
profond avee amnésie au réveil.

» Le 13 mars, méme état. N'a pas dormi la nuit. Continuation de la sug-
gestion lous les jours.

» Le 14 mars, a passé une bonne nuit. L'hyperesthésie existe encore.

» Le 16 mars, I'hyperesthésic a disparu hier, aprés la suggestion. La
malade a pu un peu marcher. Le sommeil de la nuit est toujours entrecoupé.
L'amélioration continue les jours suivants, & la suite de chaque suggestion.

» Le 21 mars, la malade va bien, marche bhien, dort bien, N'a plus aucune
douleur. Ne se plaint plus que des sueurs nocturnes qu'elle avait déja avant
sa chute.

» Le 3 mai, la guérison se maintient. »

i i o
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Il. — HYSTERIE TRAUMATIQUE GENERALE.

Dans P'hystérie traumatique générale, on naura qu'd traiter
I'état général selon les régles que nous venons de donner. Sur-
tout que 'on n'oublie pas d'essayer la suggestion, qui ne réussit
certes pas toujours, mais qui souvent améne une amélioration
notable qui saccentue de plus en plus jusqu’d la guérison com-
pléte, comme dans notre observation VI. Les échecs que I'on
-essnie lorsque l'on veut entreprendre une cure psychothérapigue,
dépendent, le plus souvent, de 'impaticnee des praticiens qui
s'imaginent que si la maladie doit guérir par ce procédé, ce doil
étre en une ou deux séances.

Le médecin qui, confiant en ['électrothérapie, soumetira
patiemment son malade a des séances journaliéres d’électricite,
statique ou dynamique, essaye une ou deux fois, et souvent sans
conviction, le traitement psychothérapique, puis Pabandonne
brusquement, soit qu’il n'ait pu endormir son malade, soit qu'il
n'ait obtenu aueun résultat.

Mais que dirait-il si un de ses confréres niait efficacité de
I’électrothérapie en se basant sur un ou deux essais impuissants?

On n'obtiendra de la suggestion des résultats réels qu'en s'ar-
mant de patience : la suggestion ne peul détruire en cing minutes
des auto-suggestions datant de plusieurs mois ou de plusieurs
anndées.

Mais si I'on persévére, si 'on répéte journcllement la sugges-
tion, on verra bientot Mamélioration se produire et s'accentuer de
plus en plus. C'est ainsi que nous avons procédé chez nos malades
des observations VI, VII et XV, ¢'est ainsi que nous traitons tous
les malades que nous soumettons au traitement suggestif, et ce
n'est que de cette facon que I'on peut en obtenir de bons résultats.

Yoici encore trois observations prouvant la puissance curative
de la suggestion dans ces cas.

Opnsenvarion XXVI. (Berxugim, obs. X1, p. 271.)

a Mue X.... de Chilons, dzée de 20 ans, m'est adressée par son médecin el
vient me voir le 12 septembre 1889, pour des symptémes hyslériques d'ori-
gine traumatigue.
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» Sa mére, morte depuis plusieurs années, était névropathe, sans parti-
cularités spéciales. A part une implantation vieieuse el des malformations
de certaines dents, MU= X.... est bien eonstituée et assez intelligente. Vers
I'ige de 10 ans, elle fut atteinte d'un rhumatisme articulaire grave. Mais
depuis elle s'est bien portée jusqu'an mois de novembre 1888 (vers le 10),
o, en ouveant une huche a pain, elle laissa retomber le couvercle sur sa
éte. Depuis ee temps, elle se plaint d'une douleur de téte continue, contu-
sive sur le erine, avee exacerbation. Le 14 décembre, dit-elle, elle com-
menga a avoir des secousses convulsives des plus varices. Presque tous ses
museles entrent alternativement en jeu, agités par un tic convulsif. « C'était
» ("abord la bouche qui était tivée d'un edté; aprés, les veux ont commencé i
» clignoter ; au bout de quelques jours, le front se plissait, puis le nez ; les
» oreilles étaient tiraillées en divers sens ; des grincements de dents; le cou
n
o

-

était convulsivement porté en arriére, on des denx cotés ; les mains, les

jambes, la langue, I'estomae, le ventre aussi prenaient part b ces mouvements
» convulsifs. » Ges contractures duraient deux minutes ; elles n'élaient jamais
zénéralisées. Tantol c'étaient les muscles de la bouche, tantét cenx des yeux,
jamais les deux groupes ensemble. De méme les membres supérieurs et
inférienrs ne se contractaient jamais simultanément. Tantot les uns, tantot
les autres : soit les deux mains ou 'une seulement, soit les deux pieds ou
I'un seulement.

» Les contractures duraient environ deux minutes et se répétaient dix a
quinze fois par jour Jamais de perte de connaissance, pas de sensation de
boule ni de sirangulation.

» Au moment oi ces contraclures commengaient, ou un peu auparavant,
la malade devenait triste, anxiense : « J'avais peur, dit-elle, d'avoir fait du
» mal & tout le monde, je me trouvais tout i fait dréle jusqu’a ee que c'était
» en train. »

» Tous les traitements antispasmodiques, bromure, elc., échoudrent sue-
cessivement. [’hypnotisation fut essayée 2 Chalons, et malgré plusieurs
seanees, ['hypnose étant profonde, il n'y eut pas de modification persistante.
Nous ne savons si la suggestion a é1é faite convenablement.

» Le 12 septembre, jendors M¥e X....; elle s'endort instantanément au
simple mot : « Dormez. » Elle est en sommeil profond cataleptisable, halluei-
nable, amnésique an réveil. Je suggire la disparition des contractures. le
retoitr du sommeil, ete....

» Le 13, elle me dit avoir bien dormi la nuit ; elle n'a plus en de douleurs
de téte. Le matin seulement, elle a eu quelques mouvemenis des yeux et de
la boueche: toute la journée d'hier elle n'a rien ressenti. Ajoutons que
depuis le début de I'affection, la malade avait de I'insomnie fréquente ; elle
ne dormait que deux nuits par semaine, en moyenne.

» Aprés trois séances, les mouvements anormaux ont complétement dis-
paru, si bien que je n'ai pas en occasion de les constater moi-méme. Le
sommeil est parfait toutes les nuits; la douleur de téte a aussi disparu.
Mue X.... se sent mieux moralement, plus forte de caractére. Elle a hite de
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rentrer chez elle. J'ai grand’peine de la reienir jusqu’au 19, jour oi je
I'hypnotise pour la huititme et derniére fois.

» A la date du 25 octobre, une lettre de son médecin m'apprend que la
sucrison ne s'est pas démentie. »

OpservaTioN XXVII. (Berxnem, obs. XV, p. 277.)

« L..... Gustave, 21 ans, cordonnier. Entre & 'hopital le 17 juillet, sort le
20 juillet 1886. Habituellement bien portant ; pas de maladie antérieure. Le
14 juillet, aprés avoir été exposé au soleil, il fut serré dans la foule, i la revue,
et ressentit des frissons avee tremblement et claquement de dents. Rentré
chez lui, il ent des élourdissements, avee sensation de malaise jusqu'au soir ;
mais pourtant il déjeuna comme d’habitude. Le soir, il alla voir le feu d'arti-
fice; en revenant, il fut pris de vertige et de battements de caeur, qui durérent
deux heures. Puis il tomba 3 la renverse, avee convulsions dans les mains et
les jambes, trismus et écume & la bouche. Les battements de cceur furent
suivis de sensation de strangulation. Il se débattait, était contracturé et ne
pouvait erier. On le conche 4 1 heure du matin. La chute avait été précédée
de douleurs lancinantes s'irradiant jusque vers le rebord costal : ces
douleurs durérent jusqu'a 3 heures du matin, puis le malade s'endormil.
Le lendemain, il ressentait encore des élancements douloureux. avec batte-
menis de eaeur, eéphalalgie frontale et oceipitale gravative trés forte. Bour-
donnements d'oreille & gauche. N'a rien mangé; n'a pas dormi; pas de selles.
Il avait encore des vertiges el dut plusieurs fois s’approcher du mur pour
ne pas tomber. La nuit du 16 au 17 fut bonne. Depuis, les symplémes vont
cn s'améliorant.

» Auparavant, L.... étal sujet aux erispations de nerfs, irritable ; quand il
ne pouvait passer sa colére, il avait une sensation de strangulation. Il v a
deux ans, a la suite d'une colére, il tomba.

» Sujel aux migraines (une fois par semaine, eéphalalgie frontale'. Pas
d'excés habituels. Parmi ses antécédents de famille, nous relevons que sa
mére aurait des crises de nerfs. 11 a en un frére qui est mort & 4 ans d'une
méningite,

» Etat aw 19 juillet. Constitution délicate. Tempérament lymphatico-
nerveux. Apyrexie, Pouls: 80, régulier, ézal. Rien d'anormal au eccur.
Langue un peu blanche. Pas d'appélit, pas de selles depuis trois jours. Habi-
tuellement digestion bonue. Respiration nette.

» On constate une hyperesthésie douloureuse & la pression dans les
cinquiéme, sixiéme, seplitme espaces intercostaux gauches, et i la région
hypocondriaque gauche. La sensibilité 3 la pigdre est moins marqueée
gauche qu'a droite. Pied bot, varices congénitales & droite.

» Le malade a encore, par moments, des vertiges.

» Hypnotisé, pour la premiére fois, par simple ocelusion des yeux, il entre
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en somnambulisme (eatalepsie, contracture, transfert suggestif). Au réveil,
aprés suggestion, il w'a plus de douleurs a la pression, et la sensibilité es!
égale des denzx cdtés.

» Le 20, le malade a bien dormi, n'accuse plus de vertiges, ni de douleurs.
L'appétit est revenu. Il demande sa sortie. »

Opservarioy XXVIIL (Bersued, obs. XVI, p. 278.)

« M...., Victorine, 18 ans, repasseuse, est entrée a I'hopital dans la nuit
du 6au 7 juin 1889. Vers 8 heures du soir, elle avait été batine sur I'esea-
lier de sa maison par une femme habitant la méme maison, sans eause eon-
nue, cette femme étant, suppose-t-elle, ivre. Elle fut prise immédiatement
de eonvulsions hystériques qui se répétérent coup sur coup, avee strangula-
lion, eris, grands mouvements. On ne put les arréler et on I'amnena 3 I'ho-
pital vers minuit. Elle n’a jamais eu de maladie antérieure. Elle est habituel-
lement bien réglée. C'est une fille forte. grosse, bien constituée, d'une
intelligence faible, d'un lempérament nerveux, trés irritable. Je constate, le
20 juin, de I"anesthésie avee analgésie générale; absence de sens musculaire.
La pression de la région abdominale seule détermine de la douleur partout.
L'odorat est aholi; la vision est eonservée, mais il v a dysehromatopsie; le
rouge est vu jaune; le violet foncé, gris: le blen, jaune; le blane, bleu. De
temps en lemps, la malade a un certain degré de contriclure dans les mem-
bres. Depuis | heure du matin, elle n'a pas en de erise; elle n"acense ni
strangulation ni douleurs: toutes les fonetions, respiratoire, eardiaque, diges-
tive. sont normales. On ne constate aueune trace de contesion sur le eorps.

» J'applique, sans rien dire, une piéee d'or sur le pied gauche; au bout de
dix minutes, la sensibilité n'est pas revenue. Je remets la méme piéce an
méme endroit, en prévenant la malade que la sensibilité va revenir sur toute
la moitié gauche du corps. Au hout de dix minutes, je constate en effet gue
toute la moilié ganche du eorps exactenent a recowvré la sensibilité tactile et
@ la dowleur el le sens musendaive ; la moitié droite reste insensible. La dys-
ehromatopsie persiste.

» 27 juin : Dans la journée d'hier, la malade accusait une douleur vers la
région axillaire droite, donleur qui I'a empéehée de dormir. La sensibilite
tactile et i la douleur existe sur le membre inférieur ganche. Une pigire
d'épingle ou une pression légére sont bien ressenties au membre inférieur
droit, mais moins distinetement au membre supérieur ; le edté droit de la
face reste analgésique. La dyschromatopsie persisie; les odeurs ne sont pas
per¢ues; le sel mis sur la langue n'est pas percu. L'oreille gauche n'entend
pas le tie-tac de la montre ; I'oreille droite le pergoit & 30 centimétres.

» Jhypnotise la malade, qui entre facilement en somnambulisme, et je
suggére le retour de la sensibilité. Immédiatement aprés le réveil, elle existe
partout, mais quelgues instants aprés, explorant de nonveau, je constate
une hémianesthésie droite compléte. La douleur de edté a disparu.
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» Je continue les jours suivants & faire la suggestion hypnotique. La sen-
sibilité reparait nette et définitive dés la seconde séance; la dyschromatopsie
a disparu définitivement, Uolfaction esi restaurée. L'owie est rétablie aprés la
froisiéme séance.

» Le 6 juillet, la malade, compléternent guérie, quitte 'hopital. »

IIl. — HYSTERIE TRAUMATIQUE LOCALE ET GENERALE.

Ce que nous venons de dire du traitement de I'hystérie trauma-
tique locale el de I'hystérie traumatique générale sapplique en
totalité 4 'hystérie traumatique loeale et générale. Cette derniére
affection n’étant que la combinaison des deux premiéres, son trai-
tement reposera sur la combinaison du traitement des deux pre-
miéres formes de I'hystérie traumatique.

IV. — NEURASTHENIE TRAUMATIQUE.

Comme pour I'hystérie traumatique, il faudra s’efforcer de trai-
ter le moral du malade atleint de la neurasthénie traumatique,
et nous sommes tout disposé i admettre, avec Patricopoulo, que
« le véritable traitement de la maladie est la suggestion ». Ce que
nous entendons par suggestion, ce n'est pas seulement ’hypnoti-
sation, mais encore la persuasion & I'état de veille; on parvient
ainsi 4 s'emparer de la personnalité de son malade.

A cet effet, on le rassurera sur son état, on lui garantira la gué-
rison, on lui évitera toutes les excitations violentes, on tichera
d’'amener la cessation du procés si le patient en avait intenté un;
enfin, on essayera la suggestion hypnotique telle qu'elle a été
déerite précédemment, ¢est-a-dire en la continuant pendant long-
temps.

On s'efforcera de maintenir un état général satisfaisant et d’en-
tretenir le bon fonctionnement des voies digestives ; dans ce but,
on devra recourir & des médications variées qu'il serait trop long
de décrire.

On emploiera quelquefois Uhydrothérapie, I'édlectrothérapie,
’aimantation, le massage, ete.

Enfin, on devra combatire certains symptomes, tels que I'in-
somnie, la eéphalée, la dépression psychique, les palpitations.
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V. — HYSTERO-NEURASTHENIE TRAUMATIQUE.

Le traitement de I'hystéro-neurasthénie traumatique ressort de
celui de I'hystérie traumatique et de celui de la neurasthénie trau-
matique. Nous ne croyons pas devoir répéter les indications qui
ont été préconisées & propos de chacune de ces affections.

VI. — CHOREE TRAUMATIQUE.

Le traitement de la chorée traumatique ne différe en rien de
celui de la chorée ordinaire ; on s’adressera tout d’abord au moral
du malade, on le soumettra & une médication tonique ou anti-
spasmodique, suivant les indications ; enfin on lui conseillera I'hy-
drothérapie, I'électrothérapie, le massage, l'aimantation et la
psychothérapie, suivant les cas.

Y. — EPILEPSIE TRAUMATIQUE.

Dans I'épilepsie traumatique, on insistera encore sur le traite-
ment moral et suggestif, on tonifiera le malade et I'on sera en
droit, si ces moyens ne réussissent pas, d'essayer les divers médi-
caments préconisés contre I'épilepsie ordinaire.

YIII. — MarapiE pE PARKINSON TRAUMATIQUE.

Le traitement de la maladie de Parkinson traumatique se
résume en somme i I'hygiéne; on pourra et I'on devra méme ras-
surer le malade, lui promeltre la guérison, employer les aimants,
I'hydrothérapie, le massage, I'électrothérapie, ete. Mais I'on saura
que tous ces moyens sont purement palliatifs et que l'affection
dont on sefforce de combattre les symptomes resiste & tous les
traitements.
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IX. — Tics CONVULSIFS TRAUMATIQUES.

Les ties convulsifs traumatiques sont également fort rebelles
au traitement, mais ils ne mettent généralement par la vie en dan-
ger. On pourra essayer différentes médications sans en espérer
cependant des résultats bien marqués.

Quant au traitement de la maladie de Basedow, des migraines,
du paramyoclonus multiplex, des spasmes et des impotences fonc-
tionnelles d’origine traumatique, il est absolument semblable 3
celui de ces affections se produisant sous l'influence d'une cause
quelconque.

Ces cas sont d'ailleurs trop rares pour que nous nous croyions
autorisé 4 en faire une étude approfondie.
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